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INTRODUGCION

El pérsonal de enfermeria debe reflexionar con‘staute‘x:neﬂ.".er en su
guehacer diario, sobre cual es el p.a.pel. que le corresponde. en I;os
diferentes probiemas guc dia a dia afronta el individuo dentro dg‘
su contexto familiar y comunitario. Uno de estc;s aspectos eé el

relacionado con la reproduccidn humana incontrolada, sobre todo

en los estratos sociales bajos y en la clase media.

Es un hecho gque :;L pesar de gque existen ya los medios paxla regu-
lar la procreacibén afin no son utilizados por las parejas que los
requieren, ya sea por desconocimiento, por factores psicoldgicos,

" por falta ’de accesibilidad .a ellos o por limitaeciones de indole eco-
ndmica; todo esto da lugar a que se produzcan embarazos no pla-
neado; con la consecuente gama de problemas psicul&gicos. y socig

econdbmicos que trae consigo.

Enfermeria por su cercania a la familia tiene acceso directo para
abogdar. este problema y sus acciones serin trascendentes en cuan
to sea c#paz de utilizar todos sus recursos humanos y técnicos pa
ra hacer llegar a las familiags y ’comum‘.da.d la informacidén, orien-
t.';cian y apoyo en cuanto al manejo responsable de la sexualidad y

-
el control de la reproduccidn mediante el uso de métodos anticon-



ceptivos para el hombre y la mujer durante lag diferentes etapas

.de su vida y condiciones sociocecondmicas.



.

PLANTEAMIENTO DE LA INVES TIGACION



1.1 Definicidon del, problema

En la actualidad existen una gran variedad ;:le méetodos articoncep-
tivos que permiten la planeacion de los embarazos as{ como el ha-
cer de las relacionés sevxunzles una forma de satisfaccidon’ pla.cen‘te-
ra de la pareja y que no le ‘0casiozv1e el probiema de un embarazo

imprevisto.

El embarazo no planeado puede acentuar los problemas habituales
de 'la gestacidn o hacer que aparrzcan’ otras manifestaciones que

van de leves 2 severas. 4 continuacidon menciono algunas de ellas:

Al percibi;- la mujer lLos prodromos del embarazo, tiende a negar-
los en funcién del temor que experimenta eﬁ el caso de desearlo,
por la po'si.bil.idé.d de que nov sea una realidad o en el caso de no
haberlo planeado, por pensar en todos los proi)[ei.x-xas quec esta si-
tuacidn acarrearia, si fuera cierto. )

- El hombre también, én el momento que su pareja le comunica la
posibilidad del inicio de un e&xbarazo, suele rechazarlo, .ya. sea
abiertafnente o i.nc‘onscientemente, considerando l# carga econdmica
que le significaria, ast como el tener que compartir la atencibn '
el carifio de 2 mujer con otro ser y en muchas ‘ocasionea suele

llegar a la agresidn no sblo verbal sino hasta figica, lo cual con

frecuencia se registra en hospitales.



También puede manifestarse rechazo en el embarazo cuando la mu-
jer siente temor ante el desconocimiento de la evolucidon del embara
zo y el mecanismo del parto, lo que se hace mis aparente en las

primigestas.

Algunos autores registran como factores predisponentes a la apari-
e s . : P N

cion de gestosis como la hipermesis gravidica, la preeclampsia, la
eclampsia, también las seudociecis y en general en el embarazo de
alto riesgo, el rechazo al embarazo ya. sea consciente o inconscien

te, asi como la situacidon de madres muy jovenes o en la edad ma-

dura, solteras o abandonadas y las condiciones socioecondmicas muy

bajas.y

Es tambien un hecho el que los hijos ya existentes no aceptan el

nuevo embarazo, cuando no han sido debidamente manejados por los

pa.d‘res, lo que acentia el problema familiar, ante la inminencia de

tener que compartir el amor, el tiempo materno y los recursos

familiares con un nuevo hermanito.

También se manifiesta rechazo al embarazo por la pareja y/o fami-

lia al pensar que las actividades sociales que nHormalmente realizan

1/ Mondragdn, Héctor; Obstetricia bisica ilustrada.
Pritchard, Jack; Williams Obstetricia;
Benson, Ralph, Diagnbstico y tratamiento gnecoobste!.rxco.
Entre otros.




se veran alteradas sobre todo durante la segunda mitad del emba-
razo y una vez que haya nacido el nifio, debido a las coadiciones
especiales de vida de la embarazada 'y a los cuidados de que debe

ser objeto el nifio en las. primeras etapas de su vida.

En nuestros dias de incertidumbre econdmica tanto en L; clase ba~
ja como en la media, que es la mayor parte de la poblacidn, la
idea de un embarazo es vista con temor alin en las parejas recien
casadas, mas alin en las que ya tienen hijos ante la amenaza de
un desequilibrio ‘ma.yor en el presupuesto familiar ya comprometi-
do en muchés ocasiones por falta de un manejo balanceado del gas
"to familiar. El problema se acentfa si la mujer decidi‘&‘a a incre-
menzarvgl ingreso opta por trabajar, porque la m‘ayoria de las em-=-
presas oficiales o particulafes no emplean mujeres embarazadas y -
atin cuando ya cstan trabajando y no son de base al tener conoci-

micnto del embarazo son despedidas.

La falta dé orientacidon en cuanto a la sexualidad y Va.l. uso e‘ indica
ciones de l.o's metodos anticc;nceptivos, asi{ como ‘el manejo de re-
sistencias psicolbgicas b‘loqueadoras, lleva a la mujer al embarazo
no plancado, lo cual ademé's de los inconvenientes antes menciona-
dos puede-inducirla al aborto, accidn que, debido a la legislacidn

nau;xica.na que lo prohibve, es provocadv en forma clandestina en las

peores condiciones de higiene y por manos de profesionales o pseu



doprofesionales cuyos conocimientos dejan mucho que desear, al
engrosar con sus acciones las cifras de mortalidad materna por

sepsis y hemorragia.

Gtro aspecto muy impsitante en cuanto a la aparicidon del embara-
Z0 no pl.a.neadc;, es la falta de orientacidn de los jdbvenes en rela-
cidn al manejo responsable.. de su sexualiciad, ya que la educacidn
en estos aséectos, en edades tempra;rnas eé muy reciente en nues-
tro pais, porque aunque se tratd de iniciar desde 1932 ‘es hasta

1971, a partir de la reforma educativa cuando se incluyen los con
ceptos de educacidn sexual en el libro de texto gratuito, lo cual

alin resulta deficiente, ya que lo que se requiere es una educacidn

sobre la sexunalidad y no sdlo de la reproduccidn humana.

1.2 Objetivos

1. Identificar los problemas quée se prescntan en las familias de
las mujeres con embarazo no planeado. X R

2. Identificar si la mujer con embaraza no planeado utilizd al-

gin metodo anticonceptivo.

3. Proponer un programa de acciones de enfermeria para la pre

vencidn, del embarazo no planeado.
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1.3  Hipbtesis, variables e indicadores.

Hipdtesis:

1,  Existe una relacidn inversa entre el uso de métodos an-

ticonceptivos y el embarazo no planeado.

2. El uso de métodos anticonceptivos posibilita el embarazo

Lanecado favorece la relacidn armonica de la familia.
Y .

Variables ' ' Indicadores

Ei.L Uso de métodos Metodos temporales:
anticonceptivos. ‘ . Preservativo
Diafragma '
~ . Iy :
Espermaticidas

Dispositi;ro intrauterino

qumonales

Ritmo

Coito interi‘umpi_do

Abstinencia

Lactancia mat;erna
Métodos definitivos:

Salpingoclasia

Deferentoclasia



Variables . ) Indicadores

H.l1 Embarazo no planeado Falta de aceptacidon de.la madre
. ‘ Falta de aceptacidon del padre
Falta de aceptacidon de los hijos
Falta de aceptacidn de otros miem-
bros de la familia
Alteraciones psicosombiticas de la
embarazada ’

Alteraciones de la dinidmica fami-

liar.
1.2 Uso de meétodos anti-
conceptivos.
Embarazo planeado Aceptacidon de la madre

kAceptac‘iEm del padre

»rAceptaciSn de los hijos
Acepté.ci.én de otros miembros de
la familia

Buena evolucidn del embarazo

Buena dinamica familiar



Relacidn armbnica

de la familia.

Tipo de familia

Niomero de integrantes

‘Ingreso econdmico

Distribucidbn del presupuesto
Relacidnes entre esposos
Relaciones padres e hijos

Relaciones entre hermanos

- 10.
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2.1 Sexualidad humana

"En todos los pugblos, desde sus origenés hasta la €poca actual, los
aspectos relacionados con la séxua’.lidad}ocupan un LugaLr preponde-
rante en la vida del individuo dentroA de suvconte:':to familiar y co-
munitario. Afn cuando dichos aspectos no se encuentran abordados
en la mejor.forma. desde el punto de vista tecnico organizado y glo-

. 2 : i ; .
bahzador—/se encuentran presentes en casi todas las expresiones

del ser hinna.no, lo cual ha quedado plasmado en obras artisticas,

en mitos, en cddices de puebl:bs' como el griego, el fenicio, e»zl.rsu.—
:x';;grio, los asi&ticog, asi como los americanos; prueba de estos
_ﬁl.tixpos 'séﬁ log aztecas con sus deidades, como Tlazolteotl, Xeochi-
quetzal y Xochipilli, dioses de la sexualidad en sus leyes como la
que se refiere é[ embarazo de Coatiicue de la tierra, que did a
;}uz a Huitzikoéochﬂi, pox; un embarazo mégi;:o, o el rito de la fer-
‘tilridad- en el que los varones vestidos de pajaros o mariposas si-~

mulaban que petietraban‘ a2 las mujeres vestidas de ﬂores.é/

En la &poca moderna tenemos un ejemplo en los grupos-mormones

que en sus inicios ejercian la poligamia y que actualmente, por

2/ CONAPO, Sociedad y sexualidad; pp. 11-17.

3 tbidem., pp. 219-237.
Ibidem., pp
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razones de las leyes humanas y ''divinas’ castigan la poligamia

con excomunidon.

Grandes movimientos sociales se han generado en funcidén de la se

xualidad, por ser esta un componente esencial del ser humano.

El gobierno de la RepGblica Mexicana, en los {iltimos afios, con ba
se en el ordenamiento constitucional de igualdad para el hombre y

=4

la mujer—, la defensa y la integridad de la familia y el derecho

s/

de los cbnyuges sobre la vida. familiar.

A partir de 1974 se cuenta con el Gonsejo Nacional de Poblacidn
(CONAPO), cuya finalidad principal es instrumentar las potiticas po
blacionales, considerando a la poblacién como agente dinamico ‘de
su propio desarrollo, plasmados en programas acordes a dichas
pplitic;s, uno de el‘l.qs es el que se refie;e a la sexualidad y la
educéqi’on a partir de la realidad del pais con una perspectiva que
contemplia no sdlo los aépectos de fecundidad huma.na.; la reproduc-
cidn y forma de control;rla, sino que comprenqe todos los aspzc-
tos de la sexualida..d'y de la planificacidn desde un punto de vista
integral cuando se creabel Programa Naciona.l..de Educacibn Sexual

&/

(PNES) con sede en ‘el CONAPO.™

4/ Constitucién Politica de la Replblica Mexicana, 1985. Capi-
tulo IV, Articulos 34 al 38. .

5/  Ibidem., Capitulo I, Articulos del 4 al l6.

(34 CONAPO, op.cit., p. 16.
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La sexualidad tiene su historia en los grupos humanos donde emer
ge como una. poderosa fuerza y es prgcisamente alli donde el hom
bre encuentra sentido y grafiticacidn a sus deséos e irhpulsos mé.sr
profundos, como un todo concr.eto integrado en su historia dentro de
sociedades.bien definidas en las que "participa con sus valores cul-
turales producidos por ellos mismos, reproducidos y reforzados,
justificando as{ los fendmenos de su existencia. L;. sexualidad
parti‘cipa dentro de la wvida social como factor generador de com-

portamientos como consecuencia de las mismas pautas culturales.
; P

La sexualidad actual de Méexico, finca sus raices en las de ayer;

si los nobles aztecas podian tomar a las esclavas que ocupaban en
la servidumbre como concubinasz{ es un hecho observable frecﬁml
temente que los ''sefisres" o ''sefloritos'’ de la casa toman por
amantes a las. sirvientas, que. son embarazadas por éstos y hecho
que se constituye en parte muy- importante del problema que mas
adelante planteare, pues estas mujeres dificilmente utilizan métodos
antic‘oncepti.vos y una vez que se embarazan, generalmente son des-
pedidas sin poder recurrir al aborto por razones obvias como son:

el desconocimiento de los medios, falta de recursos econdmicos y

barreras psicolbgicas, religiosas y culturales, son candidatos a

z/ fbidem., pp. 215-237.
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dar al mundo hijos no planeados que traer&n como bagaje su pesa-

da carga de carencias, frustraciones y enfermedades fisicas y men

tales.

La sexualidad entra en una dimensidén primordial ‘del ser huﬁano,
y en gran parte.va a determinar su desarrollo como un ser bio-psi-
co-social ya que formara parte iméorcante de su personalidad como
fuente de todas sus satisfacciones y expresiones que lo llevaran a
cstablecer sus relaciones‘con otros individuos independ(ientemente
dei sexo, ya que la sexualidad es un potencial innato cuyo desarro-
lio personal sec condiciona con base a la historia individual y a las
expariencias de la sociedad que ha . establecido diferentes roles o
ustcrcoiipos para el hombre y la mujer, a veces diferente§ pero
un ocasiones :ovalmente opuestas, lo jue le limita para manifestar
sus. verdadceras potencialidades, hecho que se ejemplifica en nues-
ra socicdad mexicana y en muchas otras, en las cuales el hombre
pucde hacer con su'scgualidad casi todo lo_ que le apetece, en cam
bio la mujer debera l‘legar "“virgen" al matrimonio y cuando ésto

no ocu:;rc, serd rcpudiada por su pareja de por vida si persisten
unidos, porque en muchos casos este '"hallazgo de supuésto _engafio

: . . : 8
al varon' es motivo de ruptura del matrimonio. 8/

8/  Ibidem., pp- 33-35
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Desde el punto de vista psicolagico, el individuo debe identificar-
se con un rol sexual en el que deber2 funcionar para ser aceptado
como un ente definido que lo hace ser Gnico dentro de su comuni-
dad, determinado &sto por su carga genérica y por los factores
ambientales. La identidad del ser humano, o sea la concieacia de
pertenecerv a un sexop, lo determina esencialmente la imfa.gen. corpo-~
ral a la cual respondé la mayoria, excepto Los transexu.a.les’ que

" plensan, sienten y actllan como la imagen corporal opuesta y que

de muy buen grado cambiarian.

El grado de femineidad o mazasculinidad es determinado de acuerdo
a los usos y costumbres del lugar y la época en que se vive. Ac-
tualmente hay una confrontacidn grande en cuanto al rol de la mu-
je.r, qué ha sufrido profundos cambios al incormorarse a la vida
productiva, lo jue ha creado normas sexuales mé2s flexibles, en
tanto que el hombre y la mujer han asumido funciones que antes

eran privativas de su-pareja, con base en las nuevas exigencias.
b

En cuanto ‘a la eleccién de pareja, La sociedad ha establecido la re-
lacidn heterosexual, lo gue proviene de una sobrevaloracidén dada a
los aspectos de reproduccidn en cuanto a la relacidn coital, por lo

que se margina a los individuos que se apartan de la norma.

-~

El erotismo en si se encauza hacia el logro final del placer sexual,



‘mediante el aparato con que el individuo es dotado desde antes del
nacimiento y que es desarrollado a partir de diferentes elementos

socioculturales que lo dotan de estimulos sexuales que lo llevan a

la obtencidn del piacer.

La sociedad es la encargada de crear valores gue van a moldear
el comportamiento de los hombres, iancluyendo en forma muy im-

portante la sexualidad, siendo la sociedad misma la encargada de

sancionar, ridiculizar, marginar a los que se encuentran fuera de
los canones, tal es el caso de los homosexuales, las prostitutas,

las madres solteras, etc., repudio que en primera instancia tene

lugar en el niicleo familiar.

Las consideraciones que se hacian en otro tiempo en relacida ai se-

x0 eran casi exclusivamente en funcidon de si era daiflino o benéfico

el coito antes del matrimonio; por ejemplo, lo gue actualmente no

sdiene significado. El acto sexual sdlo debe considerarse como una
relacién entre personas que se aman y confian uno en el otro, cla-

ro es que esto difiere de las relaciones sexuales casuales carentes

de sentimiento v de una verdadera comunicacidn emocional. La re
lacidn sexual estd mis intimamente ligada ahora a la relacidn in-

terpersonal que antes.



18.

Los-valores de _la pareja, as{‘cémo sus actitudes l};cia el acto se-
‘xual, en particular son factores determinantes en cuanto al acto
mismo y sus consecuencias influyen-directamente en el efecto re-
sultante, ya sea que vaya en contra de las creencias, coﬁcepciones

morales 'y la conciencia de los individuos cuyo proceso no se pro-

duce en la madurez, sino que debe iniciarse desde la infancia.

Muchas actitudes, alin legales, se derivan de la concepci()n del se-
X0 como pecado, como sucio y como malo, y de la relacidén sexual

. . . 9
sOlo como parte de la funcidn reproductiva. —/

Una moral rigida es una reaccién contra emociones voluptuosas
que se genceran en pensamientos "indgcentes” no por su contenido
sexual sino porque la moral no deja pensar limpiamente con rela-
cidn al- sexo, 'ei cual puede considerarse tan importante como co-
mer,” beber, dormir. Los: 'puritanos' al evitar los placeres del
sAuxru,. ;c dan a los placeres de la mesa. Se puede sobrevivir sim
oi_scxo pero no sin la comida y bebida, sin embargo, desde el
punto de vista psicolc’)gico; el deseo sexual es aniiogo al comer y
beber, ta abstinencia lo acrecienta y la satisfaccidn lo alivia por

un tiempo.

La prohibicién estimula el deseo, como ocurre con algunas reli-

ciones que estimulan el interes por el sexo, al prohibirlo y casti-

a/ Isidoro, Rubén. Cuando el nifio_pregunta, pp. 19-23.
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garlo. La frustracidn de los impulsos naturales no es acorde con

la salud fisica y mental. .

En cuanto a las normas que rigen la cormida pueden ser, las bue -
nas maneras, los buenos hibitos que se parecen a los gque imponen
para el sexo, sblo gue son mas restrictivos, complejos y exigen

un autodominio mayor.

EL sexo puede considér‘axjse camo uno de los bienes mayores de la
humanidad, el amor lirico, la felicidad, el arte, ‘todo estad impreg
nadc; de un erotismo mis o menos ostensible, a veces no objetivo
pero si en Lo profundo. 'El poder, el sexo, la paternidad parecen
la fuente de la rayoria de log actos del ser humano.

La vida moderna se caracteriza por sus constantes cambios, inme:
sos en estos cambios también se encuentra la sexualidad. En una
encuesta-qﬁe se realizé en la I.{epfxbiic‘a Federal de Alemania, se
habla de mavyor liberacidn sexual a partir de la ruptura de ciertos
tablies que no sdlo corresponden a esa area de la vida humana, si-
‘no que taﬁbién'ba llegado a trascender en la relacidn’ padres e hi-

jés con los nuevos ideales de la juventud.

Después de las revueltas ocurridas en gran parte de las cniversi-

10/ Rusell Bertrand; Matrimonio v moral, pp. 96-98.
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dades del mundo, sobre todo en Norteamérica, se habla de una
explosidon sexual, refiriéndose a que se ha pasado del puritanismo

a la inmondicia sexual.

A.\'.m cuando no existe la liberacidén sexual en todos los paises, co-
mo ocurre en Rusia, donde el frenazoc dado por Stalin alin persiste
y a pesar de que en Inglaterra en la &poca victoriana fue vetado
duramente el sexo, el avance en cuanto al descubrimiento de nue-
vos aspectos de la sexualidad, potenciales, por los avances de la
tecnologia moderna, continfia con el ataque de conceptos coatrover
tidos de algunos estu..diosos que afirman que el sexo no es primera-
mente la pulsidn erf:l;ica que empieza con la preocupacidn narcicista
de la autosatisfaccidn, sino gue el sexo se inicia en el misterio y
de ahi su fuerza creadora que trasciende e inunda la vida y el -
mundo de poesia y arte, o que se disuelve de ia seduccidn y la so

ledad en un hecho bioldgico de laboratorio.

El sexo es la reliéian del mundo moderﬁo, los nifios en lugar de
leer libros de ;:uentos leen el Kamasutra. En cualguier expresidn
de la vida humana, deberid contemplarse to que hay de normal y
de anormal pero ;Cbébmo medir o valorar la sexualidad?, Kinsey

la reduce a una unidad de medida a traves del oxrganismo con una

11/ Lépez, Tbor; El libro de la vida sexual; op. 129-130.
3
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operacibén escrutadora rigurosa, lo que fue de gran impacto para

l2 opinidn norteamericana. donde dicho estudio forma parte de to-

das las bibliotecas de las universidades, ya que se cog‘xsidera qﬁe
fue hecho para aportar a la hurhanidad conocimientos de algo tan
esencial.en la vida como es el seko,. sino ¢como ‘recreacidn y como
una forma importante de comunicacidn y gozo entre lés dos sei—es

humanos .1—2-/

2.2  La educacidon en las diferentes edades.

El ambito de la sexologia lo constituyen los estudios cientificos so-
bre la sexualidad, dicha ciencia como tal es relativamente naciente
y se describen tres periodos: el precientifico, el cual comprende
las experiencias de algunos viajeros que observaron ciertas costum
bres sexuales en algunos pueblos primitivos, adem#is de algunos
estudios sobre la sexualidad animal y la descripcion de la organiza
ci.Em”y funcionamiento del aparato sexual que hicieron algunos estu-
dios como Leonardo De Vinci, Buffin, Grosf, Hunter, Spa.l].anzinio
y otros cuya preocp.pacién principal eran los aspectos relacionados
con la reproduccidn, hecho que continuaron investigando, Leuvenhok,
Lamarx y Dax;win que a través de sus estudios sobre la fecundacibn

y la embriogénesis también dieron pautas para ‘estudiar la evolucidn

12/ [Ibidem.,
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de las especies; el periodo cientifico presexolbgico en donde no se
hace una diferenciacién muy clara entre la sexologia y las ciencias
bioldgicas y psicoldogicas perp se reportan observaciones clinicas so-
bre casos patolf)gicos, en Francia destacan Charcot, Chevalier,
Garnicl, que resaltan la sexualidad en los fendmenos humanos. Pa-
ralelamente a los estudios psiquiftricos avanzan los estudios gineco-
patoldzicos con Lawson. Se coasideran como creadores de la sex“a-
logia a Haverlock Elli.s con su Analisis de la sexualidad, a2 Sigmund
Freud creador del psicoanilisis y descubridor de aspectos de la se-
" xualidad infantil, las conexiones .entre la femineidad y masculinidad
y los lazos entre la sexualidad y la psicologia entre otras muchas
aportaciones y por Qltimo a Gregorio Marafidn con sus valiosas in-
vestigaciones sobre la sexomorfologia y variaciones andmalas de las
caracteristicas sexuvales, enfojues endocrinolbgicos y condiciones
psicolisioldogicas de lo erdtico, evolucida sexual del individuo y es-

‘udios sobre la intersexualidad.

MAs recientemente se cncuentran los estudios de disFipulos de Freud
como Stekel, Adler, Allers, a;f como algunos bidlogos; Steix;ach y
Lipschotz. Finalmente se tienen algunos sexblogos que siguieron
realizando estudios como Hesnard, Chauchard y McOrainson en
Francia, Pellegrini en Italia, Overzier en Alemania, Krich, Begler

y Carpio en Norteameéerica, Lorand en Inglaterra, Azuyama Sun -Iti
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Shimozuki- Nolmo en Japdbn. A partir de estos estudios la sexolo--

13/

gia ya puede considerarse como ciencia con sus fines y métodos.

Sin embargo, o tal vez ninguna otra area de las ciencias sociales

tienen tantas limitaciones como el estudio de las relaciones sexua-
les humanas, ya que frecuentemente han sido entorpecidas por acti-
tudes emocionales de ideas moralistas. Son reducidas las investi-
gaciones imparciales que se han realizado en esta esfera de la vida
humeana, sin embargo pueden citarse los relevanres estudios dz Kin-
sey, quien esiablecid las pautas para el estudio sociolbgico del se-
xo alin cuando tiene un enfoque mas biologicista de la relacién hu-

mana. También pueden citarse los estudios de los esposos Masrers

14/

y Johnson en cuanto a la respuesta sexual humana.

€1 estudio de la sexualidad como elemento fundamental de las. cria-
. turas humanas que somos, llevarid a una comprens‘iEm mis racional
de sus diferentes respuestas en el hombre desde las etapas infanti-
ies hasta las mas avanzadas, alin cuando existe la creencia poputar
de que la sexualidad estX ausénte tanto en la infancia como en la
senectud, lo cual muestra un desconocimiénto de los aspectos de

la vida sexual del hombre.

13/ Lépez, up.cit., pp. 127-128.

14/ Reis, [ra L., Hacia una sexualidad racional, pp. 7-8.
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Hay dos componentes muy importantes en la educacidn sexual, lo

que se conoce acerca de la sexualidad y las experiencias y carac-
ter{sticas del propio educador. I,a‘transmision de conceptos equi-
vocados sirven como barrera a la comunicacidén no sdlo en el as-

pecto sexual sino en la educacibn integral del individuo.

En un principio se impulsd la educacidn sexual no en funcidn del
beneficio que este hecho reportara, ‘sino sdlo por romper con lo;
csquemas ;z_'adicionales, ‘limiténdose en ocasiones solamente a con-
siderar los peligros del abuso del sexo. Actualmente, aiin cuando
hay una mayor madurez para el manejo de ilos temas en relacidn
a la sexualidad, tanto los pa.dr-es como los educadqres se c‘oncre—
tan a lrél;r lo relacionado coa la reproduccidén y a las consecuen-
ciavs que implican las desviaciones morales y fisicas, 10, que no cg

bre la necesidad de orientacidn en relacidn a la sexualidad.

L.a sexualidad no es sdlo informar sobre ciErt;>s misterios de la
vida, sino darle la dimcnéién adecuada para que desde la infancia
el nifio empiece a manejar su genitalidad cuandc menos sin inquie-
tud;s, tabliecs vy misterios, considerandola como una noble funcidn
delbncuerpo y abordarla con la justa dignidad que se merece, c¢o-

mo un todo integrado al hombre y a la mujer, lo gque afecta defi-

nitivamente la esfera de la personalidad, ya que actuamos, .pensa-
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mos y sentimos, de acuerdo al sexo, genético, corporal y social

15/

que nos caracteriza.

El nifio desde el nacimiento va del estado de quietud al desarrollo
gradual de su.sensibilidad hacia su madurez, nutrido esencialmen-
te de amor. Fl nifioc como producto de su med.io'- ambiente debe

desarrollar sus capacidades en un ambiente de seguridad gue cubra

sus necesidades vitales.

Es convenieﬁte que no se exageren las manifestaciones afectivas al
niﬁt‘) con exceso de caricias, como ‘son los besos en ciertas partes
-del'cu_.erpo,.ya que terminan por convertirlo en un todo erbgeno.
El niﬁ;), con frecuencia explora su cuerpo y coa frecuencia se pone
en contacto con sus gé1itales, el hacer muy notoria esta explora-
cidn y poner nombres ridiculos a los genitales, puede producir fi-
jaciones; en ‘relacién a ésto, es importaate distinguir entre una
explofacién simple, a la rr;a.ni.éulaciim de los genitales en 'Dﬁsqued#
de placer,. lo que ocuz;re al.red_edc;r ‘del segundo afio de vida, y pue-
de ser exacervado por el uso de ropa muy ceflida o.en ocasiones
por el manejo mal intencionado de los genitales por personas ex-
trafiag, alin por familiares que lo hacen coa el fin de calmar el

16/

llanto o desasosiego del nifio. . )

ly/ ' L.dpez, op.cit., pp. 281-292.

16/ Ibidem.,
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Se ha descubierto masturbacion desde &pocas muy tempranas, des-
de los cuatro a seis meses de edad, por lo tanto es importante la
observacidn y valoracién de este hecho para procurar su desacos-
tumbramviento. Mas tarde la curiosidad puede conviertir al nifio
en un exhibidor de sus genitales y sentirad curiosidad por ver los
de los dem&s, Lo gue no necesariamente es una experiencia erdti-

ca .

‘Durante la epoca escolar el nifio inicia el cuestionamiento sobre as
poctos de la reproduceidn, a lo que se dard respuesta con base a
la informacidn que tenga previamente y en forma gradual de acuer-
do a su cdaa. Son comunes los juegos sexuales aflin sin contenido
erdtico, es com@n que se reunan grupos de nifios. para masturbarse
y para tener relaciones homosexuales incidentales, rara vez satig-
f;c(o:ias y trascendentes; si los juegos llegan a ser heterosexua-
(cs. pueaen llegar al c9iro. Este tipo de jusgos es menos comfn-
en las nifias por las propias restricciones culturaies y cuando ocu-

: 17
rren son mas incidentales y menos reiterativas.

En cuanto 2 la educacidn de la sexualidad en el nifio juega un papel

muy considerable la familia, -siendo el agente mas importante la

17/ Ibidem.,
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madre, también puede ayudar el padre, los hermanos, las educado-
ras y nifieras, los abuelos o quienes estén a cargo del cuidado del
nifio. Mas tarde, son los maestros y los medios masivos de co-

municacidn los que se encargan de ejercer su influencia en esta

importante &rea de la vida humana.

Durante los primeros 18 meses es conveniente considerar las si-

guientes pautas para la educacidn sexual:
]
Entablar una primera relacidn humana fuerte y positiva.
Favorecer el establecimiento de lazos afectivos con familia-

res u otras personas de ambos sexos.

Ayudar al nifio en el conocimiento de su propio cuerpo y a

distinguirlo con relacidn al mundo gue lo rodea.

Entre los 18 meses y 3 afios, el nifio conoce y aprende a través
de la imitacion, del lenguaje y de las acciones, al caminar se
- . o
permite gepararse de la madre, una vez que ha consolidado su
& - N

primer objeto amoroso, va tomando conciencia de su automomia y

cualidades de los objetos que lo rodean. .

Algunos puntos importantes para su educacidon sexual en esta etapa,

son los siguienies:
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Engefiar el coatrol de esfinteres
Favorecer la autoestima del nifio
Favorecer La identidad y ro! -de género

Establecer limites.

Entre los 3 y 6 afios el nifio continlla conociendo con la imitacién
y el lenguaje, sorprende precisamente el control de éste y del apa
rato locomotor. Es una etapa profundamente creativa, todo lo

transforma en su pensumiento y en sus acciones.

- Se recomienda seguir las siguientes pautas para la educacidon de su

sexﬁalidad:

Responder a sus preguntas con la verdad de acuerdo a lo con-

. \ .
creto de su pregunta y con actitud coherente.

Aprovechar el descubrimiento de los juegos sexuales y La'niai
turbacidn para darle la informacidn necesaria y disminuir su

practica.

Promowver el desarrollo dél pensamiento creativo, haciéndole
distinguir lo magico de io real, fomentando ambas potenciali-

dades.

Presentar imagenes positivas de hombre, mujer y pareja.



Hacer diferenciacif)z.x‘entré la’ relacidn de padres e hijos y de-

los padres entre si. ’ .

De los 6 Va.ﬁos a2 la pubertad el nifio elabora conceptos propios, dis-
tingue cualidades esencirales de los objetos que conoce, su pensa-.

miento se empieza a transformar en ‘reali'sta. y légico sobre las ex-
periencias que ha tenido. Su imitacién es mis refinada y comienza
a desarrollar su capacidad de apiicar las reglas y valores que ya

ha interiorizado, tanto individual como grupalmente. Su comporta-
‘miento 'se mueve entre la competencia y la cooperatividad, sus pro’
genitores se convierten en guia de sus deberes, aunque también co-
"bra.n 'iméortancia sus maeatro‘s, tfos, zmigos, persdnajes de histo-

rietas 'y de la televisibn.

Durante esta etapa se recomienda para la educacidn lo siguiente:

Reforzar el conocimiento de los diferentes fendbmenos que ocu-

rren en su derredor. ' -

Motivar al cumplimiento de sus deberes escolares, sin exigir

méas alld de sus posibilidades.

Ensefiar el anilisis critico de los mensajes con tendencia o

francamente pornograficos de los diferentes medios de comu-

nicacidn, asi como de las ideas de amigos y familiares.
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Combinar la autoridad y firmeza en la enseBanza de los valo

res, con el amor, la seguridad y respeto.

Apoyar al nifio en el conocimiento de sus posibilidades y li-
mitaciones para que gradualmente defina su rol sexual y su

papel en el mundo.

Dar informacida sobre la pubertad para que sepa lo que pron-

to va 2 ocurrir en su organismo.

Proporcionar la informacidn que el nifio pida sobre los fend-
: c otz s
menos sexuales y reproductivos, enmarcado lo bioldzico en

. 18
el contexto afectivo y social en el que debe darse‘.——/‘

Es. algo fundamental en la educacidon de la sexualidad el hecho de
que los nifios desde muy tempra.p.a edad inicien una relacién con
cornpé.x'ieros del sexo 'opuesto, de ésta manera la relacidn tan des-
na.'.u;-a'-.iza’da. qu;c sé da posteriormente, carente de espontaneidad,
naturalidad y flexibilidad, se debe al olvido de este principio: . el
vardn y la mujer deben encontrarse -y conocerse desde la nifiez
para t:aber aprendido 2 conocerse, O tratarse y a tenerse confian-

: ’ 19/ -
za mitua, esto ayudarad mucho a los jovenes de ambos sexos -’?—/

18/  CONAPO. Educacidn y sexnalidad; pp. 127-131.

19/ . Lbpez, op.cit., p.-282.
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No podrfamps iniciar con el a.dt;\lescente y su complejidad morio~
fisio-patoldgico, sin antes aborda..r lo gue se refiere a la e‘;a.pa
preadolescente o pubertad. Afin cuando ya otros investigadores
vha.bfan incursicnado en la sexualidad del nifio, es Freud el prime-
ro en desarrollar una teorié. sistemética del desenvolvimiento hu-

mano de la sexualidad basada en tres puntos:

L.a energia libidinosa no es un producto de la pubertad sino
una. fuerza vital bhisica, que se manifiesta a partir del naci-

miecnto.

El proceso de canalizacidon de la energia libidinosa, es esen
cialmente social mas que puramente instintiva. Los fines

sexuales y los objetos sexuales se aprenden.

‘El proceso de desarrollo psicosexual involucra un proceso se-
cuencial mediaa.e una serie de estadios mas o menos unifor-

mes.

Las sanciones culiurales con‘ra las investigaciones sexuales de -
; . - . .
cualquier género se acentiian mas cuando se refieren al nifio, pues

sc le considera como un ser asexuado.

A los preadolescentes se les identifica como faltos de interés o

capacidad sexual, exponiéndose el investigador al ridfculo o a la
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persecucidébn por poner en peligro la moral de los nifios; sin em-

bargo, estas barreras actualmente tienden a desaparecer.

Si lo gue se necesita observar es la respuesta sexual en los pre-
adolescentes, habrad que hacerlo en sociedades permisivas como

ocurre en grupos de Melanesia y Africa, en donde se ha observado

lo siguiente:

Se permite a los nifios manipulacidn de sus genitales y la

masturbacién sistemitica hacia los 6 a 8 afics.

Si los nifios presencian la cdpula entre los adultos, ellos ini-
cian intentos copulatorios en una edad muy temprana, por lo
. gue tendran relaciones coitales antes de la pubar:ad entre los

6 vy 7 afios, lo gque se propicia por una instruccidn activa de

los adulitos.

Esto demuestra que los nifios prepliberes son capaces de aprender

y responder sexualmente varios afios antes del comienzo de la pu-

bertad.

'Kinsey y Ramsey realizan estudios que aunque no pueden ser com-

. parables, si llegan a concluir algunos hechos:

La masturbacidn ‘'se da antes de la puberiad y ocurre

mas frecuencia a medida que se acerca la pubertad.



33.

'El juego homeosexual esti presente tanto en lo relacionado
a la manipulacidn de los genitales de otro nifio, como el con

tacto oral, anal y ocasionalmente penetraciones.

El juego heterosexual, juego coital con o sin intento de pe-
netracidn, también se presenta a edad temprana, lo que dis-
minuye mas o menos hacia los 10 afios por la conciencia que

empieza a tomar en este tipo de comportamiento.

Los nifios tienen mayor actividad sexual prepubertal que las

nifias.

Nifios y nifias son capaces de temer orgasmo en edad tempra-

na.

Las nifias en la preadolescencia, debido a sa méas rapido desarrollo
psico-sexual y social, son mas conscie;xtes del sexo que los varo-
nes, aungqus menos franéas;v se tornan reticentes cuandq‘h‘vablanAde'
sexo, a\'ancon. sils rha.dfes. No obst*ante, pue&en tener la sgficien-
‘t;:'curiosidad por averiguar las relaciones entre sus padres. Con
frecuencia sc sienten molestas y confundidas cuando sus hermanés
las espian o cuando ven vestirse o désvéstirge al padre o a los

hermanos, &stos y otros aspectos deberin tomarse muy en cuenta

para impartdr una educacidén de la sexualidad bien encausada.
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Es a partir de los 14 y 15 afios cuando los adolescentss de ambos

sexos emvpiezan a encontrarse en ju'egos colectivos, fiestas y otras
reuniones sociales en donde el papel del erotismo es cada vez mas
- VQ
importante. Estos encuentros se dan primeramente en pandillas
buscando compensacibéa al miedo por lo desconocidc.; vy a la timidez
propia de esta edad. Ya sus drganos sexuales estén maduros y
han determinado claramente su género en su rol social, pronto ocu-
rre el emparejamiento y la sexualidad adquiere las caracteristicas
adultas, los ojos se er_xcuentra.n v se‘mira.n profundé.menze sin el

20/

mas minimo deseo de compartir su intimidad con nadie.

En esta época los adclescentes se plantean preguntas con el deseo

de encontrar respuestas a diferentes aspectcs que les preocupan.
¢En qué consiste el proceso de la maduracidn sexual ?

¢Por qué los aspecros de la sexualidad son tratados con tan-
to misterio en la escuela, por la familia y por toda la opi-.

nidn piblica ?

{Que significado tienen las desazones, los estados de excita-
cidn, los delirios opresivos, el desec de aislamienio y otros

estados de Animo tan cambiantes ?

¢Cuiles son las salidas al problema de la sexualidad en la

sociedad actual ?

20/ Lbpez, op.cit., p. 299
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L.as actitt_xdes.de la familia, como de la escuela y de toda la socie-
dad, son causantes de que ios adolescenies de ambos sexos lean
-

cualquier impreso de informacidn sexual. Ante la supuesta lucha
de la corrupcidn sexual se opohe el ma.ntenimi.e_nto en la ignorancia
en dicho tema. El conflicto. surge de la lucha entire los predicado-
res de las diferentes religiones sobre la abstinencia y la publicidad
sordida sobre Lavsexualidad y en ocasiones dichas prédicas causan el

mismo efecto en la juventud gue la literatura pornogréfica. El jo-

ven pttes, no debe mendigar por un justo derecho, sino peiear en

defensa de su propia sexualidad.

Muchos jdvenes en funcidn de una continencia arrtificial desarrolian
actitudes defensivas en contra de sus propios irnpgl.sos sexuales y
se cierran a recibir cualquier informacidon del exterior y no -i:ueden
explicarse sus pesadillas :oftura.ntes por desconocer totalmente su
sexualidad y actuar bajo la woluntad externa que-les prohibe cuz;J.!.—
quier conﬁacfo con la lnformacién éue les evitaria el conflicto con
su prolﬁ.a‘ organizacidn bioldgica. 'El. Vproblema. de la se:;ualidad en
los. jévenes es realmente dificil, puede decirse que explosivo, con
toda la gama de inconvenientes; los abortos, los grandes sufrimien

- i s as 21,7
tos y ain el suicidio.—

21/ Reich, Wilhelrn; La lucha sexual de log jbvenes: pp. 9-12.
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En un estudio que realizd E‘dna Brosatein en una poblacidén de estu-
diantes adolescentes mujeres en una escuela de enfermeria de la

c‘iuda.d de M’exico., después de haber impartido un curso de educa-
cidn sexual de 100 horas de duracidn, a 366 estudianrtes y de ha-

ber aplicado un cuestionario sobre practicas sexuales en donde se
Vexp[o*:aron cuatro comportamien?:os: masturbacida, coito, embéra-
‘'zo premarital y empleo de xﬁétodos anticonceptivqs. se obtuvieron

los siguientes resultados:

Una tercera parte habia practicado la masturbacién de mane-

ra esporadica.

Il 13.4% habia tenido relaciones coitales, principalmente por
eaamoramiento o por admitir sus propios deseos sexuales y

de sus compafieros.

Sdlo once es:udiantes se habian embarazado premaritalmente -
v como solucidn se did el haber contraido matrimonio con el

padre de la criatura o el aborto.

La mayoria no utilizaba métodos anticonceptivos y las que.lo
hacian, empleaban los de eficacia media o baja, como jaleas,

condones, retiro y ritmo.
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El trabajo demostrd que a excepcidon dei maestro, ningln profeéio-
nal de l'a. sah.xd o de las ciencias soS:iales tiene la .cerca.nia sufi-
«Ci;znte a la familia para proporcionar informacidén acerca de la se-
xualidad y esperén que ‘el médico sea el pr'ofesional indicado par;.
"feéolver'problémas de tipo sexual por lo cdal es urgente ca.pacit;g

22/

los para tal fin,

La etapa adolescente se presenta particularmente creativa y afec-
tiva. El joven se convierte en un cuestionador de la conducta de
sus padres y de la sociedad, as{ como de las contradicciones del

sistema en que se desenvuelve. -

La formacidn del adolescente pasa de una etapa de cooperacidn y
adaptacidn, a las reglas de grupo, a una autodefinicién de valores
y normas que ubica por encima de las imposiciones o de los acuer

dos. mayoritarios.

Las pautas mas importantes para la educacibn de la sexcalidad del

adolescente pueden seiialarse en la siguiente forma:

Hacerle .sentir el apoyo, el interés y el amor por parte de sus

padres.

22/ Bronstein, Ed.na., Comportamiento _sexual en una poblacian de
‘estudiantes de. enfermeria ‘en 'la_ciudad de Me*nco, _(material
fotocopiado) pp. 330-336." froTe
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E; trabajo demostrd que a excepcidn del‘ maestro, ningiin profeéio-
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l;os para tal fin.

La etapa adolescente sc presenta particularmente creativa y afec-
tiva. El joven se convierte en un cuestionador de la conducta de
sus padres y de la socicdad, asi como de Las contradicciones del

sistema en que se¢ desenvuelve,

La formacidn del adolescente pasa de una etapa de cooperacidn y
adaptacidn, a las reglas de grupo, a2 una autodefinicidn de valores
vy normas que ubica por encima de las imposiciones o de los acuer

dos mayoritarios.

lL.as pautas mas importantes para®a educacidn de la sexvalidad del

_adolescente pucden seilalarse en la siguiente forma:

‘Hacerle sentir el apoyo, el interés y el amor por parte de sus

padres .

22/ Bronstein, Edna; Comportamiento sexual en una poblacidn de
“"estudiantes de. enfermerfa ‘en la _ciudad de México; _(material

fotocopiado) pp. 330-336.
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Respetar el sentir y pensar diferente de los hijos en esta edad.

Analizar con - ellos las diferentes formas de canalizar su impul-
so sexual y fundamentar la necesidad de que asuman la respon

sabilidad que implican sus decisiones.

Romper los vinculos de dependencia de sus padres y definir un
rol social y sexual independiente, personalizando el programa

de su vida.

Autodefinir una escala personal de valores gque normen su vida

futura en genéra.l y en lo sexual en particular.

Fomentar las actividades recreativas, culturales y sociales,
que habitien al joven a la unidon de la practica y la teoria como
forma de conocimiento.

Apoyar al joven para que ubique su actuar y pensar indepen-

3/

. 2
dientemente respetando la armonia de su familia.—™

' En cuanto a la orientaci&; prgnupciai. en Meéxico, se hace po,c‘o, sal -
vo algunos intentos aislados en los Centros de Salud de la Secretaria
de Salud o de la Oficina de Salud.Menta'l del Instituio de Segﬁridad Y
‘Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que

organizb unas Jornadas de Orientacidén Prenupcial, en 1964; no

23/ GONAPO; " op.cit., p. 133.
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existen acciones concretas para esta etapa tan importante de la fu-

tura familia.

Seria importante que acudieran las parejas que han decidido unir-
se, tanto las que estin seguras del paso que van a dar como los
que tienen dudas, a las instituciones de salud para solicitar orien-

tacidbn premarital.

Servir{an algunas consideraciones en relacidn a la informacién y
orientacidn que debe recibir la pareja y que pueden ser las siguien

tes:

‘Hacer réflexionar a la pareja sobre los problemas y responsa-—

bilidades del matrimonio y la necesidad de resolverlo juntos.
Confrontar las metas, valores, cualidades y defectos.

Hacerlos meditar sobre las circunstancias que privaron desde

el cortejo, integracidn y motivos que los llevan a unirse.

Establecer similes entre aspectos sociales, educativos, fami-

liares, culturales, etnicos, religiosos.

Verificar la aceptacidén de las familias de ambos en cuanto al

efecto y/o la dependencia econdmica que existiera.

N Preparativos para la actividad social y/o religiosa que implique

el matrimonio en cuanto a planearlos juntos.
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Confrontacién del papel social y sexual que les compete a cada

.uno durante el matrimonio.

Explorar las actitudes de ambos en cuanto a la disposicidn de

ser padres.

Explicacidn de la respuesta sexual humana y, en caso de que
la mujer sea virgen, explicar a ambos la forma de realizar la
primera relacidn sexual, evitando el trauma més que nada men

tal que cste acto les pudiera provocar, sobre todo a la mujer.
Explicar todo lo concerniente a los métodos anticonceptivos.

Invitar a nuevas entrevistas, dias después de la boda y poste-

riormente en forma periddica para aclarar dudas y obtener nue

24/

va informacidn.

Ya dentro del matrimonio, ctando el hombre y la mujer se han

aceptado idealmente como amantes, su confiabilidad reciproca se

desarrolla lo suficiente en armmbos como para permitirles la expre-

sibn sexual libre de los deseos individuales y propias necesidades,

generandose placer y satisfaccidn mutuos.

El funcionamiento se-

Benson, Ralph; _Diapgndstico y tratamiento ginecoobsté-~
tricos, pp. 466-467.
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xual satisfactorio reciproco, es uno de los muchos ajustes gque de-
ben ser logrados en la relacién normal del matrimonio, muchas
parejas con experiencia sexual y habilidad para la comunicacién,
funcionan bien desde las fases tempranas del matrimonio;  sin em-
bargo, se requiere generalmente de 2 a 3 aflos para lograr un buen
desarrollo. En la parte inicial del matrimonio, tanto la juventud
come la inexperiencia, ocasionan dudas o incertidumbre, pueden
aparccer prejuicios sexuales, los que en ocasiones se aumentan
cuando el matrimonio ha sido forzado por la presencia de un emba
razo o también el hecho de que se p{ense que el sexo es sucio, o
pccaminoso, que la mujer se sienta sblo como objeto sexual o asi
la tome ¢l vardn, en cuanto a qQue &ste sdlo satisfaga su deseo y

no le interese lo que ella experimente.

Otro hecho que causa problemas en el matrimonio es toda la fan-
tasia’ que se genera alrededor de las relaciones sexuales y que

. . 25
cuando se recalizan no se obtiene lo que se esperana.—/

La parcia durante el matrimonio deberi ser orientada tambi&én por
scexblogos profesionales prepardos para este fin y serd convenien:e
que consideren los siguientes aspectos para hacerlos tonocer a la

‘pareja.

25/ Ibidem.,
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Explicar que el sexo y coito no son sindnimos, pues existen
otras formas de obtener satisfaccidn como son el abrazo, el
beso, el contacto manual, el contacto buco genital, con los

que se puede obtener intimidad satisfactoria.

Ensefilar la forma de respuesta sexual humana, tanto en el

hombre como en la mujer, en cuanto a las fases de excira-
i s . i e : :

cion, meseta y resolucion, sus diferencias y su forma de

alcanzar la satisfaccidn mutua.

Enfatizar en la interaccidn sexual como uno de los senderos
comunes, mas altamente valorados para amar y ser amado,
no obstante fragil y ammenazada constantemente por factores

internos y externos.

Indicar ¢que la conducta sexual insatisfactoria puede consti-
tuirse en una advertcncia temprana de dificultades maritales

v se puede manifestar por incapacidad sexuaL.gé/

Hay también algunos aspectos generales que serid importan-
te considerar, para guiar al adulto en su sexualidad, en su

relacién con su pareja e hijos, ya que el sistermna educativo

Benson, op.cit., pp. 473-474.
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deja al margen a los adultos en asfxectds de la sexualidad.

. Son pautas importantes las siguientes:

Hacerlo tomar conciencia con la realidad y de las contradic

ciones de la sexualidad.

Hacerle sentir la necesidad de actuar y de reflexionar y no
limitarse a generalizar sus experiencias sexuales con su pa-
reja, que puede estar en condiciones muy diferentes a las

de el o de ella.

Cuestionar los valores definidos y poner en evidencia los va-

lores e intereses que estin detrds de las actitudes sexuales.

Reflexionar en cuanto al grado de influencia que ejerce en la

sexualidad de las nuevas generaciones y en especial en los

grupos en los que interactba.

Analizar la funcidén esencial del contacto intimo y las reper-

cusiones sociales y psicolbgicas que resultan de la relacidn.

Contrastar la situaciéon de los roles sexuales y su relacion

R 27
con la pareja, con lLa familia, en el trabajo y comumdad.—/

CONAPO, op.cit., p- 135.



Es conveniente también hacer algunas observaciones gue sirvan co-
.mo guia a la pareja en cuanto a las relaciones sexuales, como son

las siguientes:

.io hay ningln inconveniente medico para realizar el coito
durante el periodo menstrual, salvo tablies o reticencias de

la pareja.

No hay explicaciones cientificas para evitar o disminuir las
- relacioncs durante el embarazo, en tanto que éste se desa-
rrolle, an una mujer sana y que su evolucidn ocurra dentro

de los limites de la normalicad.28/

2.3  La familia y la escuecla como_ fuentes primordiales de la

educacidn de la sexualidad.

El tema del sexo se ha iratado desde tiempos remotos y se prolon
. " . sz
ga hasta nuestros dias, se afirma que ha ocurride una revolucidn
sexual; sin embargo, a2 pesar de los programas para los indivi-
duvs carentes de informacidn tan preciada, no se ha alcanzado la
meta en cuanto a gue desaparezca el conilicto de la sexualidad en

el grueso de los pueblos.

2%/ Geen, Richard; Sexualidad humana, pp. 170-174.
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No son las cosas que no se saben las gue hacen que la peréona.
sea ronta, sino las cosas q-.ue saben y que no son como se cree,
gran pa.rt'e de los individuos buscan respuesta a sus interrogantes
sobre el sexo, en cualquier fuerrte que les sale al paso, principal
mente &sto ocurre entre'los adolescentes que carentes de un di&-
logo adecuado, acerca de las cuestiones sexunales con sus padres y
maestros, se llenan de conceptos falsos con las Lectur;s o platicas
de personas que estin en las mismas o peores condiciones, y-al que
el sexo'ha side envuelto en ia irrealidad que potencia el problema
que se provee de informacidn aberrante con relacidn a la sexuali-

29/

dad,

Los padres deben ser los primeros iniciadores de la vida erbtica
desde la lactancia, a traves de sus. caricias, muestra de amor y
ternura, besos, voz acariciadora, aromas, proximidad de sus cuer
pos; sin e-nxbargo, son precisamente los que cuando debieran, evi
tan hablarle del sexoc a sus hijos, afin cuando en ese silencio el
nifio perciBe la comunicacidn en {-a.s actitudes de sus progenitores,

la autoestima, la forma en que se tratan los padres, los hermanos,

todo en su vida constituye un acercamiento a’ la sexualidad.

29/ Ibidem.,

~ . . .
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No son las cosas que no se saben las que hacen que la persona
sea tonta, sino las cosas; ciu.e saben y que ho son como se cree,
gran parte de los .individuos buscan respuesta a sus interrogantes
sobre el sexo, en cualquier fuemte que les sale al paso, principal
mente &sto ocurre entre’'los adolescentes que carentes de un did-
logo adecuado, acerca de las cuestiones sexuales con sus padres vy
maestros, se llenan de conceptos falsas con las lectut'a.s o platicas
de personas que estin en las mismas o peores condiciones, ya.. que
el sexo'ha sido envuelto en la irrealidad que potencia el problema

que se provee de informacidn aberrante con relacidn a la sexuali-

29/

dad.

Los padres deben ser Los primeros iniciadores de la vida erdtica
des_de la lactancia, a través de sus. caricias, muestra de aunor y
ternura, besos, voz acariciadora, aromas, proximidad de sus cuex
pos; sin e;xxbargo, son precisamente los que cuando debieran, evi
tan hablarle del sexo a sus hijos, alin cuando en ese silencio el
nifio percibe la comunicacidén en [-as actitudes de sus progenitores,

la autoestima, la forma en que se tratan los padres, los hermanos,

todo en su vida constituye un acercamiento a’ la sexualidad.

29/ Ibidem.,

<
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El conflicto de; los padres ante una sexualidad prejuiciada, es lo
que impide una transmisidn de hoda.' la informacidén que requieren
los hijo;; por lo tanto, loé padres deberian ser educados, si no
lo fueron en su familia, acerca de su propia sexualidad, para que

ellos a la vez puedan educar a sus hijos.

La. ética religiosa ha atacado duramente a los que se han dedicadt;
a escudrifiar la sexualidad humana como ocurre en Kinsey y los es
posos Master y Johnson, acusidndolos de propiciar la diseminacidn
de las enfermedades venéreas y de LLgVar a la humanidad al borde

del desastre moral.

Muchos padres piensan que si los hijos desconocen el sexo, no lo
cjercerin y por lo tanto podri&n llevar vidés puras, por lo que con
servan la inforn'.:aci6n en relacidon a las enfermedadeks venéreas y a
la anticoncepcidn o cuando la vierten, utilizan terminos 'comorpeli-
gro y veréﬁénza, como denominadores del sexo, con el objeto de
que Los hijos no realicen el coito premarital,blo que definitivamen—v

30
te no previene de dicha relacion™ .

La educacidén de la sexualidad debe iniciarse desde la mAas tempra-
na edad, precisamente dentro del niicleo familiar, e ir haciéndola
progresiva, continua y completa, hasta que el individuo alcance la

madurez de la vida adulta:, lo cual implica desde luego una gran

30/ McCarty; Sexualidad humana, pp. 223-229.
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responsabilidad de los padres y posteriormenté formar una simbig
sis con las mismas que po‘tencien o clarifiquen conceptos. Para
lograr mejores frutos en tan delicada misidn, padres y maestros
deberin prepararse con esmero para romper con el circulo vicioso
que se genera en una educacidn de la sexualidad equivocada de los

. : 1
adultos y que a la vez es transmitida a los nifios y Jéveues.3—/

L.a familia puede tener un efecto perturbador al generarse conflic-
tos entre los esposos, los padres con los hijos o con los hermanos
entre si, situacidn que con frecuencia es agravada cuando la pareja
. f

se une para formar una familia, no precisamen.e por el amor, si-
no por diferentes circunstancias o intereses, esto definitivamente
influye en toda la dinimica y por supuesto, en la sexualidad de sus
integrantes, sobre todo a los hijos varones cuya adartacidén es méas

32/
lenta que las mujeres.

Para que la educacidon de la sexualidad en el niicieo familiar sea

efectiva, deberan considerarse los valores trascendentales del indi

viduo para que el ejercicio de la sexualidad se dé en el rmomento
. - . -

oportuno, evitando asi consecuencias lamentables, como son el

aborto, la delincuencia y otras, que seran fencionadas posterior-

mente.

31/ Monroy de Velasco, Anameli, El educador y la gexualidad
humana; pp. 17-30.

32/  Gomez Robledo; Psicologia del mexicano, pp. 60-61.
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Hay algunos planteamientos que deben evitarse en cuanto al tema
de la educacidn sexual, ejercida tanto por los padres como por los

maestros y son los siguientes:

Considerar la sexualidad sdlo como un impulso inocente en cu-
ya satisfaccidn estd la felicidad del hombre como fuente de pla
cer fisico y que no ofrece especiales inconvenientes, por lo que

no hay que preocuparse.

Crear una atmbsfera de temor ante la sexualidad, siendo esta
un impulso natural que en su origen nada tiene de misterio’so
pero quec ha sido reprimido por la religion, la ley, los tabfes,

y las creencias equivocadas.

Inscguridad y desconlianza para manecjar los aspectos de la se-

xualidad en ¢l momento que lo est? requiriendo la persona.

Falta dc decisidn para responder a las preguntas en relacion

al sexo, dando salidas inverosimiles.
En forma positiva ésto podria :raducirse en la siguiente forma:

Orientar a los hijos o discipulos sobre las consetuencias pro-
creadoras y recreadoras de la relacidn sexual en un ambiente

de afectividad y de seguridad moral y econdmica, con un sen-
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tido de autoafirmacidn emocional de pareja como persona y no

como mero objeto de placer.

La educacidn dev la sexualidad se va convirtiendo en una especiali-
dad de la ensefianza para la cual deberi contarse con las técnicas
y recursos didacticos idéneos, fundamentados en una secuencia gra
dual de conceptos e informacidn basica. Generalmente se utiliza
cl mismo material para cualquier edad, seguramente por la falta
de una formacidn previa del educador y por la carencia de recur-
sos, lo que hace que los educandos no reciban la informacidén que
estan requiriendo. . Ser2 necesario ubicar correctamente los conte-
»nidos dentro de una ma:teria en la que se aborden aspectos bioldgi-
cos, psicolbgicos, econdmicos y sociales en cuanto a la sexualidad
humana, previo establecimiento de criterios y modelos para esta

33/

cnsclfianza.

2.4 Consecucncia de una educacidén de la sexualidad limitada.

La verdad se ve oscurecida cuando la ignorancia hace uso de los
mitos v falacias para explicar lo inexplicable, los que se mantie-
nen tal vez como una forrma de disminuir la ansiedad por lo desco-

nocido. Se generan casi #iempre a partir del pueblo o de las auto

33/ Reiss, op.cit., pp. 58-59.
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ridades con fines aparentemente educativos y lo miamo afectan a

todos los niveles sociales, econdmicos y culiurales, dando lugar a

una gama de consejas curiosas y hasta peligrosas en cuanio a la

sexualidad humana, algunos de los cuales se mencionan a continua-

.
clon:

Las poluciones nocturnas indican trastorno sexual.

Las mujeres eyaculan igual que el hombre.

L,a eyaculacidn y el orgasmo en el hombre es lo fnismo.
Durante la menstruacibdn la mujer no debe tener relaciones

sexuales, ni practicar deportes, ni bafiarse.

La ausencia de hiinen prueba que la mujer no es virgen y la

presencia prueba que si lo es.

La abstencidn del gsexo es saludable.
El sexuar disminuye ia capacidad de los atlewas.
La disminucién de la funcidn glandular sexual indica el final

de la vida sexual del hombre y la mujer.

El pene grande es mis potente y produce mayor gratificacibn

sexual.

Se puede calcular el pene por el tamaifio de la mano o del

pie.
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Debe evitarse el coito durante el embarazo.

Es necesario el lavado vaginal constante para mantener lim-

.pia la vagina.

El Papanicolau se debe hacer hasta que se tenga un hijo o

que ge llegue a la edad media.

El alcohol es un estimulante sexual.

La m‘arihuana es afrodisiaco.

La esterilizacidén reduce el apetito sexual.

El embarazo sbélo se produce por coito o inseminacidén artifi-

cial.

El orinar despues del coito o hacerlo de pie evita el emba-

razo.

La masturbacidén puede producir verrugas y pelos en las pal -

mas ‘de las manos, acné e impotencia.

Los homosexuales constituyen una amenaza para la sociedad.

) 34/
Los homosexuales se identifican por su aspecto.

McCarty; Sexualidad humana; pp. 312-317.




En realidad, el enlistado es sf?lo parte de lo que menciona el au-
tor, cuya investigacidn realizd en Esta.dos Unidos de América, pe-
ro considerc; que habria una lista interminable si agregamos otrog
tantos mitos acerca del sexo que afectan la 'expresién sexual, por
ejemplo en México, en cualquiera de sus poblaciones, pues a medi
da qué la aculturacidén es menos accesible, aumentan las consejas
para justificar o como mencio.na Mcéary para explicarse lo inex-.

plicable.

Uno de los mayores problemas de todas las épocas y aén en la ac-
tualidad, es el que la pareja sea capaz de interpretar la respuesta
sexual de ambos y utilizar todos los recursos para obtener satis-

faccidn mutua.

La respuesta sexual humana varia de uno a ;Dtro sexo, lo que de-~
mostraron en sus estudios los esposos Master y Johnson en cuanto
a quelas fases de excitaci6ln, meseta, orgistica y resolucidn, ocu-
rren éeneraimente en diferentes tiempos, lo que tambien es afec-
tado por los variadqs estimulos sexuales, los que a su vez d.epe_n.-
den de circunstancias subjetivas como pudieran ser las experien-
.cias previas, antecedentes educacionales, culturales, religiosos,
psicoldgicos, por lo tanto un mismo estimulo puede obrar en for-
ma muy diferente con relacibn al sexo y afin en el momento en

que se recibe.
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ESTIMULOS TACTILES VISUALES O PSIQUICOS

J

R

Ingurgitacidon y ereccidn
del ’peﬁe, aumento de ta-
mafio.

Aumento del tono muscular

Taquicardia.

Lubricacidén vaginal

Ingurgitacidén del clitoris y
un anmento al doble de su
tamafio, se hace mias rapi-

do con estimulacidn manual.

Aumento de la presidn arterial

Enrojecimiento sexual del pecho y abdomen.

Acercamiento de los cordo-
PR
nes espermaticos.

Retraccién de los testiculos

El escroto se engruesa. y

aplana contra el cuerpo.

Ereccidn de lLos pezones y
crecimiento de las pechos.

Labios mayores co’gaates,

desplazados hacia el clito-

ris.

La vagina se expande y las
pa.recies se tensan por efec-
to del cuello uterino que va
hacia arriba y hacia atras.

El color se vuelve pirpura

y los pliegues se suavizan
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Lios fendmenos gue se manifiestan tanto en el hombre como en la

mujé‘r. se pueden observar en el siguiente esq\iemay.g/

35/ Benson, Ralph, Diagndstico y tratarmiento ginecoobstétrico.
. pp. 476-478.
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ESTIMULOS TAGTILES VISUALES O PSIQUICOS

7]

I T U

Aumnrmto del surco de la

corona del glande y colora-

cidn rojo pGrpura.

Aumentoc del tamafio de los
testiculos
Taquipnea, taquicardia y

la taquiesfigmia.

Ingurgitacion de la vagina

~con reduccidén de su dia-

metro.
Aumento del dtero.

El clitoris erecto se levan-

- 'ta sobre el pubis y se re-

trae en- el interior de su
capuchdn.

Gongestidn de los labios

mayores tomando un color

. rojo vino intenso.

Aumento de la tensidn muscular de las nalgas y

. i el esfinter anal.

Brotan unas cuantas gotas’
por cl meato con gran

cantidad de espermato-

-zoides.
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ESTIMULOS TACTIL.ES VISUALES O PSIQI .COS

> 0 ® 0 H

w

Aumento de tensidn peri-
neal y de los misculos
bulbocavernosos y de las

vesiculas seminales.

Contracciones musculares
ritmicas intensas al princi-
pio v desaparecen con ra-
pide=z.

Contracciones uterinas y

del esiinter anal.

Tensidn muscular generalizada de los miisculos faciales

del cuello de las extremidades,

AVacia;io del semen en La

uretra bulbar, simultinea-

mente la prbdstata empieza

a contraerse expulsando li-
quido y distendiendo la por-
cidn bulbar con semen y li-
quido - prostatico mezclados. -
Coﬁ:racciones bulbares ure-
trales para expulsar el-se-

men a gran presidn.

abdomen y nalgas.

La vagina se contrae for-
mando una pinza sobre el
pene.

Puede haber aumento de
secrecidn de las gléndglas

de Bartholin y Skeen.

- Movimiento de presidon seguidos del abrazo e inclusive del

reflejo carpogedal.

l

- Periodo de semiconciencia fugaz, concentrindose en la sen-

sacidén genital a veces con gritos y conducta incontrolable.
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ESTIMULOS TACTILES VISUALES O PSIQUICOS

- Se relajan los miisculos y desaparece laturgencia de

- ay transpiracidn uniforme o sdlo en las .palmas y en
H tra a £ L 3 i

F
los genitales.
A
s
las plantas.
B .
El volumen del pene dismi- -
D nuye en dos, fases, en la
o primeéra sdlo un poco y en -
la segunda se incapacita
R ' .
para un nuevae estimulo.
E . .
Pecriodo refractario que -
s
puede scr corto o largo
@]
dependiendo de la edad,
L
puecde ir de minutos a
u
dias.
C.
T
N

El clitoris regresa a su
tamaifioc normal.
Disminuye la vagina, el |
itero y el cuello vuelven
a su posicién normal.
En la mujer, el periodo
refractario précti'camente

no existe.

FUENTE: Beusou, Ralph, Diagndstico
pp.. 476-478.

y tratamiento ginecoobstetrico



Las variantes m&is notorias en cuaanto a la respuesta sexual huma-
na y que en muchas ocaslones son motivo de conflicto por descono
cimiento, es el ciue el periodo de exciracidn en la mujer es méas
lento, por lo que deben iniciarse caricias previas antes de la peng
tracion, durante la fase de meseta la mujer puede llegar 2 tener
varios orgasmos para pasar a la fase de resolucidn, en cambio el
hombre sbdlo presenta un orgasmo y en seguida pasa a la fase de
resolucidn, por lo que deberid tener la capacidad de habituarse al
;iipo de respuesta de su pareja, prolongando la etapa de mesera

con el fin de alcanzar plena satisfaccidn.

Se presentan tambi®én otro tipc de alteraciones que pueden tener su
origen, ya sea en disfunciones orginicas o psicolbdgicas, como son
las siguientes: falta de orgasmo durante el coito, frigidez, o fal-
ta de deseo en la mujer, deseo exagerado por la relacidén sexual

en ambos, impotencia masculina, eyaculacidn: prematura, dispaure

“ B

nias. Estos problemas pueden lesionar seriamente la relacidn de
la pareja y habrad que solucionarlols primero invesniga.ndb La causa
en relacidén a2 los motivos externos que estén incidiendo en la re-

lacidbn sexual, o que sea la propia relacidn Sexual la que esté al-

terando el resto de las retaciones de la pareja.

Siempre hay suficiente impulso en ambos sexos como para permi-

tir una relacién ampliamente satisfactoria si coinciden todos los
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factores de manera que la favorezcan, considerando que la norma-
lidad en cuanto a la frecuencia y variantes de la relacidn sexual

es sui generis de cada pareja y su limite es su propia satisfac-

36/

22
cion.

Hay otros aspectos que aunque caen ya deniro del aspecto legal,
son generados en gran pavte por una dex;iciente educacidén de la se-
xualidad, para canalizar o controlar el iastitinto sexual y en gene-
ral para manejar la conducta humana de manera que el ser huma-
no deje-de realizaf acciones en contra de su propia individualidad
y de la sociedad; esto se refiere a los delitos sexuales que claro
estd, en ocasiones caen dentro de la patologia mental agravada por

las condiciones que privan en la sociedad en la que vivimos.

En el proceso histdrico y social se encuentran los llamados delitos
sexuales, en funcidn de que las relaciones sexuales presentan una
naturaleza préacticamente independienite, pueden originar intereses
opuestos en:.r.e los hombres que Jeben ser protegidos por la nor-

ma, dando lugar a los bienes juridicos sexuales.

Pueden mencionarse los delitos sexuales en orden de importancia
para este trabajo, en la siguiente forma: violacidn, estupro, in-.

cesfo, rapto y adulterio.

36/ Benson, op.cit., pp. 475-476.
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Ya desde la cultura azteca habfa penalidad cuando se infringian las
normas en relacidn al sexo. Quetzalcdatl cede a la tentacidon de
"los demonios, Tezcailipoca Nhuimécatl y‘ Toltecatl al embriagarse

vy realizar el coito, desesperado por lo que &l considera el maéas
horrible de los pecados se arroja al fuego, dandose un castigo ejem

plar, vuela al cielo y 'se convierte en el planeta Venus.

El delito de violacidn surgid cuando al desaparecer la promiscui -
dad sexual, el hombre, como sujeto sexual poseyera a la mujer
violentamente contra su voluntad. FEl estupro surge como un que-~
brantamiento del derecho de patria potestad sobre lLos hijos. ElL
incesto se did cuando al violarse en el clan la regla de exogamia,
un hombre y una mujer del mismo clan se unfan sexualmente. EIl
rapio constituia una forma de matrimonio en los primeros clanes
totemicos ¥ no era valorado como delito pues era una forma de
prcvcrnirr el incesto y s{ era delito cuando el matrimonio debiera
de ser por compra v la mujer era robada de otro clan. El adulte
rio surge posterior al rapto y se constituye una violacidn al dere-

37
cho del hombre sobre la mujer.——/

En la acruzalidad todo lo referente a los delitos sexuales en nuestro

pais se encuentra descrito en el Cédigo Penal, tanto para su tipifi

. 37/ Rojas Perez, Palacios; Sexo y delito; pp. 73-78,
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: . 38/ . -

cacidn como para su penalxzacxén.'—y Sin embargo, Alfonso Rojas
Pérez dice: 'no hay delitos sexuales en México', en forma peyo-
rativa, con bage en la revision que hace de los articulos 260 al

272 del Cbdigo Penal y se refiere en los siguientes términos.

En la teoria de los-delitos sexuales la conductz aparece flotando en
un espacio impreciso.io que imposibilita su-definicidén juridica e in-
valida la tipificacidn ya que se omiten las conductas y los comgpor-

tamientos.

La :radicidn secfiala los elementos tipicos sin determinar su sitda-
cidn en el delito, el cual ‘se individualiza y construye basindose en
la conducta y en la antijuricidad y en la culpabilidad de lo. que re-

sulta una teoria de la ley penal.

Fa diferentes epocas y paises se le ha dado interpretaciones a los
tlamados delitos sexuales como:’ privacidn de la libertad, delitos
contra la familia, delitos en contra de 15 honestidad y un sinnGme-
ro de aplic_aciones que una vez revisadas ponen en eviden'cia el
caso, tanto en lo conceptual como exl1 fa estructura y en su aplica-.

bilidad.

38/ Para la consulta de los aspectos legales vease el Coédigo Pe-
nal Mexicano, comentado por Rafl’ Carranca. Capitulo I,
Atentado al pudor, estupro y violacidn; articulos 260 a 272.



61.

Para la configuracion de los delitos sexuales, se toman en cuenta
entre otros factores: sexo, edad del sujeto, si es puber o impl-
ber, pasivo o activo, calidad del consentimiento dado o no por el

sujeto, corruptibilidad, si es casto y honesto.

Los llamados delitos sexuales se encuentran en gran confusion doc-
trinal, agudizado mis porque se amalgaman nociones del deber ser,
ccn elementos del ser, tal es el caso de una desfloracidn ejecutada
por los dedos, con la sola intencidn de causar dafié a la mujer en
la cual: seria muy dificil definir si fue por venganza o por lascivia

o caeria en otra figura delictiva,

A esta anarquia habria que agregar divergencias de juicios, inda-
gaciones de falsos problemas, carencia de un principio de acuerdo
sobre el bien juridico protegido, fa.'lr.o de concordancia eni el sexo
del sujeto activo é inCAJnfox:midad del pasivo.

Por lo tanto, serin convenientes reformas al Cbédigo Penal que en
la actuaiidad céusa més; dafio que l;eneficio y cambiarse la catego-
ria de deliios sexuales a la de delitos contra las personas, as:’.‘ se
hu.m‘anizaré el derecho penal al mantener los derechos humanos y
se acrec?nta.r& el desarrollo econdmico, social, politico y cultural

39/

del hombre. K

39/ Rojas Pérez, op.cit., pp. 83-95.
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La referencia a;nterior tiene que ver estrictamente co.n uno de los
' 4'/

delitos sexuales mé&s frecuentes, la violacidn, que trae consigo
un sinnimero de‘implicaciones en el Area bio-psico-social de la
mujer, ya que las leyes definitivamente no estin de su parte, pues
al pretender ser aplicadas las lesiones mas antes que ayudarla, des
de el hecho de tener que aceptar piblicamente que su intimidad ha
sido mancillada. A pesar de que se han creado instituciones para
proteger a la mujer en estas situaciones, sblo son intentos de gen-
tes de buena voluntad, pues mientras el Codigo Penal no se modifi
que sustancialmente, seguirédn habiendo mujeres violadas que engro-
saradn las filas de madres solteras o candidatas al aborto ilegal con
todas sus consecuencias de penalizacidn, .traumas psicolégiéos ¥

riesgos de muerte.

Sin embargo, parece ser que la mujer no va a esperar que las le-
yes cambien para luchar por su justo derecho, .el cual se ha visto
ignorado, postergado o violado, lo cual ha sido plasmado en hechos
y escritos de los tiempos actuales en los que no es precisamente

. s ‘ 41/
una huida de la femineidad como lo expresa Karen Horne en su
obra en la que establece relaciones contundentes acerca de la obra

de Freud. La autora comenta por ejemplo, acerca de que fueron

40/ Para ampliar la informacibn sobre violacidn y estupro y accio_
nws del estado en E,U.A., ver Green Rich, et.al,, Sexualidad
humana, pp. 212-220, y Benson, op.cit., pp. 432-433,

41/ Karen Hérney; Psicolopfa fernenina, pp. 58-62.
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hombres los que iniciaron los descubrimientos psicoldgicos, por
tanto fue més facil investigar la psicologia masculina. Las aporta-
ciones de Freud en cuanto a la envidia del pene que experimenta la
mujer como (nico drgano de la sexualidad infantil, nunca hablaron

de aue el clitoris en las nifias tiene un equivalente al falo.

Es posible que el cambio que debe operarse en el rol femenino lle-
ve mucho tiempo, ya que tiene que luchar contra una civilizacidn
mundial masculin.ﬁ, en fanto que el estado, las leyes, la moral,

la religion y las ciencias, sonv creaciones esencialmente masculinas.
L,a mujer se adapta a los deseos del hombre y cree hallar en esa
adaptacidn su naturaleza, por lo ianto es bastante dificil que tanto
cl hombre como la mujer se liberen de esta manera de pensar y
acluar en una sociedad permisiva para el hombre y altamente res~
trictiva para la mujer, no obstan;e tanto las c.reencias sociales,
como las biolégi_cas estan operando en ese cambio, tal es el caso
de la gineéologia, la cual l‘ucha' por el bienestar Je la mujer y ha
hecho menciones en cuanto a la educacidn de la sexualidad y la pla
nificacidn familiar para desvirtuar tablies en relacidn al manejo sz
tisfaciorio de la sexualidad y asi liberarse de complejos de cul-
pa en cuanto al aborto, con el uso t';le mérodos contraceptivos cada

vez de mayor confiabilidad.

Durante los ltimos afios se han hecho avances considerables en



c64.

cuanto a la educacién de la sexualidad, no obstante continfia siendo
deficiente. La investigacidn y la experimentacion clinica, atesti-
guan la presencia de problemas sexuales clinicos en la vida de los
individuos y en sus relaciones que son directamente atribuibles a
la ignorancia e informacién errbnea de la sexualidad. Los psico-
tera;:eutas encuentran que gran parte de sus pacientes con proble-
mars‘de leves a graves en la esfera emotiva, tienen en igual pro-
porcidn problemas sexuales, por lo tanto dichos problemas no son

de naturaleza casual.

La salud mental, el bienestar fisico y el ajuste sexual, estin inti-
mamente correlacionados, por lo cual resuitan pax‘adéjica% las ba-
rrcras que sec oponen al definitivo avance de la 'educacifm‘ de la
scxualidad desde edades tempranas y durante todas las etapas de
‘la vida. La preclensidén de los sexdlogos es el que al.gﬁn dfa no
muy lejano, la educacion de la sexualidad sea un derecho con el

42/

quc nazca ¢l hombre v lo ejerza durante toda su vida.
2.5 EL embarazo

Mientras que la mujer vive de acuerdo a su maravillosa naturale-

za, de primordial importancia para sus facultades naturales de rc-

42/ McCary; op.cit., pp. 1-2.
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produccién, en esa medida seri capaz de ser p-oductiva en otros
PP 3 : - I

campos, vivird mas tranquila y no tendr2 sentimientos de culpa,

originados por la dicotomia en que los tiempos modernos la han

43/

ubicado.

La maternidad trae para las mujeres sen‘imientos contrastantes,
por un lado las atenciones de que son objeto por el esposo y fami-
liares las- hacen sentirse importante y por otro lado, el temor a
lo desconocido, a veces percepcidon del embarazo come enfermedad,
incertidumbre sobre el futuro hijo en cuanio a su integridad y sa-

lud.

L.os cambios fisicos que se operan en la mujer durante el embara-
zo también le afectan en cuanto a la estética de su cuerpo y las

limitaciones de suranatomia modificada, dando nuevos matices. a su
personalidad, lo que varia de una mujer a otra, dependiendo de su
capacidad de adaptacidn, de su interrelacidn con el medio familiar,

social y laboral que la rodea.

La psicodinamia durante el embarazo se manifiesta por conflictos
de dependencia y rivalidad con otras personas, familiares o exrra-

fiog, lo que contribuye a que la mujer reaccione en forma desusual.

43/ V Borbolla, Aletheia, L.a mujer y su naturaleza, p. 51.
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Los embarazos que cursan sin ningiin problema son minimos, pues
en casi todos se vresentan conflictos psicolbgicos, fisicos o socia-

les, lo que afecta a ia pareja y a la familia en general.

Tanto la nifia como la adolescente o adulta, que no ha sido madre,
perciben el embarazo en f;:rma diferente., La nifia ignora todo lo
que se refiere a la responsabilidad y al dolor fisico, la adolescen-~
l¢ piensa quec pronto llegar2, lo desea y le teme, la adulta‘ lo ve
como una probabilidad muy cercana que puede cambiar su vida de-

finitivamente.

En la embarazada se encuentran presentes una hipersensibilidad con
fases de depresidn y con componentes gratificantes ante su status

. . P 14
familiar y social y el futuro advenimiento de un nuevo ser.—/

La posicion de la mujer en cualquier civilizacidn es el i{ndice de
adelanto de la misma y puede medirse por el cuidado que se pres-
ta al nacimicnto del hijo. Por consiguiente, los avances y retroce-

. . . 45
sos se ven muy claramente en la historia de la atencion del parto,
lo cual se ha observado en nuesiro pais, en el que todavia en epo-

cas reeientes se pugnaba porque la atencidn del parto fuera insdtu-

44/ Borbolla, op.cit., pp. 46-48.

45/ Gavensky; Parto sin temor; p. 9.
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cional y actualmente hay la tendencia a recuperar la atenciédn domi-
ciliaria del parto con todos los problemas que esta ltima situacidn
acarrea y, que puede preverse que de ocurrir, tal vez las tasas

de mortalidad materno infantil vuelvan a ascender.

1.5 Anatomia y fisiologia del embarazo,

'Se hard una breve descripcidn de los aspectos anatomofisioldgicos
de la mujer que sufre cambios considerables durante la erapa de

gestacidon a partir de la fecundacibn.

Durante el coito los espermatozoides son depositados en el fondo
del saco vaginal posterior en cantidad entre 80 y 110 millones por
mililitro, donde pueden permanecer vivos de uno a dos dias, pene-
tran al Gtero v ascienden por la cavidad uterina y pasan por‘la
trompa hasta alcanzar su tercio medio, lugar donde se efectlia la
unidn con el Svulo. Para que ésto ocurra, debe haber un pH va-
ginal adecuado, moco cervical filante, mb‘rimi.ento flagelar del es-
permatozoide, quimiotactismo™ posi;:ivo y hialorudinasa en la cabe-
za espermética. Para que el dvulo sea capiado por la troma éam—
bién deber&n ocurrir varios factores: quimiotactismo positivo, pe-
ristaltismo tubario, corriente de liquido folicular, adherencia del
dwilo por secrecidn tubaria, movimiento ciliar, surcos del endosal

pinx.
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Uno de los espermatozoides hace contacto con la zona peliicida de’
lz2 membrana ovular donde se forma el cono de atraccidn, dejando
fuera el flagelo, pro-duciz’:ndovse la fusidn de los pronficleos mascu-
lino y femenino, cada uno con 22 cromosomas que transmiten los

caracteres sométicos y sexuales.

Una vez efectuada la fecundacidn, el huevo inicia el recorrido a
traves de la tompa, gra‘cias a los siguientes factores: surcos de
ia mucosa tubaria, movimientos ciliares del epitelio tubario, adhe-
rencia por Asecrecién de celulas calciformes, movimientos peristal-~

ticos de la trompa y quimiotactisrmo positivo.

Durante la migracidon el huevo sufre varias divisiones celulares for
mando la morula y ya c;.si al llegar a la cavi‘dad uterina se inicia
ﬁna sregunda e'apa de desarrollo en la que un grupo de celulas se

margina formando el trofoblasto, situdndose el resto de células en

forma excentrica, dando lugar a la blastula a bla<tocito.

El huevo finalmenie se implanta en la decidua basal y ws cubierto
por una capa de decidua uterina. ELl trofoblasto ejerce accidn ci-
tolftica al ponerse en contacto con la decidua uierina, donde forma

lagos sanguineos de los cuales se nutre por un mecanismo llamado

pinocitosis. .
e
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A partir de la decidua basal se desarrolla la placenta, bdrgano de
nutricidn para el huevo, al resto de la decidua que cubre el huevo,

o sea la capsular o refleja, se adosan las mernbranas ovulares.

El trofoblasto continfia creciendo y emite las vellosidades coreales,
haciendose mayores, a nivel de la decidua basal, las que se deno-

minan vellosidades garfio y sirven de sostén al huevo.

Las celulas centrales del blastocito se agrupan y desarrollan por
=] &

capas, lo que da lugar al disco embrionario.

El trofoblasto produce gonadotropinas coridnicas,estrdgenos y pro-

gesterona.

A partir del disco embrionario aparecen dos capas: el endodermo
y el ectodermo, unidos por el mesodermo. El mesodermo a su
vez, se va separando en dos capas, una en contacto con el ectoder

mo llamada somatopleura y otra en contacto con el endodermo lia-

mada esplacnopleura. La cavidad. que queda se denomina celoma.

El endodermo da tugar al corddn umbilical, por donde se va a nu-
trir el embridn y el nddulo embrionario al crecer forma un replig
gue del ectodermo y esplacnopleura, lo cual va a dar lugar a la

cavidad amnidiica que se llena de ligquido hasta cubrir por comple-

to el embribn.
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Después de la tercera semana, a partir del mvesodermo., se forma
una banda longitudinal, bilateral, de tejido compacto que va seg-
mentandose y da lugar a los somitas, que cambiar gosteriormente
su naturaleza histoldgica para constituirse en ;zl. mesénquima, que
dara lugar a los diferentes drganos en edades diferentes del desa-

rrollo embrionario.

A medida que crece el embridn, sus partes se ‘diferencian mejor;
a las cinco semanas existe un polo caudal qué a2 las ocho semanas
ha aesaparecido, epoca en que se notan las extremidades y en el
polo cefalico ya se observan los ojos y oidos. El peso y la longi-
:ud corporal aumentan progresivamente, llegando al final a 2 500

a 3 000 gramos y 50 centimetros respectivamente, lo que -se ve in-
ftuido por varios factores como son la herencia, la alimentacidn
materna, la odad‘materna, la sdad gesrtacional, evolucidn del em-
barazo, sexo del producto, gemelaridad, enfermedades de la madre

y/o del producto y otros mas.

L.a placenta en forma de disco mide aproximadamente 20 centime-
iros de didmetro por tres centimetros de espesor, se encugnt_ra
formada por varios segme;icos llamados cotiledonés por su cara
maierna y no por su cara fetal lisa, la recubre el amnios con ar-
terias y venas que convergen con el cordén umbilical. La plaeenta

cubredel 25 al 30% de la cavidad uterina.
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En su linterior se realizan los intercambios sanguineos necesarios
para la nutricidén del producto, que envia a este drgano su sangre
cargada de CO2 y de sustancias de éu catabolismo y recibe sangre
oxigenada, afin cuando la sangre fetal y lé. materna no se mezclen,
la madre y el feto tienen su sangre con caracteristicas particula-

res.

La placenta, ademis de participar en el intercambio gaseoso V nu-
tricional, tiene otras funciones como son: la produccidn de hormo
nas, gonadotropina, estrdogenos y progesterona; también sirve de
barrera egtre la madre y el feto y colabora en la excrecidn de

productos del catabolismo fetal.

Cuando se administran medicamentos a la madre, estos pueden pa-
sar al producto por via trasplacentaria, Lo que es motivo de preo-
cupacidn, al igual que los agentes causales de algunos padecimien-
tos maternos, ya que pueden ocasionar lesiones orginicas y malfor

maciones en el feto.

El cox;di)n umbilical es un drgano gris que va del abdomen del feto
a la placenta, donde se inserta en forma central.. o marginal y su
funcidén principal es establecer la circulacién sanguinea, mide en
promedio 50 centimetros. Estd formado por dos arterias y una

vena central unida por una sustancia gelatinosa.
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Entre el producto y el f{itero se encuentra una cavidad llena de li-
quido amnidtico que la circunda, precisamente l2 membrana amnid
tica por su cara in'terna. formando la bolsa de las aguas. ELl liqui
do amnibtico ‘u'.er;.e como funciones: proteger al feto de los trauma
tismos externos, como colchdn amortiguador de cualquier presidén
excerna, permite la libertad de movimientos, asi como su acomodo
al final del embarazo, permite el desarrollo armdnico del fero en
todas sus direcciones y mantiene una temperatura cons-ta.nte de la
cavidad i.n;rauterina. ElL liquido se forma por la actividad secreto

ra del epitelio amnidtico, por trasudado de sangre materna vy de la
circglacién. fetal, por diuresis Ee'tal. y trasudado de varios drganos
ferales., El lfquidov amnidtico se encuentra en renovacibn constante
v se elimina por el propio epitelio amnibdtico, Lo deglute y a.bsorb-e

el feto y va tambien a la circulacion placentaria; su desequilibrio

puede causar polihidramnies u oligoamnios.

Mientras en el producto estdn ocurriendo lodos estos fendmenos, en
la madre estin ocurriendo otros a nivel de todo su organismo,

que se manifiestan tanto en forma objetiva como subjetiva.

A nivel del @itero ocurre un aumento en cuanto a su tarmafio y capa-
cidad, de ser un drgano de 8 centimetros de longitud con capacidad
de 20 a 30 mililitros y 60 gramos de peso, al final del embarazo

alcanza una longitud de 35 centimetros, un peso de 800 a 1200 gra-
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mos y es capaz de contener 10 litros en su interior, es decir,
aumenta mas de 500 veces su capacidad, todo &sto ocurre merced
a la hipertrofia e hiperplasgia de lds fibras musculares, aumento
de tejido conectivo de tipo mezenquimatoso y la hipertrofia de los
vasos sanguineos linfaticos como respuesta a estimules hormonales
y mecanicos. Al térmi‘no de la gestacidn, las paredes musculares
'ienen de tres a cinco milimetros de espesor, son blandas, depre-
sibles y pex.-mitcn palpar las partes feiales, son moldeables al fe

o y ceden a sus movimientos, produciendose contracciones irregu-

lares.

El cucllo uierino presenta reblandecimiento, cianosis, hiperplasia
¢ hipertrofia de las gléndulas’ccrvicales, éroducci&m del tapdn

mucoso que obstruye todo su (rayecto y a partir del 4o. mes, hay
incorporacién de fibras cervicales a la porcidn intermedia del Gte-

ro con la cual se forma el segmento uterino.

En los ovarios hay supresidn del desarrollo folicular v por ranto,
de la ovulacidn, crecimiento del cuerpo amarillo que funciona has-
ra las 10 & 12 semanas, aparicidon de una reaccidn decidual impor-

tante en la superficie ovarica.

En las :rompas de Falopio hay hiper:rofia moderada, aumento de

vascularizacitn y disminucion de la motividad.
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En la vagina hay aumento de vascularizacidn, lo que le da una .co-
loracidn violdcea, presencia de secrecidén abundante, blanquecina,
con pH &cido que sirve para proteger de las bacterias patbgenas.
Se aumenta el espesor de la mucosa, hay relajamiento del tejido

conectivo e hipertrofia de las fibras musculares lisas.

En las mamas hay aumento de la sensibilidad y del tamafio, pre-
sencia de nbdulos palpables por hipertrofia alveolar, congestidén de
venas superficiales, aparicit’:n de areola secundaria, excitabilidad

mayor ‘e hiperpigmentacidén del pezdn, aparicidbn de tubérculos de
34 perplg P P

Montgomery y en ocasiones presencia de Liquido llamado calostro.

En la pared abdominal-hay distensién de la piel y presencia de es~-
trias llamadas vivices, originadas por la ruptura de fibras de ia

capa reticular de la piel. Las estrfas son violiceas cuando la

mujer es primigesta y blanquecinas cuando es multigesta.

También hay repercusiones del embarazo en oiros drganes como
sons la_hii)éfisis, en la que hay ax.xmenl:o de volumen por. el &esa-
rrollo de las llamadas células del embarazo y descenso de la pro-
duccién de la hormona foliculo-estimulante; la tiroides, que aumen
ta su volumen por la gran vascularizacidén que recibe, pues eleva
su metabolismo a causa del oxigeno que consume el ftero vy la

unidad fetoplacentaria; el corazdn se ubica ho¥rizontalmente debido
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a2 la elevacién del diafragma; en el sistema circulatorio aurmenta
paulatinamente el gasto cardiaco; en el aparato respiratorio se
modifica la capacidad ‘ordcica debido a la elevacidén del diafragma
en tanto que la capacidad vital pulmonar permanece constante y hay
aumento de la velocidad de ventilacion; en el aparato digestivo
disminuye la pepsina y acido clorhidrico libre y la acidez total del
jugo gastrico, la reduccidn de la motilidad gastrica e hipotonfa del
conducto gastrointestinal; en la piel se experimenta pigmentacion
en zonas especificas, cara, pezones, abdornen, genitales y muslos
debido a movilizacidn de la melanina; también hay hiperactividad
de glandulas sudoriparas y sebaceas; en las arriculaciones hay
relajamicnto, sobre todo en las pélwvicas, adernas de cambios pos-
turalesi en el aparato urinario se presentan siniomas compresivos
en el trigono.vesical, hipoperi’stal':ismo uretral, estasis urinaria
que - propicia infecciones, hay aumento del filtrado glomerular conse-
cuente al incremento progresivo del wolumen plasr itico; también
sc presentan alteraciones psicoemociohales, estado de animo muy
cambiante, deprecsiones pasajeras, crisis de llanto injustificadas,

irrirabiiidad y en ocasiones astenia.

Desde el punio de vista meiabdlico se presenta aurmento del peso
de la madre en unos 10 kiles en promedio al final del embarazo,

déterminado por varios factores como son el propio producto, el
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aumento del volumen sanguineo del fitero, el liquido amnibdtico, la

placenta, las mamas y otros liquidos.

Se suceden tambien cambios hematolbgicos, el volumen sanguineo
aumenta para llenar el espacio intravascular de la placenta casi
.a expensas del liquido plasméitico, lo que también es netesario pa-
ra satisfacer la demanda del Gtero, para proteger a La madre y al
feio contra los cleclos que cjercen las alteraciones del retorno ve-
noso al ocurrir cambios bruscos de posicién y para salvaguardar a

la madrc contra los efectos de la perdida sanguinea durante el par

46/

to.

2.6 Complicaciones mas frecuentes en el embarazo.

En csta parie, sdlo se harid referencia a las complicaciones del em
‘barazo que en alguna forma inciden en el pzr'obblema, motivo de es:a
inves:iigacidn, on relacidn al embarazo no planeado; una de ellas
causa de morbitidad y oiras de mortalidad elevade., que de alguna

forma compromelen seriamente cl estado de salud de la embaraza-

da y por ende desesiabiliza al grupo familiar y comunizario.

La mortalidad materna en nuestro pais, aungue ha descendido a

6.9 por 1 000 nacidos vivos, 47 aan se considera alta, sus causas

46/ Mondragdén Cas:ro, Heéctor; Obstetricia bésica ilustrada, pp.
87-96.

47/ Poder Ejecurivo Federal, Programa Nacional de Salud, 1984-
1988, p. 43.
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obstetricas directas son la hemorragia, la infeccién y la toxemia

18/
que ocasionan el 90% de las muertes maternas.—

. . 49
Se hard referencia en primer lugar a! abor:o, como un f[actor

muy importante para la aparicidén de la hemorragia y la infeccidn, ‘
en especial el aborio ilegal que ocasiona alrededor de 33% de las
muertes maternas por sepsis y del 20 al 25% de las muertes por

hemorragia .LO/

El nlmero de abortos ilegales es mayor en aquellos paises en que
las co;ldiciones econdbmicas son malas, donde las dificultades para
la manutencidn de una familia numerosa se agravan, donde las mu
jeres no tienen las mismas oportunidades de trabajo que el hombre
donde el estado no da proteccibn o ayuda econdmica a los nuevos
hijos, donde la sociedad condena a la madre soliera por falsos pre
juicios o cddigos morales esirictos gue rayan en lo inhumano, és-
tas son las condiciones que privan en nuesiro pais .precisamente
en dondé se registra una alta incidencia de aborzosv ilegalies, no se
quedan atras Inglaterra, italia, Aus:tria, E.U.A., y Francia, que
presenta las més altas tasas &e aborto criminal en el mundo, en
Inglaterra se calculan 180 abortos clandestinos por cada 1000 naci

dos vives.

48/ San Mar«in, Hernan; Salud v enfermedad, p- 443.

- 49/ Aborto. -expulsidén del producto de la co.cepcidn antes de su
viabilidad. (20 semanas de vida o 499 gramos de peso.

50/ sSan Manrtin, op.cit., pp. 550-551.




La Organizacidn Mux;dial de la Salud reporta en 1975, 30 000 000
. de abortos en la U.R.S.5., 6 000 000;. .en Australia 90 000; en

P 52
. México 100 000, en Japbn 80 000, en Inglaterra 83 000“"/

Sin duda que las cifras aGn son méis elevadas pues lo reportado es
inferior a la realidad en cuanto a que muchos abortos se resuelven
sin que fenga que intervenir el pf-:rsona.l. de salud, por’ no tener
corr.xpl.icaciones o porque la accidn es ilegal y se realiza por per-

sonas no profesionales.

No es raro que se practique el aborto ilegal, ya que desde la anti-
gliedad en tiempos de Epicuro (341 a.C.) se realizaba en forma
habitual y si no se conseguia, se abandonaba al'recién nacido.

"En Tula, &rea comprendida en mesoameérica por el norte hasta los
rios Sinaloa y Panuco y por el Sur hasta Honduras y Nicaragua, el
abortq era habitual entre las mujeres del i:ueblo, cuandoc no les al-
canzaba para el sustento mataban al feto con violentas presiones so-
bre el vientre, ayudadas por otras mujeres y después se desencadena
ba el aborte. En México segln Qltimas estadisticas, el sector salud
atiende a2 800 000 mujeres anualmente, gravemente afectadas a con-
gecx;encia de abortos ilegales y de &stas mueren 80 000; si se con
sidera un costo de 12 000 pesos por atencidn médica de las compli-
caciones de abortos ilicitos, se evalia en 9 600 millones de

pesos anuales gastados en este concepto.

52/ Monje, Aborta y sexualidad, pp. 10-11.
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Se calcula una cifra igual a los abortos ilicitos atendidos, los que
no llegan a hospitales, lo que haria un total de 160 000 abortos ile-

53/

" gales practicados anualmente.

- Entre las poblaciones indigenas hay conocimientos de algunos méto-
dos anticonceptivos; sin embargo, conocen mas de las formas de
producir el aborio que de aquellos. Utilizan plantas con propieda-~
des aboriivas como son la gobernadc;ra, la ruda, el toloache, el
epazote, el barbasco y el zoapatle y cuando se utilizan para produ-"
cir el aborlo, se hace sin tomar en cuenta los valores sociales y
culiurales alrededor del problema, FEntre los mazatecos mestizos,
"inducen el aborto para borrar un desliz con un cocimiento de corte-
zas de Apombo y Jicaro, a lo que le agrégan flores de gachupina vy
trocitos de‘ cebolla, acompa.ﬁa._dos de bafios de asiento calientes y
frotamientos de aceite de olivo en el vientre. Los mazahuas utili-
z#x:n el chilacayote para inducir al aborto, lo toman con sal, cebolla
y ajo durante 9 dias. Sin embargo, se puede decir que entretlos
grupos indigenas, cn general, no se practica el aborto tal vez como
L{n fin de preservar su cultura y de tener mano de obra f;ara el tra

bajo en el campo al ser numerosos los hijos.g——y

53 Rojas, Perez; op.cit., pp. 49-101.
. Lop.cit,

54/ Ibidem.,
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En el medio urbano puede decirse que las formas de practica del
aborto se dividen en dos: las que lo inducen por medio de sustan
cias ‘ingeridas o inycctadas que por su alta toxicidad son capaces
de desencadenarlo o por objetos como sondas, agujas, hierbas que
son introducidas por el cuello urerino produciendo la muerte del
huevo y/o las contracciones uterinas que terminan por expulsarlo,
va sea total o parcialmente, esto Qltitmo es causa de hemorragias
y/o infeccidn; los que retiran de la matriz el huevo en forma di-
recta, va sca el legrado o la aspiracidn del huevo, lo cual si se
hicicra con todas las normas de higiene y habilidad profesional)
an.cs de las 16 semanas, claro si esiuviera legalizado, tendria un
minimo de ricsgos, sin embargo, como esto se hace dentro de la
clandestinidad, ocasiona complicaciones desde la infeccibn v ia he-

morragia hasta la muerte,

Hay .oira compLic‘aciEm muy frecuente que es causa de morbilid‘ad
alta cn el embarazo, pero que rara veces ocasiona la muerte de’
la madre o del producto, es la llamada hipermesis gravidica y que
sc caracieriza por nfuseas u vdmito perststentes durante varias ve-
ces al dia que causan deshidratacidn, disminucidn de las diuresis,
rescquedad de la piel, taquiesfigmia y fiebre de poca intensidad.
Pucden presentarse signos de inanicibn con pérdida de peso de cua

.ro a cinco kilos, acertonuria, diaceronuria y aumento del nitrdgeno
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o 2 P ; . e

no pro‘eico, acido Grico, urea en sangre y disminucibn de los clo-
. 55/ : PO .

ruros en sangre. Sus causas pueden ser organicas, debidas a

cambios endocrinos y metabdlicos producidos por el embarazo o a

fragmentos coridnicos que penetran a la circulacidn, o también pue

den ser psiquicos debido a trastornos emocionzles al saberse emba
56

razadas, como también lo afirma Pritchard, Benson y Mondragbn,™
en sus obras las gque mencionan un factor emocional, 'por ejemplo
en el caso de la joven soltera que se embaraza y conrinfa viviendo
en un medio {amiliar que le es hosil y se mues:cra angustiada, te-
merosa y con un rechazo definitivo al embarazc. Esta alteraciodn
cede generalmente con hospitalizacidon, cambio de medio familiar v
actitud comprensiva de quienes la rodean, pero _a veces se presen-
tan peligrosas recidivas que pueden llegar 2 terminar con la vida

del producto y/o de la madre por inanicidn.

La toxemia gravidica que engloba a la preeclampsia y la eclampsia,
la primera como un es:adic del que ficilmente puede pasar al se-
gundo, se saracteriza por un espasmo arteriolar generalizado, al-
buminuria, edema ¢ hipertension y finalmenée convulsiones. Estos
padecimientos son causa de elevada mortalidad materno fetal, sus

causas son desconocidas y hay varias teorias como son: la dieta

35/ Belthea, Doris C.; Enfermeria materno infantil, p. 91.
36 Consultar a los autores para ampliar la informacidn.

s
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5%/

baja en proteinas, primigravidez o multiparidad elevada, as{ como

en hipertensas, desnuiridas. Algunos autoresis/ también mencionan

un factor psicolbgico, para la aparicidn de este padecimiento, sobre
"todo en las madres que rechazan consciente o inconscientemente su

embarazo, madres solteras o abandonadas.

Las pseudACiesis o‘.mejor conncida como embarazo fantasma, consis-
te én que la paciente cree ﬁrmémente estar embarazada sin estarlo;
se présenta general.me‘nte en las mujeres que temen o rechazan la
idea de an embarazo, .asi como en las que lo desean fervientemente
como en caso de ;nferdlidad, ‘presién familiar, por tener un hijo o
deseo de formalizar una situacidon de pareja, méas frecuente en las

I . ' ; p ; 59/
mujeres que inician su vida reproductiva o estan al final de ella.™=

Fuede haber aumento de volumen del abdomen y desencadenar un pseu

do.trabajo de parto.

Lasg psicosis del estado gravido puerperal consistentes en una distor-
sidn de la realidad, puede ser consecuente a una perturbacidén mental
ya existente o a rechazo del producto, relaciones conflictivas con su

pareja o familia, o madre soltera, también la toxemia o la infeccidn
grave presenta rmayor susceptibilidad a la psicosis.

Belthea, op.cit., pp. 92-93.
. Mondragén, op.cit., p. 266.
Ibidem., p. 328.

Ibidem., pp. 225-227.

Blelel
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" En generé.l, el efnbara;o de alto riesgo o sea, el que cursa con- al-
teraciones que al complicarlo ponen en peligro la.' vida de la madre,
del produ;cto 5 de ambps, puede tez';er diferéntes caugas: ma;erna.s,
fetales o placentarias. FEntre los factores mbs frecuentes se encuen’
tran 'la a_dAad menor de 16 o mayor de 40, peso menor de 45 o ma-
yor de 90 kilogramos al inicio del embarazo, las condiciones socio-
econdmicas bajas, el embarazo no deseado, las madres sol.teras»,.
loa abortos, partos prAematuros, muertes fetales, muertes neonata-
les, anomalfas congénitas, dafios neu'rolégicos,ﬂ'-/parto fortuito y
trabajo de partc; proléngadd. .

Existen otras alteraciones que alin cuando son s‘igrfiﬁcaﬁ‘va's para la

salud materno fetal, no son de trascendencia para este trabajo.

2.7 Repercusiones psicoldgicas, sociales y econdmicas del emba-

raZo.
e —

Sin lugar a duda, .loa factores psicoldgicos, sociales y econdmicos,
- forman sitvacibén alrededor del embarazo que-al mismo tiempo éue
’lo encierran lo ha;:en interactuar con dichos factores, agreaiéndose
mutuamente o complementindose para hacer un todo grmf)nicouque-

de lugar a un producto sano y a una familia feliz.

61/ Ibidem., pp. 225-227.
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Pero no basta mencionar lo anterior que sonaria a demagogia, ha-
bria que examinar aunque sea brevemente esa interaccidon que efec-
tha el embarazo y su contexto psicoldgico social y econdmico, ya

que lo bioldgico lo abordamos en los subcapftulos anteriores.

Puede considerarse que en nuestro pais afin la cobertura de los
servicios de salud es deficiente, tanto como la planeacidén y distri-

bucidn de los recurgos humanos y materiales para la salud.

" Alrededor de un 10% de la poblacién esti constituida por nifos me-
nores de 15 afiog y por mujeres en edad fertil, por lo cual deberia
ser la prioridad nadonal en cuanto a la atencidn de su salud y de

C . . . 2
asistencia social .6—/

L;. realidad muestra un abandono evidente a la pobla.cién materno-
infantil‘y una falta de imaginacidon y de decisiones eficacea; que va-
yan mas alld de la demagogia y las declaraciones polfticas. De unos
afios a esta parte se ha pretendido poner un parche a este vacio V
asistencial, dando un impulso a veces excesivo a una gola de las
ramas de la atencién materno-infantil, la planificacidn familiar,
entre tanto los demAs capitulos como la atencidn prenatal, el éon-
trol de“niﬁo sano, los programas de alimentacidn corr;plementaria,
el consejo genéticc;, la atencidén obstétrica, han sido descuidados,

lo que ha tenido un costo muy alto para los nifios y las madres ges

63/
tantes. :

€2/ Lbpez Acufia, Daniel; La salud desigual en México, pp. l27-128.
63/ Ibidem. ‘ ' '
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En México, entre el 60 y 65% de los embarazos son de alto riesgo,
na.tura.lm‘ente #sto se asocia con las elevadas tasas de mortalidad

materna y perinatal-. La cobertura de atencidn de partos es bajisi
ma, solamente un 60% de los partos son atendidos en establecimien
tos apropiados, segin datos de la Organizacién Panamericana de la

Salud.

En México ocurre un aborto proveocado por cada § emba;azos, Lo
que da una cifra de un millén cada afic. Mas del 95% de lLos abor-
tos efectuadoy son ilegales y sOlo un 34% son realizados por medios
no siempre en éondiciones favorables. Se sabe que el aborto cons.:i-
tuye la cuarta causa de muerte rnaterna, ocurre una muerte por ca-
da 100 abortos mientras que en paises donde esti legalizado es de

20 a 30 por 100 000 casos.

Si bien es cierto que el aborto no debe ser una medida en la que
se sustente el control de poblacidn, hay que considerar que debe
existir como un recurso para interrumpir el embarazo que no se
desea en los cagos en los que fallan los anticonceptivos o que no
se tiene acceso a ellos, ya que s0lo un 10% de las mujeres en edad
fértil usan alghn m@todo ,anticonceptivo. A ésto se suma lo que ya
habfamos mencionado: una falta de educacidn de la sexualidad, las

tre originado por estructuras socioculturales y religiosas o ademéas,
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de una legislacion restrictiva y decimondnica, lo que no permite ni
siquiera el aborto eugenésico ni lo autoriza por razones de salud

64/

mental y orginica, menos por deficiencias socicecondrnicas.

En este marco se mueve la sociedad mexicana que tanto afecta a la
‘embarazada y el producto de la concepcidan la gran mayorfa de las

veces no planeado o no deseado.

En el r’egix;‘\cn actual en el que vivirr.ms de una gran desigualdad so-
cioecon&mica_, la que favorece a muy pocas y. perjudica a la gran
mayoria, que lleva a una gran carestia debida a una disminucidn -
progresiva del valor real del dinero, trae perturbaciones a nivel
colectivo provenientes de la organizacidén econdmico-social -y a nivel
industrial, dependiendo del uso y del valor qué se le de al dinero,
que finalmente deberfia servir para transformarse en placer, felici-
dad y satisfaccidn, lo cual no se consigue débido a la gran multi-
plicidad de factores que se reunen en los grupos humanos y gque
xi;xcfrx.'xan el raquitico presupuesto familiar, tal es el caso del en.ﬂ:@;
razo no planeado en cualquier tipo de farnilia, ya sea en sus inicios-
en cuanto que no ha consolidado alin su situacidn emocional y econd

mica, o en las que ya hay varios hijos o en la joven soltera.

Rafil Carranca 'I'ruj'i.ll'.o.

64/ Cbddigo Penal,
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Guando los padres se encuentran en capacidad de ac;aptar la atencidn
fisica y emocional que genera el embarazo y la pat:ernida.d, el hijo
sera recibido con felicidad a través de un periodo de gestacidn y
_parto con un minimo de problemas. Esta situacidn ideal dista mu-
cho de la realidad en la &poca moderna. .La paternidad implica un
ajuste completo tanto a nivel individual como familiar. EL grado
‘de desequilibrio depende del componente emocional, social y econd-
’mico de la pareja en cuanto asi se enfrentan a la pobreza si son
estudia.ntes;, si son casados o no en una so;:iedad donde se tiene co-
mo norma; el matrimonio para -permiﬁr la procreacidn. Seré’nece—
sario que .se preste ayuda a la pareja en crisis que se inicid con un
periodo de choque y negacidén profunda respecto al embarazo, sobre

65/
todo durante las primeras semanas.

Para la mujer, la maternidad implica el triunfo de su propia iden-
tidad, ya que en el hecho de ser mujer va implicito el hecho cie

ser madre. Desde que la nifia na.ce4 se le prepara para:esta fancibn.
pero en la.‘ actualidad jrecibe otros rrriensajes que le son conflictivos

Y des;oncertanteé, vya que la meta para la que fue educada y tanto
consciente o inconscientemente recibe otros paralelismos con otras:
metas ‘que surgen ante una serie de éxpectativas que debe jerarqui-
zar, lo que modifica su propia autoestima y la del hombre hacia
ella.

65/ Hamilton; Asistencia materno_infantil, pp. 44-45.
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Su capacidad para la reproduccion ha sidoe motivo aun para crear
diosas, con ese pudor, sin embargo su capacidad para proporcio-
nar y experimentar placer a veces es altamente valuado y a veces

menospreciado.

A rafz del incremento de la poblacidén mundial, la fertilidad de'la
:‘mujer ha tomado otros matices, lo que hace pensar en su deterio-
ro con base a esa satisfaccidn biolégiea,_l.o cual jusgtifica a la mu-
jer como e;cpl.oradora. de otros caminos-pa;ra. consolidar su papel en
sociedad, lo cual hage que la postura de la mujer en relacidn a su
maternidad se transforme para el mundo pero principalmente para
ella misma, mas no se puede - ser radical ante una cultura de sirlos
donde ademés de la formacidn que recibe desde pequefia estin otras
motivaciones por ejemplo adquirir estatus, madurar, perpuetarse y
_tener afecto, sentimiento, haber creado un ser cuyas consecuencias ‘
se prelongan en la inmortalidad. FEn la cultera mexicana los hijos
signifiéa.n' la esperanza’ de solvencia econdmica an la &epoca de ia
vejez, asi como se espera cuidado y atencidbn de el.l.os,‘ incluso en
algunas boblaciones indfgenas se acostumbra pagar méas a la parte-

ra c;uando nace un va.ran.éé/

66/_ Borbolla, op.cit., pp- 46-67.
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Durante el embarazo se reafirma la relacidn primitiva de la emba-
razada con la madre. L;s experiencias psicosexuales que van des
de la nifiez, la adolescencia y la juventud, lleg#n con el embarazo
a su culminacidon. La suspensidon de la regla produce angustia afin
cuando se espere ante el deseo del embarazo, ya Que es una nueva
situaci®n que hay que aprender a manejar, la cual se aumenta por
los factores econdmicos,’ socia;les V' conyugéles, lo que hace apare-
cer resentimiento hacia el mundo, el embarazo y su pareja, lo que
con frec;zencia se.ma.nifiesta por déuseas, v't':mitos, antojos, lo que
generalmente cede al tercer mes en que la embarazada ya se ha
adaptado a su nueva situacion. Los movimientos del hijo percibi-
dos hacia el 50. mbes, son La evidencia de que un .ser vive en su
'entraﬂa, lo éue puede lser p[acentero pero también causa angustia
al tomar conciencia de la realidad. Hacia el séptimo mes, cuando
el aumento del producto ha modificado' totalmente el cuerpo de la
mujer, tiene problemas por su estetica. A medida que se acerca
L# fecha del'parto, reconoce los temores ante el inminente sufri-
miento del parto y la incertidumbre acerca de la integridad y 'sa.-

fud del hijo.

Hay ademis de la sobrecarga orginica una sobrecarga psicoldgica
la que segin su entorno podri ser de perfecta aceptacidon o de

completo rechazo. La participacion activa de la mujer en el par-
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to proporciona un perdurable orgullo para su sufrimiento por dar

un hijb..él/

Lia mujetf percibe su maternidad en su posicidon dentro de la socie-
dad, viéndo el rol de ﬁadre como el mas importante de su vida.
La responsabilidad Que tendr2 con su hijo le’ dan importancia, desde
su concepcidn aumenta su lsatisfacci&n y autoestima, sin embargo,
\esté.n en gran auge los anticonceptivos como una reaccidn a la ne-
censid-ad ‘social de la pareja, en tanto que se alteran lo menos posi
ble sus roles sociales y se afecte su econornka ante una familia

numerosa .

Marie Langer sefiala, a pesar de eso, que ninguna sublimacidn es

68/

del todo efectiva en el caso de la maternidad.

Es importante detectar a tiempo algunas reacciones de ter‘xsif:n en
las embarazadas que la colocan dentro de una personalidad con alto

riesgo psiquico:

Identifi;:acif:’m ambivalente con la madre,; repudio y temer a

valorarse como ella.

Tensidn en relacidon al embarazo con la madre o hermanos.

67/ Gavensky, op.cit., pp. 163-166."

68/ Borbolla, op.cit., pp. 49-51.
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Problemas emocionales en ;:rnba.razos anteriores.
E.xpresiones como horrible, tormentoso en relacibén al traba-
jo de parto, hahiendo -sido normal.

Rechazo de nifia a las mufiecas.

Evasidn a estar de nifiera.

Poco apoyo emocional de la familia o de su pareja.
Incapacidad para manifestar adaptacidon a la realidad del em-
barazo y rechazo verbal persistente.

Cambios sosienidos en el estado de animo o fluctuaciones
constantes.

Alrteraciones importantes del suefio.

En pacientes con estas alteraciones, se recomiendan psicoterapia in-
formal leve y administracidn de psicotrdpicos. Si hubiera signos
de depresidn y ansiedad intensa, seri necesario la consulta psiquii

74

trica.

La rnujer .que se embaraza sin estar casada, sea cual fuere su con-
dicidn socioecondmica, requiere orientacidén para ayudaria a aceptar
todo lo referente a su situacidén personal y a la del hijo que va a

tener. Debiera decidir si pasa su embarazo con su familia . di-

69/‘ Benson, op.cit., pp. 944-985.
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recta o si es conveniente que lo haga en casa de cualquier amiga
o familiar lejano. dependiendo ésto de la aceptacién familiar a la
situacidn. Seri necesario orientarla en cuanto a la necesidad de

asistencia médica durante el embarazo y el parto.

Sobre la aceptacidén del embarazo y ayudarla a hacer planes para el

futuro de su hijo, ya sea que lo conserve o decida darle en adop-

oo 19/

cion.

Se ha observado que los hijos de las madres soiteras géneralme.nte
Abandonados, sufren serias deficiencias en su desarrollo intelectual
y afectivo, ain en manos de familiares u orfanatos por lo que el

medio familiar armonioso es muy necesario para el equilibrio psi-

quico del nifio y para evitar trastornos futuros,

El problema de la madre soltera se acentia cuando esta es dema-
rsiado joven, no obsrante que actualmente se alcanza la pubertad

en cdades maés temprﬁas, aln la madurez emocional para asumir
la responsabilidad ante los diferentes roles sociales no se ha logra-
do, generalmente si son estudiantes, con frecuencia los reglamentos
de las instituciones educativas no permiten la asistencia a clase a
las alumnas embarazadas.o es la propia familia lé. que no permite

que con:infle su aprendizaje.

70/ Hamilton, op.cit., pp. 46-67.
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Las medidas nccesa;rias para la prevencién del embarazo en las
adolescentes enct;entran barreras tanto en las autoridadés escola-
res, eomo en la familia y la sociedad en general, ya que para
aprender cualquier cosa la pre.misa. del aprendizaje implica la prac
tica; sin. embargo, lLa disyuntiva ante él problerna de 'la ensefianza

11/

del manejo de la sexualidad es aprender si, practicar no.
2.8 La familia

Para salir de la animailidad el hombre reemplaza su carencia de
poder aislado, mediante la fuerza de acciin ante la horda, es asi
tambi®n como aparece el matrimonio por grupos enteros de hom-
bres y mujeres sin dejar ninglin margen a los celos. La poliandria
surge posteriormente, :amh.»i'en deconociendo los celos. La forma
de matrimonios por grupos se acompaiia de condiciones peculiares
y complejas que seflala la existencia de formas predecesoras més
sencillas de relaciones sexuales, denotando un periodo de promis-
cuidad en el :rénsito de lo animal .a lo humano, los celos son un
sentimiento que s.e desarrolla tardiamente, o cual daba lugar a re-
laciones incestuosas muy comunes, las que se describen en varias
tribus. P;s:eriormente se prohiben lLas relaciones entre herrr;anos

72
y desaparecen las familias consanguineas.

7t/ Reiss, op.cit., pp. 56-67.

72/ Rojas Perez, op.cit., pp. 51-57.
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Los principios de evoluciodn, difusi&n y funcionalismo adaptativo y
ﬂ.uctl'xa.ciones psfciu.i&aa. explican los cambios so:io&ulturales_ en la
familia que ha evolucionado desde la profmiscuidad a la monogamia,
‘desde matriarcado a la igualdad de sexoe, lo gue no corresponde a
todas las sociedades humé:nas an igual ritmo pues no se encuentran
en idéntic.cw estados de evolucidn soci_al., alin cuando en sociedades
cercanas se percibe la contaminacibn, sin embargo, el funcionalig-
mo adaptativo explica los cambios como meros resultados de un
proceso -de adaptacidn de los propios cambios de vida, sin importar
la localizacidn geogrifica o la &poca, sinc en el contexto sociocultu
ral en ;l que se produce; Zimmerman describe tres tipos de fami
lia, La patriarcal que se caracteriza porgque los bienés pertenecen
a la familia a perpetuidad cuando sus miembros sél§ son usufruc-
tuarios de losf’nismos, Qiendo el clan familiar él responsable. de

los actos de cada uno de sus miembros.

Entre la familia primitiva y la actual media un abismo de eveolucidn

histérica y cultural que ha marcado en cada momento la direccidrn
vy el sentido de la sexualidad. Si en el inicio la familia fue un fe-
. s N PP :

ndmeno de asociacion psigo-bioldgica, para luego transformarse en
una estructura domeéstica, hoy, conservando de alguna mnanera estos
componentes, seglin lugares y tradiciones, resulta un.fenbmeno exig

tencial y cultural. Uno y otro sexo en cualquier edad de su vida
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se hayan conectados’ en la red de vinculos fundamentales que la fa-
milia supone a traves del matrimonio, la maternidad, la paternidad,

) 73,
la nifiez, y las relaciones entre herma.nos._/

Algunos cientificos afirinan que la familia como tal, obedeciendo a
ciertos cambios, llegarfa a desaparecer y que las funciones de la
familia serfan realizados por instituciones o por individuos en com-
pleta libertad. Engels dijo que la familia debfa ser sustrida por
el estado; otro aﬁtor dijo que nuestrorproblema eré terminar con
la familia y liberar a' la mujer del cuidado de los nifios, las pare-
jas vivirfan en lugares coxﬁunales y los nifios en departamentos es-
peciales como ocurre en Isriel actualmente en los kibutsi, desapa-
reciendo las frases mis hijos o mis padres, habiendo sdlo adultosg
y- nifios. Sin eprargo, La familia persi_ste.aﬁn. FEu Estados Uni-
dos de América, en la U.R.S.S., tambien se planted esa idea apo-
- yéda en las teorias Pavlovianas diciendo que los hogares estaban
destinados a desaparecer al ser cuidados los nifios en guarderias
especiales donde con:-métodos también especiales, ellos mismos !-*Q e
querrfa.n: regresar a sﬁs’ ca‘sas. A mas de 50 afios de estas consi-~
deracicnes, las familias persisten y nada hace pensar en su proxi-
ma desapariciap_, todos los indicios x‘nuest‘ran‘que la célula de la

sociedad continuari siendo la familia. 74/

737 Lbpez, opa.citi, pp. 226-228.

74/ Ibidem., pp. 230-232.
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2.8.1 Funciones universales de la familia.

La estructura familic;u- més o menos estable de un grupo no esti
dada solamente por la regulacidn que supuestamente ejerce sobre
Las relaciones sexuales, si bien ocupan un lugar importante como
'complementacidn de! impulso amatorio, hay otros {a.c:torés que in-

tervienen en dicha estabilidad.

Desde el punto de vista de la funcidn econdmica de la familia, se
busca asegurar cl mantenimiento de sus miembros en funcién de

consumo y de necesidades materiales.

Sus miembros pueden ser trabajadores de la empresa familiar o
trabajar fuera. De la economia de ingresos familiares colectivos
sc pasa a la economia individual y del patrimonio familiar al del

tipo individual disgregado,'incluso entre los cbnyhges.

Hay pues variantes esgnciales que .repercuten en la conformacién y

' .1 .7 4 P °
en el sentido de la funcidn: econdmica.

Lia funcidn reproductiva de la familia admite también variaciones
aunque dentro de limites menores. Iios hijos pueden generarse no
sblo en las relaciones familiares béasicas, sino tarabién fuera de

ellas, pero: siempre se nota una relacidn estrecha entre familia y

procreacidn.
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La: funcidn educa.tiv.:'i y socializadora es también muy importante y
admite variantes en cuanto a la forr.na. ‘de reglizars;:. La fa.mil.i;
representa un canal mediante el cual los niﬁosby jovenes se adap-
tan a la vida observando pautas bisicas de conducta social, pero

que a veces puede convertirse en una barrera para la socializacidn.

Finalmente, tambiér; existe en la familia una funcibn ai.fecti‘}a cuya
finalidad es 1ogra1f el equilibrio emocional o lo contrario, si no se
légra. La familia se identifica por ‘e'. hogar o zea, el lugar donde
se produce ca.l.;)r afectivo con gozos, y frustraciones de las perso-
nas que se encuentran en un ;;:ontacto muy cércano. No siempre se
logra este ideal, es posible que las personas vivan juntas por lazos
'consangufneos ¥ no necesariamente porque se encuentre amor y afec
to fntimo. La concepcidbn afectiva ha variado con la historia pero

s/

. siempre ha estado presente en la familia.
2.8.2 Tipos de familia.

Puede considerarse la familia desde dos puntos de vista: en pri-
mer lugar como una institucidn social organizada y controlada por
el estado por el matrimonio civil con posibilidades de divorecio ba-

‘ jo ciertas garantias, o controladas por la religién con una unidén

75/ Lefiero, Luis; La familia; pp. 51-55, ’ -
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indisoluble y, en segundo lugar, como un grupo aociéi estructura-’
do segln ciertas normas culturales, con un conjunto de relacicmes’
inte;r: iﬁdividu.ales entre el marido y la mujer, padres e hijos,; her-
manos y hermanas y eventualmente, enf;re los abuelos y vel resto de

los iptegrantes del grupo.

'El matrimonio no es sblo una reglamentacién de la vida sa{uai., si=
no que crea - ante todo, un grupo afectivo cie cooperacibn social que
aporta adem&as un control de la vida psfquica que le proporciona .a.
la pareja un equilibrio que no encuentfa en el celibato; @ésto esen-
cialmente en el varén, ya que la mlu-jer célibe se encuentra mis in-
demne a trastornos que la casada, debido a que la mujer soltéra
generalmente se encugntra méis ligada a la familia que el varon.

El matrimonio plantea a ia mujer méas probiema.s enn cuanto a la
direccidn del hbgar y todos los asp;zctds a los. §ue no esti habitua-
d%.. ' La Eamili-a._iepx_'esénl:a en general, un papel eétabilizador en

cuanto a la realizacidn tanto del hombre como .de la mujer.

_El tipo de la familia que se adopta en la mayoria de los grupos hu
manos es la mox;ogémica, la cual representa mucha solidez.’ La
familia monogﬁ:fxi.éa. tuvo n;uchas variantes desde Los griegéa en .
"lo's que se daba.preponderancia al varén en la proéreacibn dé los
hijos y se establecfan un minimo de _déberes cvon)"ugale:.»‘ que tenian
que cumplifse. I.a certeza de la paternidad se basa en el conven-
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cimientv.;: moral‘, lo que establecia el articulo 302 aei Codigo de Na-~
poledn que decia que los hijos concebidos dentro dei. matz‘-irnoniO te-
nfan como padre al marido. Los romanos creian garantizada la fi-
delidad de la' mujer cox;x el derecho de vida o mue:.;te que tenian so-~

bre ella.

Los germanos debido-a su gran pobreza, sblo podfan tener una es-
' ‘posa, por lo gue la poligamia sdlo se resexl-vz{bé. para los jefes de

la: tribu.

La familia se considera como la entidad bioldgica, saciocultural y
ccondmica, unidad basica para el desarrollo caracteroldgico y tem-
poral de la personalidad humana, almicigo de hombres y mana:tgtial

cde la salud individual y colectiva.'lg/

Margarcet Mcad, define a la familia como una',muje'r, con un nifio
;:le, los cuales cuida un hombr;e. En tqdo§ los :;namiieros existe' ‘una.
ﬁinytex.-r'elacifml que puede denominarse familié el vx’h;ulo, lo establece
el hijo necesitado ;ie proteccidn y el macho perfna.nece'junto a.’ los
hijos y la }V'Ac'xnbx-a' instintivamente un tiempo #compaﬂindolos, pro-
tegicndotos y alimentandolos. En el hombre, ias relaciones no

_son -instintivas sino que son aprendidas como producto del medio

76/ Pérez Palacios, op.cit., pp- '56-57.
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ambiente qué lo rodea y no como pautas prefor:;n'ada.s’ donde surgen
los instin.toa, ocurre asi con la preferencia heterosexual y la mono
gamia, la prohibicidn del incesto, la mayor activida.dycombativa. del
vardon, la alimentacién y el cuidado de los hijos por la madre, la

formacidon nuclear de la fé.mi.lia., la divisidbn de tareas para el hom

bre y la ‘mujer.

Estos hechos tienen sus variantes en la é¢poca moderna, van cam-
biando atn en las sociedades mAas reacias, debido a la necesidad

de la pariicipacidbn més activa de la mujer en la economia familiar L2/

La familia se ha convertido en nuclear, pues al individuo ya no le
parece vivir en una casa comunal, en la que se da un grupo de prg

duccibn comin, sino que se convierte en un lugar de consumo co-
1

. .
mun.

La inciustrializacién ha disgregado elV.A artesanado y la agrichltura,
ha producido una creciente divisibn y especializacidn el trabajo .y
cada "clemcnto .fa.xnilia.r se dedica a sus acrividades i.ndi.viduél.es no
complementarias en la ia..milia., la autoridad paterna disminuye so-
bre los hijos para la eleccidn de una p‘rofesi'on,’ Lo que ocurre de-~
Lido a las diferencias salariales y a la proyeccidn exterma de la

vida productiva de los miembros de la familia, se liquida la ha-

77/ Lbépez, op.cit., pp. 223-226.
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cienda familiar para trabajar como representantes de grandes so-

ciedades o como empleados, separindose cada vez més de la tierra.

Todos estos fendmenos son externos, pero también Los hay internos
como son: la creciente ocupacidn productiva de la mujer, activida-
des sociales promovidas por el estado, mecanizacidn y socializacibn

de los servicios domésticos.

Las variaciones de.la estructura familiar se acentian cada vez mébs
por la ocupacién extra doméstica de la mujer, Lo que crea un vacio
de importancia por el problema que genera el cuidado de los hijos,

también desaparece la posibilidad de trabajo productivo hecho en ca-
sa, las comidas se hacen fuera y La casa se convierte solo en dor-
mitorio. Esta situacidn propicia m#és afin la separacidn bajo el mis
mo techo 'de los miembros de la familia, la que va de horas, sema-
nas Vy hasta ‘meses, en océ.siones, seghn las necesidades que reguie-

re el tipo de actividad a la que se dedican.

Para cubrir. el vacio'domeéestico que deja el trabajo de la madre, se
hacen ajuste; como sorn;: compartir el trabajo domestico por ambcs
cdonyuges, dismiﬁucifm del nfimero de hijos. El Estado también con
tribuye en este intento de equilibrio con el establecimiento 'de guar -~
derfas pa.ra.ll.os hijos, asistencia sanitaria, instruccidn obligatoria ¥

prestaciones sociales.



102,

Todo &sto se inserta positivamente en el crecimiento del nivel de
vida y de seguridaa del hombre modeéerno; pero al mismo tiempo,
al fomentar la autonomfa acentlla la separacibén de jdévenes y viejos,
entre esposos y entre padres e hijos., Las funciones famili;ares las
sustituyen la industira, alimentos_ prefabricados, :raSajadores domés_
ticos, custodia para los hijos pequefios. La familia queda como

- sector donde'interiormehtt.a se aflojan los controles sociales ¥ se
desalojan las tensiones emocionales acumuladas en las jornadas de

trabajo.

Este tipo de relaciones familiares puede llevar con frecuencia al

divorcio, cuando la base del amor roméntico prenupcial no puede

superar las bases de un sistema conyugal realmente igualitario en

el que la tendencia actual es la familia conyugal, nuclear, integra-

18/

da sblo por la pareja y los hijos.

2.8.3 Tipos de familia en México.

La familia rural dista mucho de ser nuclear y se rige por una se-
rie de relaciones cruzadas entre diferentes parentescos con un tipo

de formacidn familiar especifico y mixto, en el que juega un papel

muy importante el sistema de produccién econdmico y los requeri-

7§/ Lefiero, op.cit., p. 55.
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. miento; de las necesidades de subsistencias con. los que la familia
se enfrénta.. Las combipaciones de las rel'a.ciones cruzadas entre
los diferentés parentescos pierde su sentido si tratamos de enten-
derlas siguiendo un modelo de familia conyugal. Este btipo de fa-~
milia se puede ejemplificar con la relacién de miembros que inte-

gra la familia Ramos de un pueblo de Morelbs:lz/

Victo;iano Ramos, jefe, 55 ;ﬂos

Carmela R. de Ramos, esposa, 50 afios

Luz Ramos Vda. de Rogriguez, hermana, 42 afio;

Ofelia Pefia, cufiada, 38 afios

Pedro Ramos, hijo‘, casado, 26 afios

Enriqueta Ramos, soltera, hija, 16 afios

VAlfonkso Rodriguez, soltefo, sobrino, hijo de L.uz, 15 afios
Liuz Rodriguez, soltera, sob.ri.na,» hija de'lLuz,'13 ‘afios
Alfonsina, -solteré, sof:riha. de Ofelia, 10 afios

Baltazar, hijo de Victoriano y Ofelia, ‘7 afios

Victoriano Ramos, nieto, hijo de Rosenda, 2 aflos. -

Junto a2 este tipo de familia se encuentran otras que siguen deatro
del mismo ambiente rural con un corte de familia coayugal aungue.

siempre en estrecha relacidén con los parientes y padres pero tam-

19/ Ibidem.,
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bien se ratifica la existencia de un modelo mixto entre conyugal y

consanguineo.

La familia subproletaria la constitu_yen en ‘general grupos cuyo jefe
de familia no tiene una ocupmcidn fija, por lo tanto sus ingresos
son fluctuantes, sin una preparaci@m especifica, casi sigmpre de
origen campesino que llegan a ubicarse en las afueras de la ciudad
como paracaidistas, tienen muchos hijos, los que al casarse gene-
ralmente sé guedan a vivir en la casa familiar con su prole. Algu
nos de los miembros se dedican al comercio en peqneﬁq; los -hijos
.rabajan desde nifios y aportan algunas cantidades irregulares al pre
supuesto familiar. Los varones acostumbran a embriagarse ‘<':on fre
cucncia. La viv-i.endavgéneralmente ofrece poca‘ seguridad por estar
construida en general de materiales perecederos. La pobreza es

su compafiera y aceptan su fatalismo como una décicién de Dios,

80
ero por otro lLado luchan por su subsistencia.”
P P : ;

Esta generalizacidn dé la familia subproletaria tan comin en nues-
tro pafls ubicada en las llamadas zonas marginadas, se puede obser
var ficilmente en las afueras de las grandes ciudades de nuestro -

pais, como son la propia ‘capital y otras.

8¢/ Ibidem., p. 6l.
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En la fa.miLia.‘proleté.ria. el jefe es obrero, calificado o no, viven en
colonias generalfnente con los servicios Bﬁsicos, agua y Lﬁz, aunque
no siempre en forma intradomiciliaria, calles sin asfalto pero con
circulacidn de vehiculos, viviendas de adobe o tabique. La pareja
puede tener cierto grado de escolaridad. Viven con el salario mi-
Dil’II'IAO y son derechchabientes del Seguro Social, hay cierta indepen-
déncia pera comparten gener_a.].me.n.te los servicios como son el ba-
fio y el excusado, 'y~..el31. i:;a.tio- donde lavan y tienden la ropa. Gex;e-
ralme.nl:e‘rla. mujer se dedica & las labores del hogar y cuidado de
los hijos. Lé fa.milia. tiende 2 ser nuclear, independiente ain cuan-
do en sus inicios vivan cerca de los familiares de &l o de ella,

pues su economia salarial se los permite.

La fgmilia ae clase media admite \iaria.x;xtes diversas, sin embar-

éo, tiende al modelo conyugal nuctear, basado en el amor roméinti-
co, ei'ético; que al pasar el tiempo se estabiliza, se rutiniza o se
establece como mode:l.o.v ya que la crisis de la parej_a‘ phede termi=

nar ficilmente en la ruptura.

- No obstaszte, .la_. clase media con su aspiracién al'asek;.ta;niento méas
o z?:enos estable, actitud comservada y movilidad urba.x;a. relativa,
impediri en gran parte las rupturas totales, tambien influidos por

.el control social que ejerce el circulo al que pertenecen y seguirin

perteneciendo y la influencia de las campa.ﬁiéa emplga.dora.s que tam -
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bien tratan de mantener un equilibrio para sus empleados, profe-

sionales y afin altos ejecutivos.

Lia clase acomodada vive en colonas residenciales en casa propia,
con ingresos familiares muy elevados, provenientes de contratos,

acciones, rentas, herencias.

El jefe, profesionistas, ella con estudios tambien, pqcos hijos: 2 a 3.'
Relaciones cercanas con los parientes y sociales muy amplias.

La mujer administra el hogar dirigiendo a la servidumbre. Presu
puesto manejado a través de cuenta de cheques. La toma de deci-
siones es bastante liberal. Se transporta libremente en sus vehi-
culos, a veces con chofer. En ge.neral, esta clase considera >que

el comiin de las gentes es como ellos y quienes no alcanzan su ni-
vci es por no ser lo suficientemente trabajadorés y‘consta'ntes, asi
como la falta de educacidn comeo falta de Bxito.

Se preocupan porv'l'a carrera de sus hi;joisl y nunca pi.enéa'.n en que po-

dr{an tener problemas econdmicos.

I.a familia es conyugal, nuclear, no numerosas, persiste la indiso-~
lubilidad matrimonial como condicidon basica de la familia y les in-
culcan a sus hijos una formacién moral personalista con apoyo reli-

gioso.

81/ - Ibidem., pp. 65-68
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Lia estructura familiar en México, se mueve entre. variantes de uno
a otro tipo y es lo que le da su organizacidén sui generis gue no va-
ria tanto dentro del contexto latinoamericano cuyo origen se encuen-
tra en su organizacidu iudigena, modificardo por la conquista, el co

loniaje y las necesidades actuales de supervivencia.

2.9 Planificacidon familiar.

I.as deccisiones qué ‘cnﬁra:n en juego en la reproduccibn no se bas:n‘
sblo en que la pareja pueda o -no procrear, sino también en que de-
ban o no. Ciertas‘ eﬁfermedades se transmiien en forma gené:ica y
la pareja que lo sabe, tal vez decida no tener hijos, verificar los
embarazos por mx.li.océntesisb o adaptar nifios. ILa situaci'én econd-
mica o emocional de l; pareja tal vez conduzca a postergar la pro-
c‘reécic’m de niﬁosgz/ hasta una fase en que Lex;lgan‘mayor ca.placidadv
en todos los aspectos para proéorcionaﬂe a los hijos todo lo nece~-
sario en las diferentes &reas y entonces se decidan a tenerlos .y a
determin;r el ntmero ideal que formes su descendencia. Sin embar-
go, pocas parejas tehdr&n el embar:zo exactamente cuando lo de-
sean, cerca del 50% concebird en un laﬁso de tres meses, desputs
de lo previsto en el 20% transcurriran 6 meses, en el 10% requie-
ren mas de un afio y del 10 al 15% nunca se reproducen, lo cual

podri comentar el médico a la pareja, pues el juego de factéres

82/ Green Richard; Sexualidad humana, p. 65.
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que entra en la concepcxon contraconcepczon es muy variado y no

se puede prever cua.L ser2 el gue influya en la. pareja.

Hay varios mitos que se generan alrededor de ia procreacidn, co-

“mo son-el que los hijos y la actividad sexual son necésarios para

una vida plena, exitosa, lo cual es una decisibn personal ya que la

v

abstinencia sexual es poco frecuente que se considere’ atractiva;.
sin embargo, no necesariamente se tienen relaciones sexuales para
reproducirse, asf como algunas. parejas pueden encontrar satisfac-

cidon en abstinencia prolongada o un nivel de actividad gexual mini-

ma que a otras parejas les pareceria una privacidn. También se

piensa que los hijos propician un matrimanio feliz, &sto es porsihle

pero tambx.an pu.ede agravar el matrimonic inestable dgregande nue-

‘vas tensiones. Otros piensan que 1a capacidad sexual se refleja

.- en la fertilidad, lo cual hace sufrir a los que no pueden reprodu-
cirse' y favorecen la reproduccidn incontrolada como una forma fal-

sa de demostrar la capacidad sexual, lo cual es comin en Méxicn,

en funcidn del tan trillado machismo, al medir su virilidad por el
nimero de mujeres qu.e- tienen embarazadas o hifds en diferentes

colonias.
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2,10 Cq;xcegton basicos.

Loa pro‘blemaa mundiales en cuaato al aument§ de- pobl.acion, con
las consecuencias ambientales y Bocioecondmicas de la densidad de
poblacibdn, ¥ la intgraéci&n entre la humanidad y el m‘eciio‘ tan com- :
plgjc;, producen u.r;a incapacidad para p.l.'oducir e:fectos'ﬁnales o seav,
.éﬁe lbs procééos evolufi\;os nornosgha'.n promréionado aGin la habilidag
reqﬁeﬁda “para interpretar de manera adecuada la conducta dinfmica

de los sistemas de los cuales hemos pasado a formar parte.

Desde el punto de vista soé:ioeconémicc; se justifica que en las so-
cicdadcs doﬁde la 'superv'ivencia. de los nifios menores de 12 afios ‘es
E ba_la, haya su[xcxentees ‘nacimientos que aseguren el ma.ntemmxento
del poderxo de la fa.m:.lla. no asx en otras sociedades como en Esg-
‘.adps Unidos de America._ donde han disminuido las Tasag ,d_e_defuxl
‘cién-de. menores de un afio y se ha aumentado la supervivencia has-
ta la pu’bertad en este caso se espacian los. embarazo; y se Lirnit'anr
. los na.cxmlenlos para elevar el esta.ndar de vida, lo’ ‘que ccntrﬂ;uye‘

: ' 83
) a.l,bxencstar' de la familia y comunxdad.—/

. Sin cmbargoe, no son sblo. ese tipo de condiciones socioeconbmicas

“las’ que deben normar la conducta reproductiva de las sociedades,

83/ Benson, op.cit. ,‘ pp. 4B6-687.
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pues también las condiciones de infraestructura {nsufigientes para
cubrir las necesidades  de la pobl.a-ci.an. son un factor r'leterrniné.nte
para - establecer polft'icas poblacionales que fueron la reproduccidn
como ocurre en nuestro pais en que los problemas econbmicos, so-
ciales, psicoldgicos y en general de salud, se agravan al incremen

tarse el nimero de hijos por familia en forma no planeada.

Otro aspecto que inﬂu}e en la conducta reproductiva de la famiiia
es tambifn la rebelién de la mujer en la sociedad de. nuestros dias
al no querer ser consideradas.sbla como objeto; por lo ta.ni:o, de-
fiende su igualdad respecto al vardn en todos los planes, 6lvid§ndo
a veces su biologia peculiar. Lia mujer se sintid humillada ante el
hecho de¢ scr considerada sdlo como un aparato reproducfor y su
subsistencia dependia de esd. Actualmente ha t;aﬁado de consolidar
su personalidad .independienfe y de esta manera establecer una rela
ciébn dc igualdad de condiciones con el vardn al poder también tener
relacione’s sexuales sin las consecuencias de la pro;reacién de hijos
.no deseados, con conducta controvertida pero tal vez en el fondo jus-

ta.

Cuando la pareja desea unirse para formar una familia, es conve~
-niente que ambos asurnan una conducta de paternidad responsable,
lo que implica riesgos y satisfacciones, sobre todo cuando se ejer-

ce sabiamente con sentido de responsabilidad y cierto espiritu de
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sacrificio. La paternidad tiene mucho de c'iencia ¥ rmucho de arte,
sabiduria, generosidad dentro de un clima de seguridad y confianza
que fructificard en lqs hijos y ex; las propias gratificaciones de los
padres. Lé.s funciones de la paternidad son tres y deben ir unidas:

engendrar,; dar sustento y educar.

En cuanto a engendrar, bastari que se den las condiciones &e ferti-
lidad en el hombre y en la mujer, pero deberin no sdlo tomarse en
cuenta ese .Eactor,>sino que se debera planear el moment» mas ade-
cuado para la concep¢idn, con el fin de evitar diferentes tipos de

frustracién en funcidn de que se produzca o no el embarazo.

En cuanto al sustento, exige propiciar las condiciones necesarias
para la subsistencia vy desarrollo del nuevo ser o sea alimentacidn,
casa, vestido, recreacidn, que le p.ermj.tan un cLirﬁa de. seguridad
que le proporcione sana actividad psicoslomﬁﬁca, que‘ le facilite ha-

bitos y destrezas.

Educar éigr;ifica. ayudar al hijo con prudencia, oportunidad y respe-
to para que aprenda, cambie o mejore, as{ como propiciar oportu-
nidades para que pase del ser al'deber ser persuadiéndolo para que

cada dia sea mejor.ﬂj-

84/ Lerma, Héctor; Paternidad, excelencia o fracaso, pp. 7-39.
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2.11 Factores gue influyen en la planificacidn familiar en Méexi-

CO.

Se ha- aducido como uno de los factores determinantes en México,
la gran ‘r‘eligiosid.ad‘ de la mayoz; l:;ari-te de la pobiaci6n>para que las
‘pol{ti‘_:as poblacionales en relacibn a2 la Planificaciéon Familiar, no
den el resultado espérado en funcidn de los m'etodos anticom‘:eptivo's,
sin embargo, el aborto ilegal .ocupa un lugar muy importante, :.c;r'no
medida de céntrol natal y sin excepcidn los religioses se oponen a

dicha practica, podriemos entonces preguntarnos ;qué es lo que

‘courre ?

Hasta muy recientemente la p;th'.ca oficial del gobiermo mexicano
futlz pronatalista, todavia e_n 1947 la Ley General de Poblacibn decia
que el aumento de la pcblaci?:nAdebfa. pr;ocurarse por el crecimien:‘o
'natﬁral y por la infnigracian y que para ello se dictaran o promovie
ras las medidas adecuada's al fomento de los matrimonios y al au-
mento lde la natalidad .> Debido al f;.iérte descenso de 15. mortalidad
in..fa.ndl, a partir del ti:.z:rx;.xix;xo' de la Revolucidn Mexicana, el aumen-
to de la poblacion ‘a.mpl‘iamente sa;risfgcho empezbd a preocupar y en -
la década de ’;os sesent.as se did un giro total a 1;. politica de La po

blacidon, haciendose reformas al articulo IV Constitucional por medio

del cual se establece: '...toda persona tiene derecho a decidir de
P

. manera libre, responsa.bleve informada sobre el niimero y espacia-



113.

miento de los hijos", asf como la aprobacion delunvu.évo Codigo Sa-
:hitario.d.e 1973 . ‘en el quc; se derogd la prohi'bi‘ci‘.bn‘de’ la venta y
pro.paganda. de anticonceptivos y la nueva Liey General de Poblacidn .
de 1973 y su Reglarnento, a:ped.i'dob en 1.973 en los que se ex  -sa

la necesidad de realizar programas de Planificacidn Familiar.

Los p;?mefos servicios de Planificacidn Famili‘.az‘-ifueron proporcio-
nad;:s por el sector privado. Fug'hasta 1965l cu;.ndo se const;it;xya
la Fundacién para Estudios de la delqéién quie .empezé a ofrec;.er

servicios zmticonceptiyos en &reas urbanas y margina&as y maéas ‘es-

casamenlie en Areas rurales.

Las instituciones del sector salud empezaron a trabajar sus progra:
mas -en forma indecpendiente hasta que en 1977 se cred la Coordina-
cién del Programa Nacional de Planificacién Familiar del Sector-

Salud, lo que logrd ampliar las acciones al medio rural.

El Progra;-na Ix;t'erinst.i.tucional de Plan.i.ﬁcacién Familiar para el se-
itenio 1983-1988, es.tvé. enmarcado dent‘IrOV del co_n:éxto iie:"la. sah}d
matc;rno-in.ia'.htil. A pesar de que ‘el Consejo. Né.'cional ‘de fobl;-s.cibn
ha eslta‘lblec';do:metas. muy_precisés sobre el crecimiento de la po-
blacidén que seria ‘v:.lese‘able alcanzar en el afio 2 _600, es claro que
en nue‘stz-as leye; conciban la élaniﬁéacibn'fan}ﬂia.r como un medio

y no como un fin por sf{ misma.
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EL Programa Internacional de Planiﬁ‘.ca.ciﬁnl Familiar tiene como ob;
jetivos fundamentales mejorar la s‘al.udma.terno-infantil.‘, px;evenir Y
disminuir la incidencia del aborto, proporcicmar la informacidon y

los servicios que permitan a las farejaé decidir sobrg el tamafio y
caracteristicas de sﬁs familias y contribuir a la disminucidn de fe-
cundidad, para contribuir a un mayor equilibric entre el crecimien-

to y el desarrollo econdmico y demografico.

Hasta el presente se ha cumplido con las metas demograficas esta
blecidas, 'péro se esta lejbs de adoptar una actitud triunfalista. EL
reto duranpé los proximos afios es cuantitativamente superior, pues
‘miefitras que en 1977 habia en el pais 14.2 millones de mujer;-es en
edad fértﬂ, para 1988 liegara a Z'Al millones, de los cuales 13.2

millones se encontraran dentro de algin tipo de unibn.

Para alcanzar una meta de crecimiento poblacional de 1.9% anual
eﬁ ,1988. sers necesario que 7.6 millones de estas mujeres usen
“alghn m'etodo énﬁ.conceptivo modekrno ¥y que 600 000 parejas recurran
a m?mdos ‘tradicionales, pa.ravlc_) cual serf necesario amp\.iar la co-
‘ bertura que las ireas rurales y urbanas marginadas a las r.hujeres
campesinas y a los adolescentes, i:ara lo que ser: pecesario mejo-
rar la coérdi.na.ci.én institucional, ampliar los servicios, utilizar en
forma intensiva los recursos co‘x“nunita.rios,vincyzjementar la partici-

. pacién de los varones en la planificacién familiar, fomentar la pro-
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duccién de anticonceptivos y mejorar su distribucidn, asi como am-
pliar las diversas actividades de informacibn y comunicacién educa-

cional.

2.12 Métodos de control de la fecundidad.

Seé&n Gltimas investigaciones, sbdlo el g% de las rr‘mjeres mexicanas
en edad fertil ugsan méetodos ant:'.c'oncéptivps como cénsecuencia de
escasa penetracidn de las campafias dé. educacidn sexual, lo que
acentfa su pobre nivel de instruccidn;  uno de los. méas bajos de
America Latina y de buena parte del resto del. mundo. Sblo el 10%

de las mujeres en edad de trabajar tienen educacidn posprimaria.

En una encuesta familiar realizada en Monterrey, Tijuana y Tampi-

co, se comprobd que de las mujeres entrevistadas, muchas madres
. i P - 83/

de mas de tres hijos, desconocian como se embarazaban.

Lo que se menciona puede darnos una idea de la importancia de la

- mujer en cuanto a los métodos con los que pueden controlar su fe-

cundidad,

Los metodos anticonceptivos o mejor llamados contraceptivos, pues

en este caso entrarian algunos de ellos como son los dispositivos -

85/ Noriega, oé.cit., pp. 8-27.
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intrauterinos que causan micro abortos o el propio aborto que afn

no legalizado se utiliza amplia.menté , se han clasificado en diferen-
' ' i e e - 8¢/

tes formas; se utilizari la que menciona Benson por ser senci

~lla y apegada a la realidad.

Méetodos ‘populares: cofto interrumpido, lavado posterior

al cofto, prolongacidn de la lactancia.

Mztodos tradicionales: condén, diafragma vaginal, esper-
maticidas y el ritmo.
Méetodos modernos: orales, inyecciones de progesteroma, -

 dispositivos intrauterinos y la esterilizacidn quirtirgica.
Se hara una descripcidn breve de dichos métodos contraceptivos:

. Coito ih:errumpidé; ccnsiste_ein» retirar e'ﬁ’,Pé?? de l.ar;ra.gi.nai é.n;eé
de la eyaculacidn, lo que requiere gran control por pa.‘rtt’e del.'_va‘rz’)n,
es lAivgera:m.erng:e x‘-r;é.s éfgc:ivo que los’ métodos mgca’micés v quirﬁicos

‘ _ax’xi:‘x“ ct..ia.ndéf sabemos que antes de .l‘a eyaculacién hay salida "dé' es-

permatozoides.

Liavado después del coito; " se utilizan las duchas vaginales con )
agua, vinagre y otros px-'oductqs para que obren mécanicamente

arrastrando los espermatozoides hacia afuera y también como es-

86/ Benson, op.cit., pp. 488-498.
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permaticidas. ‘Es poco efectivo pues el poder de penetracidn del

espermatozoide es muy rapido.

Prolongacién de la lactancia; se aprovecha la infertilidad biolégica
del amamantamieto, por lo que se prolonga deliberadamente la lac-
MCia, sin embargo, la supresidon de la ovupak:i&n que ocurz;e porA
“i‘nﬂuyencia. de la ‘glandula’ pituitaria es muy 'varivaﬁle, 16 que no dz_x

confiabilidad al método.

C;)ndén; previene mecinicamente el depbsito del semen en la vagi-
‘na. Es Altamente confiable y barato, con desventaja de la disn;xin;lx_._
cidn, cIe’La.. se_uéi;bili;dad;' ocﬁ.‘pa_. el 29. lugar en utilizacidon en el

muncio. Las fallas son por defectos dt.a fabricacidn o por utilizarlo‘
cuando ya ha s‘aliAO parte del semen o por extraer vel._pene hasta ‘

que ha llegado a su pérdida total de ereccidn.

‘ﬁi:af?;.gma; ta.x.nbiént constituye una barrera mecinica y se adiciona
‘gel” espermaticida _;oi)re el. lado cervical del diafraéma'y también
en lér' va.gi;na.'.‘ . -

' S;.x coéfiabilidad_ es buena cuando se utitiza adecuadamente y es el

"t'ama_ﬁ‘o indicado. Sus fallas pueden deberse a desplazamientos por

el coito.

Espermé.ticidé.s; son jaleas, geles, espumas, &vulos, ademis de

su accidén espermaticida actfian como barrera para que no penetre
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el espermatozoide. Estas sustancias m&s el conddn en el hombre,
ofrecen el 100% de seguridad.

Algunas veces llegan a ser irritantes para la vagina y genitales ex-

ternos.

EL ritr.no; se evita el coito los dias de fertilidad del dvulo, por lo
que es i.ndiépensa'ble conocer el dia de ovulaciébn para’lo gue se’ ‘
puede utilizar el calendario, qﬁe se basa en el estudio de vari.o's
ciclos menstruales, considerando que la ovulacién ocurre 14 dias

antes del inicio del ciclo, para evitar el coito vaginal dos dfas an-

“.tes de la ovulacidn y dos dias después.

Lia vari\aci&n en la temp;era.:ura basal en la que se observa un des-
censo 24 a 36 hdré.s despues de l-l’:x‘ ovulacién:, tres dfas después se
cﬁnsfdera. tez;mih‘ado el periodo fértil. Sb&lo es efectivo en mujeres
) nb_rr'norr{trnicasv.r

Hormqnal«;s; oi-alé;, son esteroide;{sint'eticos, semejantes a las
‘hormgo.xy:.as ‘s‘exuales de la mujer ¥ actGan inhibiendo l‘a ‘ovulaciodn.

El x;tlétodlo éombina;io.contiene estrégenoﬁ y progesterona y se toma
"una pfidora diaria durante 20 & 2l dfas, se inicia al 5o. dfa del
ciclo menstrual. Las ventajas son mﬁltiplves, no interfieren con la
actividad sexual, tienen una alta confiabilidad 'y 8blo fallan cuando

se omite tomar una o dos pildoras. Las desventajas son Qque pue-
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" den predispon;ar‘“a la hipértensién, .o'besidadv, 'depresi;.')x‘xrme.nf:al. per-
dida. o redu;:.(:ian; de l‘a l{Bido,‘ érnex:qrz;ea plersistente, sintomas va-~ °
-.gales ' como de embarazo, melanosis‘,"‘sangrado intermenstrual;
‘también se ha observado relaéi-én con la trombo embolia pulmonar

¥ cereb;-al! ‘sin ‘embargo, la mortalidad por estas cau;as e-s menor
que’ la causaﬂa por 1os abortos. Lé pildora ocupa el pﬁﬁgr lugar

en el mundo como meétodo de eleccidn.

La minipildora a base de microdosis de progesterona, produce an-
ticoncepcidn sin producir supresidén de la ovulacidn, parece ser que
modifica el moco cervical y no permite el paso del espermatozoide

y el epitelio endométria_l se desfasa.

La pf[dora matutina poscoital estid hcvac‘l-.La.'a base de grandes dosis

de dxehleulbestrol 25 a 50 mxhprax:nos por dia, dura.nte 5 dl.as. -

) Después de un. co:.to al.slado resu‘_t-u‘ efect:.vas para prevenl.r el em- "
barazo, tz.enen una mdma.cxon prec:.sa. en caso de estupro o anesto
Y deberé. usarse con la condxcion de que de no ger: efectu.vo se pi-o- v.
cederh al _abqrto, va que hay el rie_sgo ‘'de carcinoma vaginal_ en el
caco de pr'o‘d‘uctovs Femeniﬁon. ' o R Y .
Ho‘rmona.le:s i.ny_et#ables; a bas_e‘de pfoggat?rona; dan y;na ée.gdridad
de infertibilidad de‘u.no a 6 meses y hasta un .a.ﬁo.' VActﬁan’: i.nixibien- )

do la funcidn de la parte anterior de la pituitaria, lo que impide la
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ovulacidn., EL coméuegto méis usado és el acetado de r.nredro:dproge_s_
terona a razén de 150 mlg. ¢/90 dias. Hay atrofia endometrial y

el sangrado Vuteririo se suprime o es muy irregular. La efic;cia es
;'nuy alta. La ovulacidn se>presenta. 6.2 12 meses después de la su-

presidn.

Dispositivos uterines; (DIiJ). Los hay de plastico, de metal, o
r:combinados, abiertos como ‘'son el asa de Lippies, la espiral de
"Margulies, el espiral doble, la T de cobre, y tos escudos de Dal-
kon. Los DIU cerrgdos han- sido proscritos por la posibilidad de
perforaciér}. uterina y apresar-una asa intestinal. Son recomendables
en programas de planeacidn familiar por su bajo costo y su protec-
cidn por;‘largo plazo. Lo pueden colocar el médico ¢ la enfermera.
Es xhuy ‘confiable vy la fertil_idad de restaura casi inmediatamente
'Vdespu'es’ de retirarlo. Sus ventajars son: que se presentan de 0.4
a 2.8 de 'emba.‘razbs por 100 usuarias. Abortos del 50% en caso de
.‘perxrnar.\ccer el D[ﬁ, eiéulsit;)ﬁ esponté.;xea, saﬁgrado o dolor pefsis-—
teﬁée, 'eml‘:-arazo ect&pict;; ‘Esta co;xtraindicadq en cérvici.tis, sal-

pingitis y lesiones malignas.

La esterilizacién en las mujeres consiste en i ligadura y resec-
cidén de las trompas y en el hombre de los cordones deferentes, se

consideran métodos permanentes ya que existen sélo remotas posi-
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bilidades de una recanalizacidn de los oviductos. Puede hacerse

en quirofano o en la consulta, pues no requier: mayor riesgko.
Tambien se puede lograr la es:e;-i'liza.ci'on en la mujer. por la insti -
lacién de sustancias quimicas a través del c&rvix como el clorhidra

to de guinacrina.

Sea cual fuere el meétodo anticoncepsivo gue elijan el hombre o la
. = . . . 2 .
mujer, o de preferencia la parcja, serd mas saludable gue acudir
al aborto o hacer llegar al mundo un hijo que no fue, planeado, =ni
deseado y sobreviviri si es que 2sto ocurre, coa mayores desven-

tajas que oiros niflos que son descados y esperados por sus padres.
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il." . ESQUEMA DE LA INVESTIGAGION
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3.1 Metodologia general del estudic.

Para elaborar el marco tebrico se revisaron algunos documentos -
sobre el comportamiento reproductivo de algunos pueblos primitives
v en especial, con relacidbn 2l pueblo azteca y otros pobladores de

. . ) .o 2 s £ .
mesoameérica, lo que permitid tener un marco informatico sobre los

"inicios del éroblema y- sus repercusiones‘desdé el punto de vista

de nuestros origenes.
3.1.1 Fuente de los datos:

Estudios realizados sobre el tema, de varios autores, tanto
en México como en otros paiges.
Documentos de la Revista de Salud Pablica de Meéxico, sc-

bre los programas de planificacidn fainiliar.

Constitucibn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

‘dédigo Penal . I -

Revistas 'médicas‘especializadag en sgexualidad humana. . -
Libros relacicnados con los temas de sexualidad humana ¥
embarazo.

Investigaciones varias sobre sexua!.iﬁdad ‘humana.
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3.1.2 Tamafio y t:ii:o de la- muestra:

Se escogieron a las embarazadas que asisten al Centro de Salud
Doctor José Castro Villagrana, -por considerar qué precisamente
acuden a2 este tipo de instituciones personas de la clase media baja

y afin cuando se pudieroncaptar algunas embarazadas de la clase al-

ta, no se modificaron los resultados. .

" La encuesta se realizd del 14 ‘al 1'.7_ de octubre de 71984‘; medianie -

entrevistas en el Centro de Salud donde se aplicaron un total de

30 cuestionarios.

3.2 Recopilacidn vy anilisis de los datos.

Para la codificacidén de datos se utilizd' el sistema de tabulacidn
manual con tarjeta simple con lo que se elaboraron tablas con los
datos tabulades; se hizo el anilisis estadfstico y con los resulta-

dos se elaborarom cuadros de concentracibn.
3.2.1 La encuesta.. o

Para la recoleccxon de datos se unhzo an cuesttona.rto para explo’’

rar los datos generales de la’ emba.razada.,‘ las caracterfstxcas de s
familia en cuanto a tipo, nfimero de mtegrantes; eacolarxdad acti~ -
vidad principal y tipo de relaciones de cada miembro con*_el. resto

de la familia, total de ingresos mensuales familiares, su utilizacién



125.

v satisfaccidn de las necesidades. Respecto a loa e}nbarazos sé

investigd si eran planeados o ne, el m'unefo de gestaciones, paridad
y abortos as{ como las al_teraciohes durante los embarazos y la apa
ricidén de relaciones conflictivas con su pareja, sus hijos, sus com
pafieros de trabajo, familiares.u otras personas,
Las entrevista.é se hicieron a las embarazadas que acudieron a con-

'

sulla al Centro de Salud durante una semana.
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v. RESULTADOS DEL ESTUDIO
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' CUADRO No. 3
DISTRIBUCION FPOR TIFO DE FAMILIA, ENC(SNTRAD‘A EN LA
'ENCUESTA REALIZADA CON EMBZZADAS PARA GONOGER
'ASPECTOS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO NO FLANEADO.

Octubre 1985

IIPO DE VFAMILIA—- , F %
Nuclear 7 ) A 21 70.00
Extensa : | .9 "30.00
TOTAL ' ‘ L 30 - 100,00

FUENTE:  Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 11
REL ACION DI;_:‘ ABORTOS CON LOS EMBARAZOS PLANEADOS Y
NO FLANEADOS ENCONTRADA EN LA ENGCUESTA REALIZADA
GON EMBARAZADAS PARA CONOGER ASPEGTOS DEL EMBARAZO
NO FLANTEADO '

Octubre de 1985

. ABORTOS
EMBARAZOS F . %o -
‘ Planéado ' . - ) -
No planeado 26 v 1'00.00
TOTAL i 26 100.00 -

FUENTE:  Misma del cuadro No. 1
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CUADRG No, le¢
'RELACION DE LA EDAD DE LA EMBARAZADA CON EL NUMERO
DE ABORTOS ENCONTRADA EN LA E’NCUESTA RE.AL[ZAbA CON
EMBARAZADAS PARA CONOCER ASPECTOS RELACIONADOS CON
EL. EMBARAZO ;\IO PLANEADO .

Octubre de 1985

NUMERO DE ABORTOS

EDADES F %,
20 - 24 o 3 - 11.53
25 - 29 1 15.38
30 - 34 . ‘ 2 : 7.69
35 -39 . . : 13 , 50.00
40 - 44 1 15.38
TOTAL 26 100,00

'FUEN-'I;E: Misma del ,cqadro No. 1
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',4.]: Resultados obtenidos’ en el Centro de Salad Dr. Josd Castra &

Villagrana.

RV % 48 B c'mprobagiah. de ;hivate»sis.t

Los resultadoa dados por 105 porcenta;es obsemdas en cuadros y-
gr&ﬁcas acusan una. relacxon du'ecta. del embarazo no planeado con -
el b.po de Ea.l:nxlxa, el i.ngreso, uso de anhconcepuvos, alteracxon
"-‘del embarazo ¥. en la.. x-elacx.ones can.fhct:l.v-as de la embata.za.da.
41.2, -;élanteamiex'_xgo de hipbtesis.
" Hip&tesis l: 'Enste una estrecha. correla.cmn mtre el uso de me-
dos anuconceptxvos y eL embarazo no planeado.
Hipotesu.s que se prueba pues si hay ana ‘estrecha re-

l.acl,op entre las dos va.rl.abl.es. .

pratesis 2z El uso de metodos a.nuconcepuvos posxbxlxta. el emba—

E razo planeado y favorece la relaclon a.rmomca. de la

familia.
Hipateaisque ‘prueba que s hay una r'e!.aéiﬁn }é‘:lfti'e‘cha en-

tre las tres :ﬁ:il&lé;.‘ ‘
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4 .2 Propuesta. de un prog ama de a.ccxones de enfermex:xa pa,ra la

'preve.ncxon del embarazo no pla.neado.

De ’laé 30 émbarazl.l.da!s’ Ventrevistada._s en el: irea ;:lei Centro de Salud
Dr. José Castto Villagrana, pugde‘deci‘rse que . aunque €s u.;xa mues-
tra peqﬁeiia, és ggnériéa no sE)).o. en .gsta. poblaciég, _‘si.'nq como se
‘vié.ne mencionando, afecta’ prinéipalme;zte a la ‘clas'e ixiedia_y bglja

del paisy de todos los paifses dor.ui.e nunca se realiza u.na. edﬁcacién )
de la ‘se;xu.alv.idad en su funéién ré;;roduc iva y recreativa donde no
estin legislados los ;;ﬂ.pectps con relacidn a la libre determinacidn’
del aborto; no.se menciona a la clase alta pgesté, que los préble—
.mas son‘diferentes‘ en tanto que‘ tienen la capacidad ecox:lami;c‘a para

. :pla.near su fa.mxlxa atender a -sus necesidades y aiin resolver el. ca-.

.'so.del embarazo no planeado en’ las mejores conchcxones.

Pero el prgbléma.,déj basé"go estl préci;_saxnent:gwen la pé;re_ia.ya. in-
tegrada ' como fam'ilia.‘ gehéridoia incontroiada; deila.‘ )prdle sino eh -
la fonna(;xon que no recxbe el’ m.iio y la mia. desde sa - Lnfa.ncx.a‘ en
Vﬁuantd a su sexualxdaé y mane;o responsable de la —nxsmav, de acuer
- do a los factores bxologxcos, psu:ologl.cos. socxales V4 economxcog. '
ger;eralmente mal mformados por los adultos, llamense amxgos. pa—
dres, n;ae.;.gtos b2 otrps gue en un c(rct;lo naoso fu;;czonag, ya sea. '
oi:ultaﬁdo o ‘deformando todo lo re.’fere:nte a la, séﬁualidad pese a que

. las normas estin plasmadas. en volGmenes de diferentes autores y
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en la obra com;ietf.sima; del Consejo Nac;ional.de Pobliciﬁn (CONAPO)-'.
» orgamsmo oﬁcxal que en. cuatro vo\.umenes ha, resumxdo todo ‘lo ‘que

T en maf.er:.a de educacxon de la sexuah.dad es convexuente poner en '
pracﬁ.ca ¥ que no ha_t_exudo 1a'\difuvsi‘.o'n‘ gebesaria‘ ni atin menos su

. 'apiic,acian,v

‘Cuaiq‘uier ‘prog.rama‘\‘que' se pretendé. a 'fn‘.vel.}oeal*deberé. tener .al-)o-_
yo. de Los orgamsmos guberna.menta.les. ésie serfa el i:a.so en el’q:ue‘
se encuentra el qué se propone, pues bastana con adaptar lo que

- canh.eng _tal-Prog:a.xna Nacional .de Educacxon se:;ua.l. que se encfzentz;a
'én el volumen IV de la ‘obra antes lixenci:bnaday llevarlo a,cablo en
‘1lae familias del irea correspondxente. . Por su.puesto que no es tan
facxl comov parece pues las autondades sa.m.tauas no pafecen intere
'sadas en tan unporta.nte.achw;dad de la vxda ‘humana como es el
"Vmanejo responsable de la sexuahda.d pues la pnorzdad que afin se
registra es eatre otras: la lucha contra. las’ enfermedades transmx-
“sibles prevenibles por vacuna.c.xon. .,Sm'e;nbargo, en lo qﬁe se re.fx.e

: :"re al cmdado de la. salud de la. madre ¥ el nxﬂo, bien cabna el pro-

S grama de sexuahdad huma.na, ya que es te :al. vez resolvena otros

: problemas que eatin afectando al bmomin del.- cual e dxscru:nma at
'pa.dre. que ﬁnal.mente e! tal vez ‘el elanento mis u'nportante en la
Iamxha. ‘en cuanto a- quc en. nuestra cul.mra machuta es el que su

propxa formwon es:é determina.ndo nna conducu reproducnva no :
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acorde a las necesidades econbdmicas, sociales y emocionales de la

familia.

Por supuesto que los medios de difusidén también juegan un papel
muy -importante, pues como lo prueban’ diversas investigaciones y
la observacién cotidiana, tanto la radic como la televisién y la
cantidad de impresos gue circulan, estan integrados con mensajes

‘sexualizadores, ya sea en forma objetiva o subliminal,

Si las autoridades sanitarias se deciden a contribuir con el Progra-
ma Nacional de Educacidn Sexual, tendran en el personal de enfer-
meria un valioso colaborador, ya que su cercania con la familia y

lideres de la comunidad lo convierten en el mejor' portador de la

‘'educacidn para la salud como agente definitivo del cambio.

'VE"ste programa no podria realizarse sin antes preparar adecuada.h-'ze‘n-
.t:é al personal de enfermeria en cuanto a lcs. temas que recorﬁ_i.exi&a
el‘ CONAPO y que.como antes ’se ‘rﬁencioné, se encuentran en sus
cx.i.ja.t:ro ;lvolinune'nes, médiante un ‘curso formal qué una vez evaluado
podria da'.rv ;elementos ca.-paces de realizar aécipne; ‘tanto en el .nﬁ-'

' cl.e’o‘familiar‘ como organizando grupos a partir ‘de los lideres de

la éomunid.é_td en l;xgarea v :kxorarios acéesibles, no sblo con ﬁ'._nes.
informadores sino que sirvan de verdadera enseflanza y refuério,

de aqueilos aspectos que propicien el cambio.
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Claro estd que el personal de enfermerfa no podria funcionar solo,
sino que lo harfa dentro del equipo de salud para obtener apoyo en
sus acciones y solucién a los problemas que a causa de su indole

no le sea posible abordar.

‘El personal de enf_ermerfa podri hacer la educacidn en temasrespe-
cificos o general.es en relacidn a la sexualidad y conddcta reproduc-
. tiva ség&n se requiera utilizando diferentes recursos como saa:

la charla informal, la entrevista planeada, los carteles, los folletqs,'
' ;t;té.folios y sus acciones las podri realizar en el hogar en lugaf‘és
de tx;abajo en escuelas o en toéo sitio donde se encuentran individuos

o grupos que necesitan dicha orientacidn, tanto a solicitud de lcs

mismos © por deteccidn del personal de enfermeria.

Lias acciones estaran enfocadas no sblo a la funcidén reproductiva de
la sexualidad sino tambien a la funcidn recreativa y de, satisfaccibn

de la pareja.

<Sberfa.. muy‘ coxyn'renié.ntébque se pfo'pi.ciara 1.‘a.-infori:na.ci6h de grupos
;de adolescentes para. orientarlos en cu.anto a canalizar .sus pulsio-~
"nes sexua.les instintivas hacia las acnwdades deportr.v-as y culturales
de manera de apla.za.r la experiencia. sexual de pa.reja hasta que ha-
ya piena .ca.pa.cida.d:econamica, social,- psicvol._6gica.b y bioldgica para

afrontar la responsaﬁilid'ad que. implica dicha relacidn.
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La evaluacidn de dichas acciones se podri hacer un retest en las
familias y grupos trabajados para conocer cuanto han cambiado- sus
actividades en cuanio al manejo de su sexualidad y conducta repro-

ductiva y recreativa,
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CONCLUSIONES
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f;_’l. embarazo no pla.nea.do" g‘.aneralme'nte se constituye en un pf;BLe-,-
ma en cuanto a la economfa £a.mi!.i.ar','tlas a.'l.fter_ .ci.ones durante el
embarazo y L;s :'r‘el.aci.ones conflictivas e.n el l;oga.r lo 4ue lleva en
muchas gcési;;ngs al aborto con todbs’ios pél.igr_os que 'es‘te encie-

rra © a la llegada de un hijo no deseado, cuyo trato familiar y con

ducta resultante lo convierten en un problema personal y social.

‘E'l. ma.nejoi Vrespo'gsa;ble de la sexualidad, el 'uso de métodos anticon
ceptivos vy adébis v_un'a.' _Legisla.cién congruente con 1a realidad en re-’
 lacidn al ‘abolri‘o-, “serin la clave en el futuro de una poblacidn mé._sl‘
. saLna en todos svu.s aspectos_,-ya que"ael “equilibrio familiar consic_ie-
rado como célula de Lé. sociedad depende et qﬁe el t:ejidd social

_crezca y funcione armodnicamente.

La enfermeria en este contexto juega,'u.n papel’ muy i.mporcante en.
sus acciones como parte muy sxgmhcanva del engrana.)e que co’xsn-‘
- (:u.ye el equ.xno de salud dentro de la.s mstalaczones sa.m.ta.rxa.s, asis-

tenciales y docentes ;<
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Descripcidon

Es un instrumento que consta de dos liojas impresas, sdlo por el
anverso, cada una de ellas con un cuadro central y preguntas com-

plementarias.

Lia primera hoja sirve para recoger datos ‘en -relacié_i: con la emba-
razada y su familia y la segunda hoja, para registrar lo relaciona-

do conr la evolucidn de su(s) embarazo(s) .
Instrucciones generales:

La cédula po&ré. ser aplicada durante ila visita de la embarazada al

Ceatro de Salud, asf{ como en su-domicilio,

Se le explicar2 el objetivo convenciendola de aportar datos fidedig-

nos, ‘los cuales sdlo seran utilizados para los fines del. estudio.
'La entrevista deberd realizarse dentro de la mayor priwacidad posi-’

ble,

Las células estarin numeradas del 1 al 50, pero habri ejemplarcs

extras para reposicion.
' .

En la primera hoja, en la parte superior se anotarid el nombre de
la embarazada y su domicilio, cruzando el circulo que corresponde

a nuclear si la familia esti integrada por la madre, el padre y los
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hijos, o extensa cuando existan otros convivientes. También se
cruzara el circulo correspondiente al estado civil.

Se tomard como familia todos los convivientes que vivan bajo el

‘mismo techo y coman del mismo presupuaesto.

El cuadro que se refiere a la integracidn familiar estd dividido 'en

‘siete columnas, algunas de ellas subdivididas.

Lia primera columna No. de orden vy pareantesco, se anotara en el

1_al. Pa;dre si exi.sie, si no ex;'.ste quedar3 en blanco, en el 2 a la
madre, del 3 en adelante a los hijos vivos y despues de los hiqu
a-los- pé.rientes u otras persoxias que no sean parientes como los

" sirvientes, amigos, etc., siempre se anotarid el pa'.rer;.tesco en re-
. lacidn al padre y si este no existe se ancward en rel;'a.cién a’la ma-

dre.

‘En la segunda columna Edad y sexo se anotari la edad, en afios .
cumplidos ‘0 en meses, si es menor de un afio, en nGmero quebra-

do (6/12) en la - subcolumna M si ‘es hombre o en la F si es mujer.

En la tercera columna; Grado miximo de escolaridad, se anotara -

lo siguiente segln se informe: analfabeta, lee y escribe, sdlo lee,
sblo escribe, prim“aria incompleta, primaria complata, secundaria in-
completa, secundaria conr;pleta, preparatoria incompleta, preparato-

ria completa, ‘ﬁrofesional (anotando cual profesidn).
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En la cuarta columna, Ocuecién se cruzari en las subcolumnas;

T si trabaja, E si estudia, H si estd en el hogar.

En la quinta columna, Aportacién mensual al presupuesto familiar,

se anotarf lo que aporten cada uno de los miembros que den dinero

para el gasto familiar.

En la sexta columna, Relaciones actuales, se preguntari a la em-

~barazada si son buenas, malas o aceptables, entre los diferentes

integrantes znotando en. cada una de las tres subcolumnas B, M, o

- A los nimeros que Correspondan a los diferentes miembros de la

familia que se encuentre en dicho tipo de relaciones.

"En la séptima columna, Observaciones, se anofari algo que se con-
sidere importante para el funcionamiento de la familia como serfa
que alguno de los integrantes se encuentre invalido, pensionado, re-

clufdo, internado, etc.

En la parte inferior. se encuentran algunos parimetros para valorar
la distribucidn del presupuesto familiar ea los que se cruzard el

circulo correspondiente a Si o No, seglin se obtenga la informacibn.

En la hoja dos se encuentra el cuadro correspondiente a la evolu-

7 g4 - ’
cidn de los embarazos y otras preguntas . en relacién a otras mani-

festaciones.
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ElL cuadro se encuentra dividide en 5 columnas, también subdividi-

das algunas.

La primera columna, No. de orden, corresponde a los embarazos

a partir del primere y cl afio en que se iniciaron.

La segunda columna, Planeados, se cruzara la columna SI o NO se-

gin se informe.

En la tercera columna, Uso _de anticonceptivos antes del embaraza,

se anofarad si uti.liza}-on: preservaiivo, diafragma, espermaticidas
P - ‘ 3 2. . .

(ovulos, jaleas, espumas) dispositivo intrau:erino, hormonales (ora
les o inyectables), ritrmo, coito interrumpido, abstinencia, lactancia

'prolongada, salpingoclasia, deferentoclasia.

En la cuarta columna, Se embarazd cyando: se cruzara la subco-

lumna correspondiente seglin no haya utilizado meétodos anticoncepti-
vos, los haya suspendido o los haya estado utilizando cuando se w=n-

barazb.

En la gquinta columna, Alteraciones durante el embarazo, se cruza-

ran la{s) columna(s) correspondientes segin de 'obtenga informacibn

de la embarazada.

En la parte inferior se cruzarén los circulos correspondientes se-



163.

ghn la informacidn que dé la embarazada y se anotarh el ntmero
de }_:ijos ﬁvo_s'y las causas de muerte en’'el caso de fallecidos 'ins-
cribiendo los nlimeros de orden tanto en los vivos como en loa

muertos.

NOTA: En el caso de la ocupacién del’ pg‘d"i-e, ‘de 1a n{éd;—e especi-

ficar a lo cjue se dedican.
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