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En un estudio de tipo dc::.criptivo. trnns' cr:-.al. prospccti,·o y no e' peri mental se 
estudiaron un total de 31:; alumnos de Ja Pn:paratorio:1 '.'o 07 .. Ezcquid A Clrn,c.1:·· de la LT:--.;A'.\.l 
con la finalidad de conocer la infnnnacio11 que esto.¡ po.;;i:cn a..:crca de b. cduca..::ion scxual y los 
m¿todos anticonccpti'-o::.. ~;:\ que b adoh..."s .... ·cn.:ia !'>L' c.:-ira.:tcriza. por ser un;1 ct.:tpa en la que se 
experin1cntan imponanccs carnhios hiop-..icu::.o..::ialcs y culturalcs quo: linalmentc se traducen en la 
fi.'lrn1ación de" la identid~td y la idL0 nt1th:.a.:1on con le·~ dcmJ.-. indi' i.Juo::. de l.1 so.:icd.u.1 

En el d1sc-f10 d..: la muc-..tra se cn1pkron tanto l.1 ti.lllTHi!.1 intinita de calculo de: la 
misn'la. así con10 el t:l..:ttlí de corn:c..:ion finito. ::.i ... ·n...tn .-.:1 [L'•tal dd l'ni,crso de ·l700 c~tudtantc'>. de 
los cu~llc~ Ja nn11:::.lf'a quc1..h1 co11t(1nn.:::ida p1..1r 3 1 3 

·\-.in11-.1n, .... ""-" L·, ... n ... i,J...·1;ir1'll l.1-. '\;ui.1bl.:·; .. J,,t,./,·'"~·11 ... ·1.1. / t!.1.I. s ... ·nJ, ¡_..,,,,,fo 
( ·J\·1/ .......... ,·11alul111.I ..• z.,1.,11.·11 ... ·u1 et t'!1ar/a\ ·' '- u11octnll<.'tlfn' crtlc¡111r1cfo,, /.ugur ,/._· ª·''"h'IJ<.·ta a c.:har!.1 ... . 
/J11..·11(.u.·uí11 al d._· .... ·o ..... ·x11<1! _,. rc.·.v•uc.·.\fd al 1111""º· .\/1.n111rha1..·u;11. ("""''ª'',t..· la r,:/acrún ... ._•xual. 
¡.·re._·ut.'ttcia ti<-· la rc.·h1<. 11}11 ... en",/ y ,•1._•171,,:nto ¡>t,11·111..:i¡•a111c.·, ,\.li111<.·ro ,¡.._. ,·0111¡•t11i..:ro ...... exuah.• .... 

/11h·1a/1\'<.l _,. ¡1r..:l·1..•11c.·1,l11 <.'11 lc1 r..:ltlL'Ui11 ...... _,.,"''· ( 
0

rJ1u1,·11111l•11J11 "'"'"-" 1..'1!fc.•r111..:chulc.• ... el<.• lr<lll.'1111.\UÍll 

.\1..'X11al y 1111..•todn' a11f1c.·011cc.•¡1tl\·"': nli~1n.1~ qui: :.e: considcraron c.:n I:\ c:ab,,r~11.:ión del instn1n1cnto 
dc:non1inad.o HE11cuest;a acl."rc;1 de.· l.;.1 Se'\.ualidad. Adoh."scencia ~ ;\olc."todos ,·\.ntico11ceptivos··. 

Dc:spw:s de organizar y clasiti..:ar los resultaJn:. mediante cuadros de 
conccntra..:inn ~ graticas se lkgo a las siguientes conclusiones 
Se concluye que: los adolc:::.i:cntcs d ... • la Prcpar¡11oria j\.;o 07 se ubican en .>ti ma~oria entre los 15 y los 
17 aii.os. el 08° O refieren hab..:r r..:..:ibido infi.lnna..:ion en torno a Sexualidad y '.'\.l..!todos 
Amicon.:cptivo!> Ad..:ma~. 1cticn.·n hab..:r n:..:ibido intOnna..:iún sobr .. • planitt ... ·.:1.:1ón ti:unili:lr. embarazo, 
aborto. masturbación. anato1nia ;.. tisiologi•1 t-C'\:ual. di-..ti.111i:ion..:s ~ p1·et~rcn.:ia:'> sc-...ualc~. entre: otros 
ternas Ahora bicn. manilicst~rn qu..: la infi.ffma.;iún no h.1 quc:J.ld{_• enl..:ndida dd iodo y les han 
quedado duda-; no a..:lar<.H..ia~ 

Por lo anterior ~e ..:on~idcra nccc:~ario el incluir Prou:ran1a~ dc Educación SC.'-'l.Jal 
dirigidos al personal de Enfermería y a los docentes de Educación :'\.kdi; Superior con la finalidad de 
que dt;!' manera rcspnnsabh: oricnlcn n hl:; adolc~ccnles y di:i.nlinuyan las conducta'> se .... ualcs de riesgo. 
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1.- l:"THODL"CCIÓ:-.' 

En el se;:or humano ejerce gran influencia el entorno bio-psico-social.t..•I medio ambiente. ht 
familia la cducadón. la actitud hacia la .,,id;.1. ere 

La cnf..:rrncri.:t acwal se: esta csti..1rz.mdu por rc'.'o..:.n,1r los \. alurcs pre" cnti\. os en d desarrollo 
de las enfcrnH .. •Jadt..·s. sin rcst.irlc im~Hlr1anci<t a lo cur.tti' ll Se fi.1mcnla la imponancin del 
nutocuidado con10 n1edid<l di.: pre' cncil1n .·\Jc:n1..is. se bu:-.c<1 que 1t1s scrcs hun1anos h:n~an educación 
act!'rcn de lo~ factores de riesgo qu.: pLu:Jcn propil:iar la aparición c.k cnforn1c-d.:tdc~ ~ que en la 
n1cdida en que.: se cncucntrc tiic11 consign mi-;n10.:l ~ Cllll Jo..; dcn1a..;. S• . .>a rc~pons:ihll.". \ rnantc:nga un.i 
actitud po-;.iti" a ha..:i.1 b .. ida. 1cndr,t un ni, el nptimo <.Í<..· salud 

La Dcdarac1on d ... · lo-. Dei c.:ho:. l fumanos promulsaJos en Cfincbra en 1 •1-IX habla de quc
.. Tod(l s.._•r hunLllHl (~in i11lJl•'rt;11 ... ·d:1d. r;t/:1. 1 ... ·li!-!iun. condicion -;llCi\.1 ... -.._.nn1·1n1i1,:a : ot1as. 
caracteristicasL tiem: den:chu a su integrid;1d ti~ica. psicoh.•~!Í.:a y soci•ll. o sea. a la salud y que la 
conu1nidad soci.11 ticrlL· oblig:ldun Uc pnl'.ccrk to\.hl . ..;; lo:. l.."!..:n1cnto'.'> h.lsic .. >:> qu ... · .:oad:u' en a ello" 1 

Ahora bien. si lo:. individuos no cji.:rc<..·n este dcrc..:ho. sl.." dl!'be proh;1bll.."n1cntc a qui: no cuentan con Ja 
infOrr11;1ci11..ln neccsari;.1 cnfo..:ad.1 ha..::ia 1.'l autocuidado, :"" sC:•lo 1:1 conocinii ... ·nto "cra.7 y ¡.1portuno les 
brindará libertad de podc-r d..:cidir ..:ntrc f,1::,; di,ersa:-. opcioni.'s qui.' si.: lc- "ª:""ª" pn:scnt.1ndo <..'n la ,-ida 

La educación intt.•gr¡1J deht• st.•r capa.r. dt.• lle\. ar ni indh id u o a "ser:""' 110 t:tn solo :1 "hacC"r ... 

E ... t.'n ..:1 cre..:imi ... ·nllJ ~ dc:.annllo do..•/ indi" i<luo 1..•n dc•rh.k st.• "ª fl .. H-jando la cdL11.:ación. y juegan 
un p:.ipd primordial Jos padr..:s de f:.1111ilia. lo.-. rnat.·~tr0s y k1:-. t.•duc:.1dorcs ... ~n salud. adcmá.:-. del entorno 
en que C::>tc SC' dc.:-.c11vuch c 

l .:1 pr....-._t...~ntc ir.\. c:-.ti~!aciún prctc11,k· C•"HlP<.:Cr b edl1cacil•ll :.c-...;u:tl y t • .'l ll"CI de- n1Ctodos 
anricunccplivos en h)s ad~)li.':-..;cntcs 

En la sociedad conto..•n1poranca. Jc,.., adolc.">C<..•ntes di.' la ...-ona urhana tienen ante ~í una situación 
critica. debido u que pertenecen a una :-.ociedad tccnolo!!icamcnte nvan.t":ada. competitiva y 
<lcspcr:.onulizada . ..::-. palpabl1C el hcchn <.k que si no tienen bases :.ólidas. n:prcscnran un blanco t'llcil. 
dada su n1anitic~ta cLJriosid.i<l 

L'nc_1 de los a~pcctos cn que b.han su ;ttt:nciún es en Ja scxualid:.1d. por los cambios psico
biologicos que cxperimcntan y se encuentran ante una disyuntiva para expresarla. ya que por una 
parte reciben el bornban.lco de informacit'.">n sexual que le.:;, habla de la~ ··maravillas del sexo". y de la 
urgencia por experimentarlo (Csto se da a través de Ja pornografia. prostitución. canciones y bailes 
de contenido erótico :""" productos para rt:forza1· la masculinidad o femineidad. con lo quc- ser3n 
atractivos sc-...;ualmcnlc y podriln dcn1o~trar que !-On adultt1s) 
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Por otra parte. los padres. maestros y otros ad uh os encargados de su "buena ~ducación". les 
hablan de Jo malo. peligroso y pc:rjudicial que es el sexo. les dicen que S:!>tc es sucio. pecado y que 
deben alc,iarsc de Cl hasta el momento dd matrimonio E'istc tambit!n un ti.")mcnto indiscriminado 
orientado al uso dr.!' mCtodos anti..:on..:cpti\.os. en donde no sc le da la dchida oricntaciún al 
adolt!'sccnte sobre' las "cn13jas ;.· dcs\.t:ntajas dc los mismos. ya que la infi.urn.lciún L'S minin1a 

Si se tonl.l en cuc:n!a que d .:1doks ... ·cn1!.! si.! cm:ucntra en una clapa d'--~ rcbelion a lo" adultos. 
lo n1ás probable: es qu ..... · dccilLtn utili.1:ar :-;u sc,ualidad corno injtnm1crltl) de rl.!'tn hacia cllrh. adcnlás 
de satisfo..:cr su-. curiosidad..:s e impulsos nacur::iks de la edad. sin tornar en cu..:nta lo-. riesgos a los 
que se c.xponcn tcn1h.1razos no dc~c.idos_ cnfen11cd~1Jc:-. se,ualc:-.. et..:) plil..'!> no cuentan con la 
inforrna..;ión r11: ..... ·1..·s~iria para prL'\ cnirlo!> 

La c ... prc.:si1..)n de la se,u;llid.1d por t.·I adDh::>..:cnre d.:lic reunir ca1a...-teristi...-as que hag:tn el \.h·ir 
d..:: l.'.1 sc...;u.:iliJ:1d u11:1 pr.-1.:1i1..•;1 r1..''>!'l'!l-..1hk·. <.."l'll t1.:r11ur.t. :lflllll. 1..•nl!c~.1 y 1..·on1P p:lllL" c!L· un:t tL"l.1ciiin 
in[crp~rsonal. adc:nüs. que: se de: en u11 lugar adt:cuadu '.'- en d montl.!'nto oportuno. cuando arnbas 
pcrson=i.s cstC-n seguras de In que h.:ict:n 

Es ur!!enic qu..: las personas que provean inform:.i..:ion sobre s:tlud sexual y n.:productiva al 
adolescenrc y al joven estén prcparad~1s en el carnpo de la sexualidad hwnana ya qur.: ~cncralmcntc se 
abordan aspe~tos íntimos y d~·cisi\.oS en la "id.:t. de los indi'\iduos · 

Así. la presente invcstiga..::ión ha sido cstn1cturado con los siguientes capítulos Introducción: 
Justificación: Objc1ivos .. ~'\nteccdcntcs : .\larcrial y :'\.letodos ~ Rcsulrados. Discusión y Anil.lisi.s: 
Conclusiones y Bitiliografia 
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11.- .JL"STIFICACIÓ:-;. 

A raíz de la experiencia dírci.:ta dd autor dt: la prc:scmc investigación con adolescentes y 
jóvenes. de secundaria y preparatoria en charlas sobre educación sc,ual( cmbara.z.o en la adoll!sccncia. 
prevención de enfermedades sexualmente transmisibles y el uso de n1ctodos anticon..:cptivos)sc ha 
puesto en evidencia que el adolcs.:entc- no recibe la orientación necesaria por panc de sus padres. 
maestros y personal de salud. que se manilicsta por las dudas e inquictudcs planteadas . 

.-\simismc1. es palpablr.: el hecho dl!' qu\.." ._~¡ adokscentc: st..• t..•ncucntra l..."ll un.:i s1..10..•i1,:d.:id que lo 
orilla. a travcs de la publici<la<l. la pornogratb. la prostitucion. ere. a C'=prcsars..: sc:-.ualn1cntc. 
con .. irtit.!nlh.hc éstos. desde el punto J:c \.i:-.ta prc ... ·cnti\.O. en indi\.iJ:ul1S dt: ¡1lto 1icsgo 1Emb;irazos no 
dcsc..•ados. cnfern1eJ:;.1d1..~s sc,ualr11c11tc t1 ansmisibk--., L'h. ), Se da t;11nhi._:11 el tlln11;nto orientado al US(J 
de n1ét1..H.h.1s anti..:on..:c-ptívos. así conH.1 d fa..:il ~i..:..:.-..·:-.o a esto .... sin 01 i..:nl.tr d..:bid.tmt:ntt.: sobre 1.ts 
\.·enta_ias y dcsvcma.ias de los mismos 

Es nt..~ccsario orientarlo~ sobre la ::.1..·,ualidad n:sponsahlt.: y co1110 pane de una rdación 
interpersonal. y ello se logra a lr.a ... és de la educación ~ohrc salud se:\.u~I y rcproducti ... ·a. en donde d 
Licenciiado en Enfcrmcria tiene ante si un p;ipcl importante a dcsarrolbr. dentro de un primer nivel 
de atención cnfo..:ada hacia la prevención 

La prc~cntc invcstigacion va c..•nt0cad3 a conocer l.1 intOrmación que el adolescente y el joven 
tienen acerca de b sexualidad y los mctodos anticonceptivos 

Por último. es in1ponantc mcn..:innar que la inve~tigación se eslft. elaborando de acuerdo a 
par<i.mctros establecidos~ sin embargo. es susceptihlc de modilicacioncs. las cuales se ir3n realizando 
en el desarrollo de la misma 
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111.- OBJETIVOS 

OBJ GENERAL 

Conocer la infnrn1acion que posee el ndoh::'Ct!ntc ~ el joven acer-ca de la educación sexual y 
los mCtodos anticonceptivos. en la Prcpar<1toria ¡...;o 07 ··Ezequiel A. Chit,:ez .. de la U'SA:\1. 

- Identificar las c;.uactcnsticas gcnl!rales de los adoh:sccntcs Ú\! la preparatoria ~o. 07 

- Reconocer el nivel de información en torno a la educación sexual que poseen los adolescentes 
de 1~, Preparatoria No 07 

- 01.!tcctar prácticas ck riesgo en l:l. c'prcsión de la sexualidad. así como la frecuencia y el uso 
de mCto<los anticonceptivos 

- Establecer necesidades de educación sexual de l:i población adolt!sccnte. a fin de establecer 
ahcrnativas de oricntacion y cducacion 

- Integrar un marco de rcf..:rcncia para el cstablccinüento de programas de intervención de 
Enfcrmcria 

7 



IV.- A!"OTECEDE!"OTES 

El adolescente. al desarrollarse en nuestra sociedad urbana y contemporánea. que se torna 
despersonalizada y competitiva. se encuentra ante una situación critica. en donde se genera una 
disyuntiva entre ser y hacer~ busca manifestarse y demostrar a los dem:is que et existe y íorma pane 
de la sociedad y experimenta en su organismo cambios biológicos y psicológicos a los cuales debe 
irse adaptando. 

Uno de los aspectos mas importantes es la sexualidad. en donde por una parte le dicen que lo 
scxu:ll implica pcxado. y que dehc practicar-lo hasta el matrimonio, y por otro l:ldo. qu.: viva las 
.. maravillas de1 sexo''. y Csto se da a través de la comercialización. Cuando no existe orientación 
hacia la sexualidad que Ucve al indi-..;duo a vi.,,.;rla con responsabilidad. entrega .. amor e interrelación. 
se generan conductas sexuales denominadas de alto riesgo. originando embarazos no deseados. 
aparición de enfermedades sexualmente transmisibles. así corno rompimiento de las aspiraciones del 
adolescente 

-~imismo. cabe resaltar que en la sociedad comercializada en la que se estfs. dcsenvohiendo 
el adolescente. se le induce a usar los métodos anticonceptivos. dándoles facilidades en su 
adquisición. pero se les da poca o nula información sobre el manejo Ce los mismos, lo cual representa 
un riesgo potencial para el adolescente. 

¿Cuál es la información que posee el adolescente y el joven aceren de la educación sexual y 
los métodos anticonceptivos?. 

8 



CAPÍTULO 1 

SEXUALIDAD 
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SEXUALlDAD 

La sexualidad abarca todos los aspectos de la vida del individuo. estando conformada 
por las caracu:rísticas biológicas. psicológicas y socioculturales que le permiten comprender al 
mundo y vivirlo a travt!s de su ser como hombres y mujeres. Es un elemento b3sico de la femineidad 
o masculinidad . y forma parte de la personalidad. que se e:-.:presa a través del cuerpo 

Por ende. la manifestación de la misma debe ser integral. Por ello. la 0'.\1S describe 
SALUD SEXUAL como· .. La integración del ser humano de lo somatico, lo emocional, lo intelectual 
y lo social de la conducta sexual. para lograr un enriquecimiento positivo de In personalidad humana 
que facilite sus posibilidades de comunicación. de dar y recibir amor .. :=. 

D1FERENCI.r'\ ENTRE SEXO Y SEXUALIDAD 
SEXO· Características somáticas. funcionales y psiquicas que- difcn:ncian al hombre de \a mujcr 
SEXUALlDAI> Di~tinta pcrM .. llMliJ.ad Uc-l h1..nnbr1.: y d..: b 11u1jcr. co1no 1.:onsccu...:ncia de 13. diferencia 
de ~eXO 

Ahor._1 bien, rcsult~t complicado definir si un indi"·iduo tiene salud mental. ya que la 
conducta sexual cst:l. regulada por la sociedad. la cultura. la economía. la. religión, etc .. llcg:l.ndose 
incluso a poderse modificar el sexo bicbgico 

La identidad sexual es la convicción personal que tiene el individuo sobre su 
pertenencia al sexo masculino o femenino lnfluyen aspectos biológicos. culturales y ambientales, es 
decir. aunque la sexualidad no puede ser cambiada después de la concepción. la conciencia y la 
identificación del propio sexo puede ser influrda desde el nacimiento A este respecto, Novak habla 
de un periodo critico t:n 1::l identidad sexual ··una sensación positiva respecto del :-:-exo de uno entre 
los. 18 1ncscs y los tres af\os de edad. El lact:ulte normal desarrolla el concepto de si mismo a través 
de la cxpk'iri1ción de su cuerpo. Ésto sucede hasta la exploración de los genitales como pant= del 
progrc . ...;o 11onnal, conducta que continúa a 111cnos que los padres la intcrru1npan··_.\ 

En ocasiones al hablar d~ :sexualidad, los individuos se rcmont.i.n a actividades 
puramenk genitales (rclncíón sexual). o a expresar su masculinidad o femineidad, rcstit.ndo1e 
importancia a los dcn1ñs aspectos que ya se han mencionado anteriormente.en donde la imagen que 
este tenga sobre su sexualidad va a estar determinada por Ja orientación sexual que ha tenido a Jo 
largo de la vida. asi como del medio socioeconómico en que se desenvuelve 
/:Oclori .. •s 'flh~ll i:11 /a hlc:t11Jdad .\'extuzl: 
a) E.~rcotiP..QL~~~· Hace referencia a las creencias. expectativ;is y atribuciones sobre cómo 

es y cómo se comporta cada sexo 
Broverman y cols (EUA) en 1972. a.si como Lara y Figucroa (~tCxico. 1990), definen los 
estereotipos de g..!nero de la forma siguiente: 

~ MONROY DE VELASCO. Anamcly. O¡i ..:it. p.21 
) lhhl. p.::?1 
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:0..IASCULl~O se refiere a los hombn:s y sus car:tctcristicas son el pragmatismo y la competencia 
siendo. desde el punto di.." vista sexual. activos y con iniciativa (con mayor excitación sexu:il; mas 
réipida y automatica) 
FE:O..fE:'\:1;...;Q es sinónimo de mujer. caracterizac.hl por la afecfr1.idad y la agresividad Es 
scxualn1entc pasiva. es dt:cir. ~u C'\.Citación es mús lc-nta 

De hecho. atirn1an que arnbtls ~on cxtrc1nos. ?- no h.1~· in1cnn..:d1(>. aunquo..· l .. ls ~crc . .;. hu111<.1nos 
presentan rasgos dc ;;unhns gC:ncros. prcdonlinand .. , lHlll sobre el otrl.l 

Otra tcoria que surge al respo..~Clll. e-;. Ja c.h . .-1 lndi\.iduo anc.lroginn (Bcn. 1º7-IL quien rdicrc que los 
individuos se co1npnrtan de rnan..:ra tarn0 ma~culina c .. lm .. , tCmcnina. d..:pcndit!ndo dc la situación 

b)_R._0J~"!.....d_~_(lc:11ci::.l~ E'\.presión di." r\lles (1na.,,culinn o fcmcnino) de acucrdd a rt..·~las e.;.tabk,i.:idus El 
csqut..'ma de genero indica como ...;1,_• pcr.:ih....- o identiti.:a d indi' idt1L' i:nn In qu....- s...- ..:~p1..·r.1 dt..• él 
Por cjc111pl~) 1 ~n l.t M'.:it:.:.lad 111<.."'\.Ícan.1. es 111u~ 111.:i1 c;ida la dtfi:1 cn.:ia entre .arnbl.l~ SC'-O~. 

a.:entu:1ndos..: de 1n.11wra '">ic.niti.:ati\a en los si.:.;tor..:-;. P•'pul;ir1.."-> (úe ni"cl socich-:.:onl1n1i.:l' hajo). 
respecto a este ten1a. los -ín,·estig.ac.Jtlrcs contcrnpc•ráneos que h.1n i.:studiado nuestra cultura 
(Stc\.cns. 1973. Ramircz. 1~)77. Elmt:ndorC 1977. cn11·c otros). ~o..·ilalan en sus obras los aspectos 
encontrados en an1bo:> scx .. ~s. rcliril.!ndosc al SC'-O n1as1..·ulinn como 111achisrnu. y al tCrncnino 
con10 n1arianisnll' 

["_:iG.L~c_r_i-1>!i..;_;_1_".!_~~l.J.\J_a~b.i_~J.!..1l1 Culto a 1~1 "irilidad manifestado p~lr la agr1..·-..i" idad c intransigencia 
entre hombre~. asi como arro!..!anci:i v a!..!rc .... ión sexual hacia la:i 1nujt:res Suelen hacer 
demo:=;tr~1cion de la masculinidad- a tra,·~~ <.!t:- b potencia sexual y I.1 capa~ic.Jad para engendrar 
( somt!'ten a la mujer en todos los aspe..:: tos) E' itan el sufrimiento. y snn dChiles espiritualmente 
.c_{l[fl...~t-~j.;.ti_~~~-dc_L;\l;i.i:iapi':!n.JP Smc.Jromt." d\." mujer sufric.l.t :--.:o C-\.il<ln el sufrimiento. sino que 
luchan por no hacerlo evidente (abncgación). son m.1~ fucncs c<.piri1ualm\."ntc: que los hombre~ 
Ejerct:n po..:a o nul;i ini.:inriva en la n:la.:ion se'\.uaL ~onictil.!ndo,,.t." cnn n:bti-.·a fl.1cilidac.I a 
pareja 

e) Ori~UU'l..;Ll-.:in _ _.')1.·_"i"_L_1;tl __ EI ~t."r hu111.u10 1\."quiere de.· uru cdu.:acion :-.c,u:il n lt' lar!!,O <.k ~u vic.Jn. en 
donde el connc1nlicn10 qtH." t1..·11g:l sobre- 1:1 ..-.c-,11alid;id. a .... r C(•n10 la 111.u1c1,1 (h.· lk·,·arb a c;iho. va a 
estar inlluida por a~pectos so..:ioculturah:s tak'i conio 
- Estereotipo:> culturales - Acuerdo cntrc in<ll'\·iduns de una :<.ocicd:id p~1ra cooperar y funcion3r 

arn1ónica1ncntc Se establecen nonnas de co1nportamicn10. plantcandosc e.xpe..:tati-.·as sobre lo 
que se c~pera de los individL1ns que 1.1 confnrman 

- Roles de Genero 
- Influencia de padres. cdw . .:.tdorc~. :'-" cornpaii.c:ro::. 
- Influencia dc 1ncdios masi' p-. de con1unic."l.:iún 

a) Conocimiento cic11titic\~ 
b) Pornografia 

- Influencia d.: 1.a rcli!..!ión ('\alores sc-..:u.'.\le;;.) - lnlluven 1..·n l.1 n1cdida en CJlH! el adnlcsct:nte este 
apcg.'.ldo a ellos. - . 

- Influencia de otr0s factores - Educación. t!mplc=o. economía_ polttíca. personalidad. aspectos 
fisicos y psicológicos. uso d..: farmacos o de alcohol. etc 

11 



ETAPAS DE LA IDENTIDAD SEXUAL: 

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

J.- SEXtTALIDAD INF.-\.;":TIL 

Aún cuando la sexualidad no pu.:de ser cambiada dcsdc el nacimiento. la conciencia y 
ta identificación del propio sexo puede ser influida des.de el nacimiento Hay autores que mencionan 
que incluso in útero comienza el proceso, afirmando qui:· "Se sabe que el feto percibe sensaciones y 
presenta conductas positivas y negativas, asi que el proceso se inicia en el útero .... 

Relacionando los dos argwncntos anteriores. se aprecia que la sexualidad inicia desde 
el momento mismo de la concepción. y todos los aspectos que rodean al nuevo ser ejercen intluencia. 
aún in útero Ademas, el contacto entre los padn.:s y el rcciCn nacido inician la conciencia del yo y los 
demás 

Cuando el n1édico anuncia el sexo del recien nacido se inician las e-.;pcctativas sobre 
los roles del peque11o en la sociedad. por ejemplo. Rosa.- Niila. Azul. Niño. En esta etapa se 
establece una interdependencia con la madre (objeto bueno o malo) a trnv¿..s de la alimentación. 
El niño se encuentra en un estado oral rcccpth:o. y la sensación de placer la experimenta al mamar. 
Al aparecer los primeros dientes. surge el segundo estado oral (agresi..-o). manifestado por Ja 
tendencia de m0rder todo lo que puede 

Entre los 1 8 meses y los tres años de edad, el niño desarrolla el concepto de si mismo 
a travCs de la exploración de su cuerpo. La visión de uno mismo como varón o mujer ya está 
fbrmada. determinada por el modo en que el -niño es tratado y por los modelos del papel sexual 
Ademas. el niño descubre su propio cuerpo. sus sensaciones y placcrc-s por medio de la exploración y 
el ejercicio del juego sexual. 
Surge el autoermismo (gratificación en si mismo). y por otro lado. siguen siendo Jos padres objetos 
de gratificación. Fisiológicamente, la aparición de dos. procesos son determinantes en el desarrollo de 
la sexualidad. 
1.- Control de csfirueres. Paso dcc-isi...-o en el desarrollo del yo, en donde el control y la delineación 

de Jo::.; límites corporales (orificillS ..... ,c1eto1c:s) cstablci.:en uri.1 .separación del indi...-iduo y el 111unúo 
externo. La expulsión. y posteriorn1entc la retención del excremento. le producen placer al 
niño Otra sensación de placer es la expulsión y retención de la orina (estado uretral). 

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

Entre los t,res y cuatro años el niño se interesa mas por las diferencias sexuales 
Preu.untan con frecuencia sobre diferencias anatótnicas \' de dónde vienen los niños. Sienten 
cur~sidad por conocer su cuerpo y compararlo con los dem:i.s El intcrCs del niño se centra por 
obtener placer en la manipulación de los genitales. 

Entre los cinco y Jos nueve aílos de edad, sus preguntas son mis detalladas respecto 
de dónde vienen los niños. y su conducta sexual incluye, además de la exploración genital. 
actividades masturbatorias con juguetes u otros objetos t\.tucstran practicas de imitación de 

"'NOV.AK. -Tr;1t;tdo s.lc Ginxcnlngfi!- p.157. 
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actividades sociales que reflejan Ja conducta de los adultos Cabe mencionar que p.:1ra los niños la 
mayoria de estas actividades no p1.~secn los elementos de excitación erótica y de canícter mental 
esenciales para la sexualidad en los aduhos (el instinro ~exual no aparece todavia) 

Al tina! de csra cro:1pa. aparc1.:t.- la oricr110.1ción adecuada p.ua que el inJi"-iduo 
capaz de identificar sus .":>cnsaciDncs corno se,uilles. dt.'linicndo un Dbjcto y una conUucta sexuales 
adcctrndas 

C< J.\11'/.F_lt JS ( 1r:1: IX //JU ·11~·sF.V /·.".\'/.A .\"/.~\"/ '>11.11 ...,, )· 
f4.l>fl'<) _i· <' ¡.;¡J-:¡.;/U.-1 .-\ti!ccion e..;,pecial dd niño que de:-.t.•a a la madr1.: y la niila al po.1drc Se 

despienan scntimicnro-. de celo;-· odiD ha.:ia el padre del 111is1110 .':>C'-O CuanÚl.l d niño o l:t nir1a 
se identifican con el padre del propio :-.L''-O. dt:s<1pan:ce el '-·on1plejo (Fornl.lcion cre:iti'-·a) 

(·.-IS/R.·I< '/tJ.\" Rt"b..:ionado ..:on las dil~n.·r11..:ia-; anatlllllicas La r11f1a crct.• qut.• su pcn"'° h: fllc 
amptH.::tdo. el nifll") tt..'mt.• que h: pase: lo niisrno Se cfan sen?ifllienrt-..s de infrriorid.:td. ck culp.::t. asi 
t..•oniti de casti~n El c;._in1pi...~_¡,, dc:-.apar1..·c..: cu:111dn ... ·01nprcnden las difer<."ncia:-. anato1nicas .Je 
c<tda _.._c,o 

:! - SE:Xt .-\.1.lll.-\I> PJ~EPl1BER_-\I. 

Durante dos <lih~s apro,im.:H.lanientc anteriores a la adolescenci<1 (9 a 1:? a1los apro.x ). 
los niños comienzan a prestar m.:l~ ar...-ncilln a los temas dc.:I rurnancc _v Ja Se'OUa!idad Surge la 
pn:adolesccn.:ia. en donde los individu<..'S huscan atinid<1d entre sus con1pañcros. c:.pccitican1ente con 
los del mismo sc.xo Su:-; ct1t:s1iom1rnien1os giran en torno n quC.: piensan :-.·sienten Jos demás respecto 
a los aclos sexuales. adcn1ás. se rcatirn1an y sc con1pbcen en explorar nueva~ sensaciones geniraies 
consi~o mismos~ con los d1..-111.:is. en donde d hombre por lo ~cm:ral cstabJ...~cc un;1 orientación sexual 
haciol su propio se,o. y la mujer se inclina hacia el sexo opt1esto 

Su intcrt!s St!" centra en roUos los detalles de la anah"ltnia :--·la ti .... iologi<•. a:->í como en los 
aspeO.::klS socioh,gicl)S dcl contacto sc,ual ,·\~itnisn1n. hJ.) aurneonto cuantitativo ..:=n los irnpulsos. 
resurgiendo la prcgenitalidad y comcnzúndns1..~ a !!l.."star la maduración se'\.ual 

La gratiticacion insrinti"a ~c cnfrcnl.i a un yo rcprobatl.'ric._~. dl.."sarrolla conductas 
ohse::-ivo- ct1r11pubiv.:b :--· st1..:iali..-o.1ción de la 1.:ulpa ~ll aumt.·11tar ~u~ ;111gus;li~h. ya qu...- lo~ conflictos 
cdipicos d1..· la infancia atm no se reosuch en por completo. por ejemplo cl hombrt!" te-me a la 
ca.:.rración con la madre. y la mujer en" idia el pcn1..· 

t fa:-. aumento signiticati'\ o en la "ivr.:n..:ia de t:lnt:is1as. y Frcud dice que la mujer se 
aleja de ellas ma~ tc-mpn1namenrc: Por lo tan1t1. las mujeres maduran antes que los hombres. 
sexu:.ilmcntc hablando 

Al tina! de c~ta etapa comienz.:in a darse los caracteres sexuales secundarios. 
prescnrti.ndo!->c cambios hormonales. aparición de Ja mcnarca en las mujeres. y de la primera ~ 
eyaculación en los hombres En ambos aparece d '\ello corporal y genital Todo dio g..-nera en un 
principio confusiOn y angustia 
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3.· AOOLESCF.i'i"CIA: 

Adolcsct!"ncia es el periodo d.: la vida que comienza alrededor de los I 3 años. 
ubicándose entre la niñez y la vida aduha Es un periodo de cambios que ocurren en difcrcnt-.=s fases 
Comienza t!"n la pubert<ld, que son los cambios anatonH .. "'·fisiológ.icos que se van dando gracias a la 
acción de las hormon.i.s del lóbulo anterior de la hipúfisis. tas suprarrenales y la tiroldcs. que en 
conjunto estimulan el tlmcion~uni~nto dt: bs gónadas. cu;. as hormonas inlluycn en el desarrollo de los 
caracteres sexw.1lcs. asi con10 en d inicio del fu11cionamicnto <le las 7onas crog.en<ls. y del inipulso 
sexual 
a) GJDJ!J.."""L!!..:'•......i .. '.:S.!J...!ll .. _·_~ J!..~:JJJ:.!..•~U_•_!~ lLl.:ntilican al :.-C'-O a prini...:ra "i:-ta. desde.: t..•1 n:i..:i1nic.:nto (lHganos 

l.!enitalt:sl 
b) L'...u.n.!.~.:l""'L"-' .. '!..._.._!,.._'!.J!t,_l} .. '....'!..._ .. <.,~111}'Í•11:J..u~ ClHbi~t..:n en d distirltü do..·:.-arrolt.._, dd org,1nisnto tld hc•nihrc y 

de la n1ujer. que trae corno cnnsccur.:nci•l difcrcn.:ia::. :tnató1ni..:~ts y thr11.;ionak·,.;. se pn:s...:ntan a 
pan ir dl." b pubc:rtad .Kin:-.e~ rclicrc: l.l apari..:ión dc h.)~ caractcr..:s scxualr.:s ~ccundarios dC" la 
siguiente 1n:tm:r•1 ··En el ho111l>1 e aparc..:...:n cu11H1 p1 in1cro~ ~ignos. !'lh .. :...::.ivan1..:11t...: tlesa11 olio <l..:1 
vdlo púbico. prími:ra c...·;.acul;1.;i.._1n .. ca1nbio de ._..._..,z. ni.pido aumento de i:statur;:1. uruh año~ después 
hay un nue"u aun1cnt0 de estatura que contpleta la talla definitiva En la mujcr. sc presentan. 
aparición del ven.._.., púbi..:o.. inicia..:ión del dc...·sarro\lo mamario. ;ipari..:ion dc la primc.:ra 
menstn1ación. r;tpido aumento de estatura··' .-\dcniits. ocurrc la maduración d..: los órganos 
scxualc!> El a<lolcs..:cntc recurre ..:l1n fr..:cucnci.l a la 111asturba..:-ion para sati::.f:.1ccr deseos sexuales 

En lo que corrc-spondc a la csfcra p~icosocial. la adolcscen.;ia se...· caractC"riza por la 
forn1acion de...• la idcntid¡1d. que ,,,·icnc a ser intluid;1 por factorcs familiart!'s .. culturales. religiosos y 
ambientaks Par.1 lll~rar i<lentitic¡u:o>...:. pn.-cisa separarse dc Sta:> padres y l.'."rea una rclal.'iOn mtitna con 
nh . .::uicn tnás (:-.c:t o n0 sexual) Tiende a fantasear. a ser crcati .. ·o. carnbiantc hacia el an1or 
h~teroscxu:iL •1umcnt:in b. dcprcsion .. \.:t. rcbc\d1a. la af!'o~an..:ia. el dcsatio a l~l:.- rcgl•1s y el narcicism0 

La adolescencia sc continua hasta la cd<.ld ndult:t. y :-.u final cst~t dcterminado por una 
com.bin•1cion de factores tisico--.. cmocionales. cognosciti .. ·os. culturales y juri....licos. Aún cuando la 
0'.\.lS clasifica a la adukscencia como el periodo Cl.llllpn:ndido cntrc lo~ 1 O y 1 ~) años. cst<.1 pued~ 
cxtcndcTsc h:i-;t.1 lo:-. :'.-l . d1..·pcndicndo de hlS f;\CIQ1..:"' ante:-. 111en...:ionados 
NOTA. Para n1a:--·or inf.._"'lrn1ación sobre adoh:!-.ccnci.a y sexualidad. cnnsu\rnr c-1 Capitulo II 

4 - EDAD ADl"LT.-' 

La "iU..i ndult:t se car;:ictcriZ<\ Pllr la integración <le lo~ dh:crsos factores 
biopsicosoci:ilcs que rodean al individuo. en donde debe responder al lugar que se le c~tá dando 
dentro dt! la sociedad. afrontando retos :--· pcrspccfr-.as ha.:ia el futuro que tiene el dt.•ber de asumir 
con responsabilidad y que en la adolcsccncÜ\ y niñez no tenía presentes. tnles como. desarrollar una 
relación intima con alguien en particular, a_ju~tando sus necesidades !>cxualcs a las de la Otra persona 
sobre una basi;: regular y continua. adc-mas. surgen cambios en las condiciones económicas. 
ocupacionales. sodalc.s .. cambian sus patronc~ sc:xuales, sobn: todo con el embarazo y la paternidad 
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CAPÍTULO II 

SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA 
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SEXlrALIDAO Y ADOLESCE:'\\CI.-\ 

La adolescencia conlienza con la puhcnad. aproximadamcnti: a los 1 :!, o 1 3 años. y se 
continüa hasrn la c<lad adulta Es un penodl.1 Cl1mprendido. según la 0'.\IS. entre los JO y 19 años. y 
dependiendo de facores sociocul1uralcs puc<lc abarcar ha ... ta los ::!-l arlo:-. de edad. aproximadamente 

Pl1bcrtad es el periodo d.: la "ida en domli.." el indi" i<lun t.k~arrolla Ja3 t:aractcristic.as 
sexuales ::,,ecundarias y adquiere competencia rcproducti"a Esto se da g:r;.1cias a la ac1h.id.:ut funcion:.11 
de las hormonas (rca...:ti1.aci~111 fun...:ional di.."I (.'.j<: hip ... 1talam1..1-hip1.)lisiario) r\:.imi::.nH1. s~ oh::.cr...-a una 
notable acek~ra...:i.1n dd CL11 .. •rp0 lineal qUt: cul111inar.l O:l.)fl l.1 .idquisi..:h..111 del li:noti¡h., adultli 

a) ('ora ... ·t...:J:•·'!:.._~•:y111_t1 ... ._~J'!Jfl1_<!.l~1_~ IJt..•ntili..:~1n al !'>l.''1..1 :t p11n11..:r.1 ,¡!'>l:t. d1.· ... d.: d nac11ni1.·rlto (Ürg:.inos 
cenital.:s) 

B) -, ·,11H~:_L .. :_r..:_~¿~·\.l'~J/_••_•_ '-.. '.,:.!111~{·11 ... ·{,_,.. P..:r 111it..-n id..-nti!L1.·:1r al ~l."'\.ll sin 11..-..:..-::.idad d.: examinar los 
órgano:- g1.·11itak-.. y ..:un:-.i.,.ten ..:n t..•I di:-tintll lk-::.a11olll• dd ll1::_~.111i ... 1110 dd IH11nh11.· ?'- d..- la nnijcr~ 
que trae corno C<.H1s1.·cu.:111..:ia Ji1\:rcn.:ias <tnatl.11ni..:.1s ?'- ti.111..:ionah..:-; 

BJOOllÍ:\.llC'A t>E L·\. SEXl 1 .• \..LID.-\I> Ul 1 .'\IA~.\. 

La pubertad se inicia cnn la produccion y se..:rc..:ion episódica y pul~1til d\!" la hormona 
hipotalamii.:¡1 d.: las gonadotropinas hipolhiarias { GnRf-1) E:-ta hormona al llegar a la glándula 
hipótisis estimula la sintcsis ~ secreción de las hom1onas gonadotropinas (l-IL y J IFE). las cuales a su 
vez ejer..:-en c.~tt:cto c~tin1ulador en tcsticul0 y ovario. y paulatinarncntc van aun1cntando las 
cnn..:cntracionc:-. de HL ~ l IFE • adquirit..'ndosc capa..:id:id d.: responder, por medio de la hipófisis. al 
cstí111ulo hiporal:imico Fin:iln1.:nr..:. se gcnt"ran modificaciones en In cantid:id de: c:stimulo producido y 
sccretad1..1 por la hipótisi:.. a:.1 como en b. calidad de la señal estimuladora cnvi.:1da hacia la:; g.onadas 
Los órg:inos genit:ilcs intern0s y externos inician una sc1·ie d..: nH.1difica.:ioncs rnadura..:ionah.:s para 
cstahlccc.·r la capacidad para 1\:rtilizar. a l.1 par se pn::...:ntan notables cambios li~icos qu..- dan como 
rcsulladc• la ndqui:-;ición cid r ... ·nolipo aduho 

Ln apo.11 icion de los caraclcrcs s.:,ualc~ !'>l.."..:undarios sc: da poi· la a..:cion de las 
hormona~ del lóbulo :interior de: la hipófisis.el hipotálamo. las suprarrenales ~ la tiroidc:!:->. que 
estimulan el funcionan1icnto de las gónadas _..\.dcm.:1s. tiene una participacion importante el sistema 
ncrvio~o El si:.t.:ma c.~ndocrino y el ncn.·ioso son lo" dos rcgulach.lrcs que participan en la transrnisiUn 
de mensajes y la inrcgración de divcr~as fi.mci0ncs corporalc:s. como s.: aprecia a continuación 
- .S.0.L~.JS_LL'.~J:.'.:.~<!.'!º r\..:túa regulando la homcostasia 011.~diante impulsos cl¿ctricos transmitidos por 

neuronas Em:ia mcns:ijcs a un conjunto c->pccitico do.: célula.:;. blanco (de mú..,..:ulos a gl:indulas. u 
otn1s nc:uronas) 

- ~''.!.:.~~.W ... <e.lS.!J!Í!..~<_~ Af.:cta activid:i.d1..·s ccirporales a travl.·S de mensajeros qui micos (hormonas) en 
el torrente sanguíneo Envia mensaje~. a cdulas blanco de todo el cuerpo. iniciando cambios en Jos 
tejidos blanco que se cnct11:ntran lejos de las glándulas secretoras Adc:rn:is. liberan sus secreciones 
(hormonas) en el espacio cxtrncelular que rodea a la~ cclulas secretora". y no en conductos, di! esta 
ntancra entra en capilares y se transporta por el torn:nte ~anguin.:o 
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~-Las glándulas endocrina~ <lel cuerpo son hipófisis. tiroidea (tiroides). panuiroidl!'as (paratiroides). 
suprarrenales. cuerpo pincal ;. timo ..\dl!'nÜs. hay tejido endo'°rino en di" crso-. órgam1s. cntrc ellos 
páncreas. ovarios. tc:sticulos. rii\on~s. cstótnago. intestino delgado y placenta .. '· En el presente 
capitulo se abordan U.nica1ncntc las que intcr..·icncn en la binquímica dc la se .... ua\ida..J hu1n.u1a 

E:- el ccnthl funcinnal d1..•I ~1-.11..·111.1. \. r1..·c:ul.1 l!'ll c:1an p.1rte el fu11cion.11niento..) de las 
dcn1as gl;:111Jula:-. l!'nt..kh:rinas .·\. tra" ...-s c!t: un ..,¡~ten;a <l1..· rc-lnl .. lii111cntacio..'in. algun~1s honnonas 
hipotisiarias Slll1 scc1·e1~u.1.1:-. <lc..•hido a las conct."ntracinncs ..;,,m~uinea-,. d..:: ia~ hormona:- de la:_-; g.landulas 
cnd1..l.:rinas blancl'. es di:cir. cuandn ba1a l.t c1.."ln..:cntr.1cÍo..H1 hnrn1Pnal en sangr-~:.;,e t..fL•,.,c-ncadcna la 
rl!'accion hir0ti..,i.1ri.1 .-\dcma .... la-. ~u-.tan~i.1,., quimic;:h qu1..· lih..:1·a el hipntal.111hJ ( fa...:1nrc-.-. de lih..:r-acion 
e inhibicilll11 ..:stitnulan o inh1h._.n l.1 ILb..:f"aciun d..: illHlnon:i.-. d...J lnhulo..l antcrio1· d..: l.1 hipo..lli-.1:-

I .1 h:¡""nfi-...i-. ...,._. di'-td<..· l"!I ¡,,h111,,.., :111t .. ·1i1>r \ ¡i., ... 1 .... ·ri,,r_ ;11111>0 .. ..:•n1.._· .. -1.1d••-. pot cl 
hipotalan1u 

-L!!.l!Ph.J_l]lfl~'.!.-~•-1!:.J_ttd~:11_1!fll.f!Ú./i":l'-~ C011.-.ti1u:vc l.1 purci1.."'n gb.ndul.tr d ... · l.1 hipóti.-.i.-.. :-- c..;.1;1 Cllll..:ctado 
por un sis1..:n1a di:!" '\ibus sanguincllS al hipo1;:"i.la111n 
l lorntona'i del lóhulo :interior 

- llor111ona del Crt•cimicnto (Gii) Estin1l1k1 el cro.:cir111ento <le cdul.b cn todo el cuerpo. 
aumentando el rilnll' d..: ...:n:..:imicnto 1..·n la.-. célul.h dcl c:>qt1elcto y n1ús.culos es.triados 
(principalincnt..:) y 111.i.nticnc su 1;i1naño una\. t:L' que s1..· intcrrumrc d ...:ro.:cin1icnto corporal 
8-.~S!.Ü•u;_i_(~!!..Sl.~_J~.:c!s.~i.ú.n.~\~_GIJ 
Rcgulatla por fo.ctorcs hipu1alamicns Factt..'r d1..· libc1·acinn de la honnnna dd crc-cinlicnto 

(GHRF). así C<ll110 el t:"l.ccor dc inhibicion dl" l:l hormllna dd crccimicnto (GfllFJ 
- llornuJna Foliculoestiniulante (llFE) t::n la muicr, inici:i e:\ dc.:sarrollo úc los ovarios 

(t!"....:cita l..I n1adura..:ion dd folicu\o.."l de Graff ;-.··la p1·0Ju...::cion de O'-ulos) c induce la 
~ccn.:L°il'l1 L1\arica de cstru~cm . .,.., Ln cl h,•1nbn:. c-.ti1nub la prc.•ducciDn dc 
cspennatuzoidc~ por p.tnc de- lo,.,. 1cst1cul~h 
Rc-'o!ulaciún clc 1:1 ,.,...._·c-rL·.::i("•n ck l lf"F. 
i~;J~l.~r~llC.l~~ iib~; .. ~-r..11..;ra de la t~on~1ona lut..:iniL<Httc ( 111.} IL 1 se sint1..·ti.1:a en c..·I hiputalamo 
y llega .'.l la hipó tisis anll.!:l'ior "ia circulacion portal en donde estimula libcradon de HFE. 
Adcmús. la inhibición cs n:~ulada ntl!'diantc un si.-.tcma de n:troalimcnt•tcion m.:gariva del 
Factor de- libcr:icion <.h: g1..1nadotropina ( GnRF ). que en la mujct· responde a las 
conccntracionc'."o de c:>trógcno,.,. y progt.'",.,.tcrona. niicntr:::is que t..'n el hombre a la 
tc-;tostct"ona c inhihina. l;i conccntra..:ion sérica de J-lf"E ~e- in..:rcm.:nta seh:ctivan1cntc en 
proporcion de la pérdida de clc¡ncntos gcrn1inalcs en el tc~t1culo La inhihína ~e produc..: 
en los túbulo!. ~cminiforos 

- Hormona Luteini.l'.ante ( 11 L) En la mujer. c-s.timub la liberacion dd óvulo (ovulación), y la 
preparación del úteto parn la in1planta..:ión del 0vuk1 focundado. en e!'>tOs procesos 
participan activamente lo~ cstrógcnos Asimism .. .,, c->tinwl..t la fornm..:iOn cid cuerpo IUtco 
en los: ovarios. qu~ secreta progc~tcrona y pr.:p;::ira a las _gl.indul..ts tnamaria~ para la 
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sccrecion Út!' lc..::hc En el hornbr..:. intcrnctua con n:ceptores de ia~ cclulas di.! Leydig 
incremcmando la síntesis de tcstostt.•rona. por parte ch: ella:. 
Regul~.i!_\tulc-_L.-¡____;:;~c!:_c_cj_t~rL.Si~fJ, 
Factor de libcracion d..: Gonadotr ... lpin:i. (GnRF) lnti.::r.icncn t.:n la retroalimentación 
negativa estrógeno-.. progcstcrona y tc:.t\1:-.tcrnna. int1ihicndo l;i :.ccrc..:ión 

Prolactina ú florinona l.utt•otrúflca ( LT) lni.;i.l;. mantiene la se..:r..:cion d..: l..:d1c por panc 
de las gl.mdubs mamaria..;. junto .;un otras hormonas .·\d.:ma~. a;.uda a prolongar Ja 
pr0du..:..:ion de c-~tro~eno-. \ Ut: pr1lg1.:-.tt..•rl1n.1 dd ..:u..:rpo arn..inllu l.a prt•lactin,l. para 

~jccr~~;r~~~~~t..~~~-, ~1 ~t..~1gl~:~ :~¡~·~::~~ ~:-:~:;~~~~~ ;~r rl ~:l~~~r~ 1~ ~ 1~ :~~ 1 p :,~~a~~~~~~ 1~ 1 ¡~~ 1~,~t 1:~1 ~,t¡~a~·c; 
insulina 
f{~IJ;!~_ÍÚ'! d_t:_ l.l '.'.C1..'I t..'C'il1n_cJ1..· .. l .J_· 
J¿q_i:ariti.:._1 .. ·l_ci_.;J ... 1_11wn..;.tr\1;!1 __ l·a.:tor d1..· inhibi.:turi dl! 1:1 pr\1!.10.:tin.1 f Pll') que 1111pid..: la 
libcraCÍC>n di,: di..;h,1 hllrlllOn.l rllr p~lrtL" di.:) h1bu!p :lrlll!íi1..~r d1..• Lt hipl>fi ... i:-. 
.c~ __ .fiTHl_l..:5 __ dt..'1 _ci..:ln_ !llL'!\..;tru;~! .-\! di ... minuir 1:1-. t:u11..:t..'11tl.i1.._·ionL'" de L':"-ll\·1ge11tl y 
pro~c:--ti.:rona. di:-.1ninu_;.i.: 1..·I f..1cru1· di..' 1nhihi.:i1..ln de l.1 pr1.)l,t>.:t111.1 :• ¡¡un1t..'11t.l la 
concentración :;.anguini.:.t de esta h.-innnn:1 - 1:.-i..:ror d.: libi.:ra..:iún d..: rrolactina ( PRF) 
l_rij~.itLCJ~:L..;!.:l_tl__n11..,•t_t-;1r_11;1_1 .-\urni.:nta l.1 ..:1..lnc..:1111.1..:iort do.: es1rl1~t..·nn,:. ....... ·cn.:1and1.1':>e t:I PIF. 
rcducil.!ndo'.ic a.;;;1 la cono.:..:ntracion de l.T 
f;.atl~;_v:_•~~º Atuncn1a la coni;.;1..•ntr:10.:ión dt..' l.T 
.rnDJ-:!~·_pp~r:p_cr::i~_1 S1.· 1n:1n1it."ncn elevadas b:. ctH1..:..:ntr:1cionl.!~ 1...h-.. · LT. m:!'\'.imi.:: con el 
nrn:nnantanlii.:nto y b t..':-.tin1ulaci1..1n di: l.1:. g.1.HH.lubs 111.unaria ... 

~~l.!..!..J~'!!~~C!.!.'!' __ !0:.•'.tl.r_ol!l.[_'-!_!fl~r_~1 Tnclu_;. e lo-.. a-...nnc:.·-; dt: neuronas cuyo:-. ..:ucrpos cdulari.:-> se 
eni.:ucntran en el hipotal01ml1 Su-.. fibras nen.insas _:-.,_. pro_;...:o.:tan dt: .. d1..• el hipotálamo. fi...1rmando 
el eje hipo1alamii.:o-hipoli:-i.u·io Lo.. cui.:rpos cd11lan.:..; de las ncuron.1s ncurosc..:rctoras 
producen dos horn1ona" th1too.:in:t ;-.· Antidiur..:1ica 
(},,;irocina E"'timub la contr.1ccitltl de las cdulas del ml1~..:uln li:-.o del lnerc_l t?rú-.. ido durante el 

parto ;-.-· b o.:ontrat:ción dt:- l.b .:dul:ts contra..:tiles lk• l.H ~l.:mdula:-> -;,1an1arias para 1.:-t 
cxpubion d<! la IL"..:hL" 
H.1.. .. gulaci(•n.dL· l.1 ~1..·crt..•ci()n de- l:t_ t1-...i1p.._•in;i 
Las cc/ula~ secretora-; dL'I hiro1.lb.n10 sl.!crctan la nxit'1cin.1 como rc ... pucsta a la dilatación 
ckl LHcro y Ja t:~tirnulación de lo" pczDncs 

.-\ continua..:iún SL" nicr10.:ion~t11 la ... c.1r:.i..;1en-.ti..:a:=-. pri11cipalc:- de l.b horrnun.1~ p1oducidas 
por las gbndulas ~i.:-...uales 

Prostot;?l;11uJina~ Se produ.:cn en i:i-. ... c,,.i.:ula-. si.:rninalL"~. aunque ~e cn..:ut..~n11an en niucho:. 
tipos <le célub.s Se cr..:i: qu1..· tii.:ncn ai.:ciún principal en la erei.:.:ión. cyaculacion y 
movimiento de Ju-; cspcrrn:llozoidcs (cs1imulan nu:1si.:ulo utt..'rino y lo contrai.:n) Hay 
datos que sugieren qu~ l.1-; prostaglandinas f<."nh!ninas fi.Jno.:ionan durante la menstruación. 
º"ula..:ión. ab<1no i.::-.pontanco y pano 

Esteroides Conservan la suti..:icncia tisiologii.:a de lo~ órgano;; y conductos acceso1·ios dt: la 
reproducción. C'stimulan y con sen. an lo::; cambios corporales en la pubenad. Son. 
principalmente. estró!!cnos. prof!esterona y and1ógenos (testosterona) 
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-llorr7101u1s .">C.'.:llult• . .,.· [,.•n1L•nil'ul.,. 

EstrÓJ?enos: Estimulan el crecimiento. de':'arrolln y conservación de los órganos genitales d~ la 
mujer. nsi como el desarrollo de las características sc.xuales secundarias femeninas. 

Progesterona Junto con los estrógenos prepara al endon1ctrio par.:i la impbntación y a las 
gl.'.lndulas n1am:trias para la sccrccion de kchl:.." 

Rel:u.ina Rclaj.1 la smthis dd pubi-; y participa en la dilatacion dd cudlu uterino. lo cual 
facilita el pano Además. :tumcnta la motilidad de los cspcrm<ttozoidcs 

-/f,>rr1101111" ... L•x1111lt• . .,, 1na.,,<-"11li11a" 

Testosterona Sl! sintcti:r.t a partir d.:! colcsto.:n._ll a a.::ctilcocn.1:in\a .-\ .. en los tcstkulos Sus 
fun..:ioncs rcc:ul:i d ..::1c...:i111icntl'.dc-..:1rrvllo " con:-.cr..a...:ion d1..· ll)-:. ón.?,anos Sl:.."'\:ualcs. v 
csti111ula el -t.:rc..·...:irnienlll óseo, an:1bolia .de las protcin;.ts :-· ma:.iuracion de lo.s 
cspermat~~?L'liJ1.:s. asi 1.:01no 1..·n d d~";l1Tolln dt: l.ls c.\LH.:t~rí:-.tii:as ~~'ualcs secundarias 
IH.t::.Cllllll.1:-. 

.Andróµ.e-nos tT1..•stt,~t1..·rona. dil11dr(ltr.:stost1.:rona. andn1:.1..:rona. progt.•stcrona v l 7-
hidro,iprogcstcroru.) 
Funciones -
" l - Fon1mcion dd fenotipo masculino n1c<l1ante la dit'crc.."n..:iación sexual 

:2.- Promoción de Ja rna<lura..::ion sexual duran1c la pubertad 
3.- Rcgulctción de- la sc..·1.:-rc.."ciún di.!' gonadotropinas por d sistema hipu1;llamico

hip0Jisiario 
-l - Jnici.1c1on \. n1antcn11n1ento d..: la cspcrn1atogcncs1s ·· 

lnhibina: Hormona proteica con ct'ccio de supresión en el lóbulo anterior de l::t hipófisis sobre Ja 
HFE p<tnicipando a.si en la rcgulacion dl!" la espcrrnatog~ncsis E~ producida por las 
c¿lulas d..: Scrtoli 

ULLOA AGUIRRE. et al. -~~.rt~...::....Aotologia d.: la Sc'u;llidad Humana. Tomo 1l p.S 1 :<. 
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CA;\IBIOS FÍSICO-A'<.-\TÓ.'\llCOS F:'< LA Pl"BERTAD: 

Las gónadas se dc:sarrollan en tamañu y en fi.1nciones endocrina y reproductiva 
especializadas. aumenta la produccion total de hormon.1s ::.C'\.ualcs y sl!' adquicrc la capacidad de 
gametog¿ncsis. asoci.3.d1._lS a e' cntos horrnonalc:-. 

1 la'.>· c~1n1bios en d dc.,.an·01ltl tisi.:o. aumc1110 dC' cstatLir~t ~· p..::-.o. gcncticamcntc 

controb.dns. que se rcsun1cn en c.unbios en tejidos y proporciones <le! .;ucrpo 
~larshall ~ Tannc.:r ( l 9t•íJ. 19701 - Sci"ülan como cara.:tc:nsticas inici~lc::. 

·Ll!.t_:_<..!!1 .. ,0Ju1111._•n tl!'sticulJr. n1glhidaJ. c1..1[<11aciún y clongaciDn <ld escroto. k1ngitud y grosor del 
p1._~nc. cantid.tJ. distrihucion ~ c,\r.'lctcnstil..'.as di.:I "dlt1 puhi:ino 

-J._(1.!J~T. Cambi"-l" en los diamctnb d.: l.1 papila mamari~1. el pczon ;.· la an:ola. en t:I contorno de- la 
~l;indula '.'.'> en la c;1n1idad '.'.'> di-.1rihucil1n del .. ....ihl pubiano .. ~ 

Kin:-t.':'.'>. aJcnü" di: ¡,h antt."rÚHi::-.. m.:1h:il'll."l. In-. ~i:;uic-ntc:-
-0..!rÜ!..l Prin1cra t::'.'>·aculacion. c.unbi1.l <l..: \.O.-:. ra¡iiUo <1un1cnt1.l d..: c:~tatura 
:_Jl!.!.1<! :0..1 .. :n,tr .. ·.i. 1.1¡1idll :111111 .. ·nlt> .J ... • 1.·-.1.11u1·.1 

Ahor;t bien. en C1.lncordan.:::ia con '\arillS autnrc:s. in..:lu;.c:nJ.1) lllS ya e'puestos. SI!' 
describen" ..::nn1i11ua..:il1n lo:- principall.'s ~.1mbillS de- la J-lUbl.'nad 

llonihre-s: 
- Crt="ci1nicnto de !.!Cnit.::tl.:s c'lcrno~ e Hlti.:rno-. (Crc..:in1icntL' penc:ino. asi corno de '\Cskulas 
sen1inalcs. prlistata;. glandubs bulbourc1ralcs) 
- Elongacion t.•scrntal '.'.'>" aun1cllll' c.k· '\olun1cn tl."::.ticuhtr 
- Sccrccion de andrngcnos por lüs t<.:sticulo:> ,_ Can1bins "irilizanh:!'-
-Pro<lu..:ción de tc:-tnsterona. hnrrnon.1 ~c,ual mas ... ·u\in:1 que estimula el d<.."sarrollo de las 

características s.:,ualcs si.:cundarias 
- :\.laduraciún tk~ túhulos scminifcro..l:'- por Ja acci~'-n de: 1.l h<..)íllH~na t".._lliculc.~-cstimulantc CHFE). y de la 

tcstostcrnna :-.intetizada por la"i cdukt:- dc L.:ydig del in1t.~rsticio tc..;.ticular 
- Produc¡,;ión di.: ..-spcrrnato.Tnidcs (cspennatog'-!ncsis) 
- Aun1cnt;t la -..clocida<l dd crci...·im1cnto lrncal. la madura.:::ion 1..·..;.qul'.'li:tic.l;. el cngro:;a111icnto de piel y 
n1ú~ctilo:-. ha:-- 1111.'l\1.lr dc~annllo de la gr~i-..1 ~ubcut:ü1 ... •.\ cPn di-.trihu.._•itlll tipica {prcd01ninio d.:! 
desarrollo escapular sobre d pelviano l 

- Sistcina lnco1notor n1uv cnt:n!.ico 
- Aparición del \.ello faci.ll y a~ilar. así como crccimi..:nti...• del -..clk) Ctlfpur.il 
- Aparicion dd -.. ello pubico 
- Engrosamiento de la '\OZ (IJringt: bien d.:::-arrollada1 DcbidL' a qth! por acción androgl!nica 

nun1cn1an l.ts din1cnsionc~ de lo~ con1ponentc~ canibginosos y nu:111brano~os de las cuerdas 
,-ocales. adt!mÚs. ha:'.'>· crecimi..:nto de la lanngc. del canibgo cricotiroideo y músculos laríngeos 

-Deseo sexual rrc.:scntit..· 

M lb1d. P. 517 
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!\-lujeres: 
- Crecimiento de genitales internos y externos 
- Producción de hormonas ovaricas (principalmente cstrógenos y progesterona). 
- Aparición de la ovulación. 
- Aumenta la longitud de la vngina; hay cambios histológicos debido a tos estrógenos. 
- Aumenta el tamaño del útero. cambiando su conformación de tipo tubular a bulboso y su volumen 

se incrementa de 3 a 5 cms. 
- Incremento endomctrial y aparición de la menarquia 
- Inicia el desarrollo mamario (tdarquía) 
- Aparición del vello pubico. asi como crecimiento del vello corporal 
- Aumento de la velocidad de crecimiento lineal. as.1 como la maduración esquelética y mayor 

desarrollo de la grasa subcutanea con distribución típica (predominio del desarrollo pelviano sobre 
el escapular) 

- :\1ayor tendencia a aunu:ntar de pe.;;.o 

CAi'IBIOS FUNCIONALES: :\larañún señala que. ademas de cambios tisico-anatómicos. se dan 
tambien cambios fü.ncionalcs 

CLASIFICACIÓN DE CAR.-\.CTERES SEXUALF.:S SECUNDARIOS SEGÚN 1\-IARAÑÓ:"li ._, 
(CAMBIOS FUNCIONALES). 

1\-llTJER 1110'.\IBRE 
- Libido hacia e1 hombre . 1 - Libido hacia la muicr. 
- Orgasmo lento y no necesario para la 1- Orgasmo rápido 
fecundación 
- Aptitud concepcionat i\.tenstruación. embarazo. 1- Aptitud fecundantc Eyaculación necesaria para 
narto v Jactancia la fecundación 

SECUNDARIOS : 

MUJER 1110'.\IBRE 
- Instinto maternal. ¡ - Instinto de la actuación social. 
- Cuidado de la nrolc. i - Defensa y aUPC del ho~ar. 
- f\fayor ~cns1bihdad a los estímulos afo.:cti\.os y m1:11or ¡- l\knor sensibilidad a los cstimulos afc.:;tivos y m_ayor 
disnosicion cara l.a labor ab'Stract.:i v cr1:atl\"a disoos1ción cara la ab,;tr.icción m..:nta.1 v la crca..:ion. 
- !\.knor antitud nara la imnuls1ón motor.:i avuda. 1 - :\.1.:1 ... or antitud nara Ja imnulsión motor UL"!udo. 
- Voz de timbre auuda. ! - Voz de timbre grave. 

"AZCÁRRAGA. -snolm~ra R\sjq. P. :21. NOTA ACLARATORIA: Maraftón c:n su clasificación divide: los 
carac1c:res sexuales sc.:undarios en anall'mticos y funcion.:iJ::s. Cahe n1c:ncio11ar que Jos 4b-pi:ctos anatómicos que: 
él se11ala qut-darun cnglns;uJo..; ya C'll lo"i c:unhitJs tl"'ico~an:u.-'m1kos dd prcsc:me capfrulo. por Ja cual 
úni<.::anu:ntc. )' 1.fad..l su i.1urx1rta11ci.i. "e dc~ribcn In.,; ca.Jnl:'ihh fundunaks. 
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/\.SPF:CTOS PSICOSOCIALF:S DE LA ADOLESCE:-.-CIA 

La adolescencia e<; un periodo de cambios r<lpidos y notabh:s. tanlo dt! maduración 
fisica y cognos..::itiva que se va <lc::.arrollando para pensar y actuar de mant.:r;i logica. conceptual y 
fi.tturista. en d desarrollo psii.:osocial se aprecia una na:jor con1prcnsion del inJividuo mismo en 
relación con los ciernas E~ a p:trtir d..: la adolcs..:::em:ia donde el indi\. iduo debe k1gra1·. en c:I contexto 
sociocultural. la identidad, intin1idaJ. intc,gridad e indcpcnd ... ·n.:ia ranttl ti~ica como p::.icolngica 

Con d objeto de comprc:nde1· los camhios psicoso..:iah:s durante la adole~cenda. es 
necesario hacer rctl:n:n.:-ia a las fosi..·s que la cornpont.:n 

- ~s~cit;_l.=.aJcno;ja --rropt"lr..:::i1.)11.1 al nif10 11."" inslrun1cn10:-. en r..:rr11irH"- dd dc:-.arrolkl dd yo. que le 
preparan para cnfrcntar::.c al i11.:rc:n11.·nlll de h.JS impubt1-. dc la puhcnad .. 1"EI niftt' e::. capaz de 
dcs\.iar b energía instinti'>a a Lis cstn1ctura.-. lhicas difrn.·n..:i:1d:b v a diferente~ activid:idcs 
p:>.icnlógic.1:-. 
/.o.i:ro' tlo.• laja ... ._• ti~· ltth'lt<...'ta: 

- La intdi,gcn..:ia debe dcsarrollar::.c diforcnciandn el pro1..·cst1 primario y sci.:undario dd 
pcnsamit..·nto y a trav¿s dd empko del juicil), la gcncrahLa..:ión y la k1!:!i..::a 
- Estabilidad social. con si:ntimicntos de ahniismo y empalia 
- El yo debc ser capaz dc dcfondc:r su integridad con mcn1..lS a)-tida d1..•I nHtrld\1 c'tcrno 

- e.r.e.ili!PJ_c.~..;~.;l•~ 
Caracterizada por un au1ncnto cuantitativo 1.:n los in1pulso::.. lo cual lle>. a a un i-csurgin1icnto de 
la prcg<!nitalidad L1 gratili..:a.:ión instinti,·a s~ cnfr.:!nta a un )-"O r~pi-obacoriu. d<...'sari-ollando 
mecanismos de dcfensa tales como la ít!'prcsión. la fi."lrmación reactiva :-.· el desplazamiento 
Ademas. desarrolla conductas cornpulsi>.·as y pensa111i..:=ntos obsi:~i>. os para ::1liviar su angustia~ 
en el hornbrc es angustia por b. casti-acion cun la rnadi-c falica . en tantl1 qui.: en la mujc.!r se 
debe a conflictos no resueltos ~obrt:" la en'> idia dt:l pene 
( ... <>ndu .... ·ttn: 
l-1011.1hri.; H<.'>:-.til con la~ niujeres. la:. ata..: a y trata dc ~\ itarlas Son p1 e;:,,umidos y burlones hacia 
ellas i'.:o csrnblt.~cc r..:lacinm.·-. hctC"rosc:-...ualcs Orii:ntación genital h<1cia t:1 prnpio sexo 
Aumento dl.' la n101ilidad. actilUJcs sadicas. lenguaje obsccnt1, rcch.:1..-0 por la limpic.i::a. jul!gos 
falico~ exhibicionistas 
~h.tlcr. ;";cgacion de su femineidad Oricntacion genital hacia e! sc'o opuc:-.tu Actuación 
masculinoidc. hipcrai.:1iva. se akja de la fantasia y la ::.cxualidad inf.mtil 
GD__.'trI!h.Q_S~ \:ida emocional rnas rica. cambío de impulsos, apan:cc la importanci;.1 de la 
g.cnitalidad, d individuo es cap.1.1: de.: establecer jci-arqu1as cn su::. funcione::.. lo cual es muestra 
de la :1pari.;ión del cai-á.;ter. dejando la conduela instintiva 
(·011d11c.:ta .... t.'Xllaf: 

Primeras cxhibicione~ d..: cal".tctcr crogcno. que pueden llc\.·ar al Prgasrno en forrna cspor~dica. 
Orgasmo sin C). cculución h!~gQ~~~'<;l.Ji!.l<:5 Exhibi...:iún y manipulación de genitales, contacto 
fisico oral o anal con lo:"> genitales: ma~tui-bal.'.ion. bc~os y cai-ici.J.s. coito con otros niños o 
incluso con anima!t."s 
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Adolescencia temprana < 1 O a 14 anos l 
Pensamiento lógico, conceptual y finurista; con escala de valores o código de ética propio, en 
la búsqueda de si mismo se muestra rebelde a la autoridad. y busca dejar la dependencia de Ja 
influencia pmcrna. estableciendo su autonomía y defendiendo su propia identidad. En este 
proceso adopta una rcdeflnición de Ja imagen corporal abandonando su cuerpo infantil y 
adquiriendo un cuerpo adulto Cabe hacer mención que este proceso no es facil. e incluso se 
presentan duelos referentes a Ja pérdida de su condición infantil. generalmente el individuo es 
aislado. y ansioso. sobretodo en el ambiente farnili.1r y social. lo cual lo lleva a refugiarse en el 
grupo. buscando pautas de identificación en personas del mismo sexo Ademas, cst.:l 
preocupado por los can1bios corporales externos 
f(L•.vJ~c10 u la c:o11,/11,·1a .\t·xual: 
Se establecen la erección y la Jubric.ición. hay manipulación de genitales como panc de la 
actividad autocrótica para conoccr5c Presenta in.:cnidumbre sexual. m."lnifrstada por fanrasias 
eróticas. as1 como a1nis1ad intirna con personas del mismo sc.xo y edad. cnan1orarniento 
platónico. inicia J:.i arracción hacia 1.:l .sexo opucsro, h::iy manifcst~t~ioncs de voycurismo y 
t.•xhibicionismo e intcri:s por articLJlos pornograficos 
Ldenridasi_~~.bH!L: 
Autoerotismo v fa.nrasias; sentimicnros v conductas homosc.xuales. <Jmor platónico 
Esta fase tinali~a al aparecer Ja heteros~xualidad. 

Ad~~ia tardi'L.l.J.2.it 19 añQ{0 
Hay mayor definición de la identidad. con autonomía e independencia: .1\fcnorcs cambios 
cmoci1.1nales. ambivalencia, egocentrismo y búsqueda de un código de componamiento Sus 
pensamientos son abstracto5 (hipotético- deductivos) e idealistas; con todo ello. presenta 
dcsubicación temporal (para él el tiempo sólo es presente y activo, y establece prioridades 
sobre Jo que considera urgente) Continúa la rebeldía y conflictos generacionales. sumándose 
las crisis religiosas, lo que da como resultado contradiccionl.!s en Ja conducta. manif'estadas por 
constarHcs tlui.:[uacioncs del humcr y del estado de ánimo (ansied.ad. depresión. soledad. 
frustración. desaliento. aburrimiento, alegria. etc. ). Desarrolla impulsos agresivos. aumento del 
hambre, niega hábitos de limpieza y se inclina más hacia Ja suciedad y el desorden. 
Se da en c.5ta ct.:i:p:i una C"'(pcricnc-ia cx;iltnci.1 del y0. n1anifc5tada de tres maneras. según 
Landa ver ( 193 5) 
- Corporal. Esfuerzo. dolor y excesiva movilidad 
- Experimental· Abrunladora carga excesiva y su descarga explosiva 
- Autoobservador. Aguda percepción de la vida misma 

( "011d11clu \exual. 
Evoluciona sexualmente: dcs4,.e el auroerotismo hacia fa hetcrosex-ualidad, oscilando entre Ja 

actividad masrurbatoria y los comienzos del ejt!rcicio genital. 
- El hombre es capaz. de responder a Ja excitación sexual más tempranamente que Ja mujer. 
- La capacidad de responder a la excitación se.xual. que aparece con la preadoJescencia. 
auml:!nta con Ja edad, alcanzando su máximo entre Jos 20 y Jos 40 años. 
- El hombre experimenta mayor ursencia sexual al llegar a la pubertad, mientras que en Ja 
mujer se instala mfts lentamente y con menor intensidad. 
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- Son capaces de experimentar multiorgasmos (hasta con intervalos de 10 segundos y durante 
1 O minutos). 
Respecto a la masturbación. para el hombre sigue teniendo suma importancia e1 aspecto y roce 
de sus genitales (genitalidad); en cambio. para la mujer las sensaciones placenteras se extienden 
a toda su pieL Ademñs. el hombre le da mñs importancia a la excitación fisica. en tanto que 
para la mujer es más imponante la excitación psíquica (romanticismo. frases de amor. etc.) 
NOTA: 

En el establecimiento de la fase adolescente, tiene gran influencia e1 contexto sociocultural 
(familia. educación. comunidad. normas y valores sociales, medios de comunicación masiva. 

nivel socioeconómico. politica. religión. nivel socioeconómico. etc.). es por ello que el inicio y 
ténnino de esta, asi como los cambios que se presentan, serán quizá similares. pero tendrán 

rasgos diferentes en cada individuo. y acordes a cada cultura a la que pertenecen . 
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CAPÍTULO III 

ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA SEXUAL 
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AN.-\.TO:>liA. Y FISIOLOGÍ.\. SF.Xl'AL 

El ser humano tiene como una de sus th:..::c':'-idadcs básicas l;i. reproducción. siendo Csta 
una medida para la continuidad de la vidn '"La n:produccion consiste en la duplicación del n1ateriat 
gc-nético de la cdul.as. lo que posibilita d crl.!'cimi..::nto y reparación dd organismo. con lo que 
conserva la 'ida dd individuo·· 11 .·\d.:mas. al tran~mitir el material genctico de una generación ;:1 otra. 
se permito! la continuidad de la csp\.!'CÍc: 

El mc..::anism._"I de la rcpr1.J.:lu...:c1ün inicia desde la:-. primera,;. semanas de gestación del 
hombre. siendo alrcdedLff de la o..::t;;na y la duodr.:cima scn1ana cuando 1..~s po..;iblc diferenciar las 
gónad:t~ Sin en1bargo. aun cuando dc:-.dc un punto de.• '\ i:..ta anaton1ic1."I C'>tán prc-sentl.!s. no es sino 
hasta la publ.!'nad cuando la» gona<las sc-xualcs cnmicn.1:an a cjcrcc-r cl\!ctns en el organisn10 

.·'\. continua..:ion 'l." dc:-...:ribl."n l.1 <ln.1tum1;1 \. ti:-.1ol'1~ia sc-...ual rnasculin.'.l v !C.n1cnina. a~í 
corno la tisioln~ia de..- la n:~pucsLt s..:xua\ hu1nan~1 - . 

.A~ATO'.\.IÍA R'EPRODl'CTOH .. -\. ;'\.IASCt~ Ll:'IA: 

Los órganos del ap¡iratL'l ge-ni tal tnasculinn :.e- dividi:n en intei-nos y externos 
a) Internos Test1culos, Conductos dctl:rcrHcs y e~ aculadorC!>. vesículas seminales, 

prOstata y glándulas bulbourctrales 
B) Extl.."'rno.,; Pcni::. es..:roto 

• (Írgu"º"' J.:t:11itah• ... intt.•r'1o.-. 
- Tu>?tís.1_..1lg~ Par dC" glún<luta~ ovales que.! miden de- 3 5 a 6 5 en;.., de lungi.tud por :::!. a 3 cnt::.. 

De diúmctro con un peso apro,i111.ld1.'l de 1 O a 1 5 g cad.i uno Están cubiertos por una 
capa de tejido tibn.'1~0 llamada túnica albuginca. que sc e-...tiendc hacia adentro y divide 
cadn testículo en compartimientos internos fütmndos h..•bt1lillos.; hay alrededor di! ::!00 a 
300 lobulillos. y cada uno de Cstos contiene uno a tres rubul0s scn1inifcro$.. los cualt!s 
generan los espermatozoides Entre los cspcrmatozoid..:s en dt:sarrollo. se cncuc::ntran las 
cdulas sustcnlacuL.1rc:-. (Cclula::- de.· Scnoli). cuya i111po1ta11.:i<t e-.. brindar p1·otccción y 
sostén a los gamcnto:-. en desarrollo. nutren a los csp1..·rn1atozoidcs. 1:1gocitan cClulas 
espcrmmógcnas en degeneración. regulan el movimiento de los espermatozoides y ~u 
liberación en la luz de los túbulos scminifcros. a<.h:más. secretan la hormona inhibina v 
un.i proteina fijadora de andrógenos necesaria para producir espermatozoides ;. 
concentrar la tl!Stostcrona en lo:.. túbukis seminíferos Entre estos últimos se encuentran 
las celulas intersticiales de Lcydig. quc secretan la tcstostcn..""lna 

¡.;_,pc!r11uuoJ::t.:11L· ... 1.\'. Es la forn1acion de cspennatozoidt:s p0r n1ciosis en los tcst1culos. Se 
da de la siu-.1icntc manera 
La pi-odu~ción de células sc,ualcs en las gónada'i comienza en la pubenad bajo la 
influencia de las horn1on3s gonadotrópica!-1 La maduración del espermatozoide es 
esurnulada por la tcstostci-ona. en donde las espcrmatogonias (células gcnninalt:s 
nmsculinas primitivas) comienzan a c..-olucionar a t:spennatocitos primarios. y por 
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división mciórica se c0n\ÍCrtc:n en cspermatocitos sl.!cundarios. resultando inmediatamente: 
la transtOrmacion tinal a espermatozoides. los cuales entran en la luz del tubulo 
seminífero y en1i~can al cp1rJ1dimo. donde c1..,mplc1an ~u t11;.1dura..:ion en un tielllpü 
estimado cntrc 1 S hc•r:is a 1 O d1as_ quedando listos para fi:..:undar· al o\.UI<-, TambiC-n el 
conducto dcfcrentc pu..:-dc alm;iccnar cspcrrnatozoidcs por \ari.._-,,. nh:scs 
l~a cspcrn1at ... ,gC-ncsi'> ClHHinua durante cod.._, el pen1._-,d.._-, dc acti ... id:id :-.cxu.11 del hc•rnhre 

Ci..!!.!!J~t~:!.<!!1 _cfi.:_(_~'•".111L~11._J ./ .\c._.lllL'll h1t111cnu1 ,·,n1t1L'lh' •• .. ¡•<-'rllf</111:1114/L·,-. t/ffL' r ... ·¡•r.._•.,e11h111 

el 11. ¡~· .. ,¡.._.¡ 1·0/11111.._•11 •:•al·,,/a,/o. t/llL' 11or1na/111.._•nr...· .._., ,¡.._. : " -..J nt!. a.l.·1nu ... ,·n11//Clh' 

¡1/avna ... ,.111111ul. CPtn¡>t1<'.''" ¡•1•r ¡•ro1l'Íllt1\, ,·orhn/,1,/ra1n ... f'L;/'11'1'"· ÚLhln c.·flr1' "· ii.·u/o 

a ... ,·úrh1c11. ac"/" !.11..·11, o y ¡•ru .. tag/a1uh11a ... 
f'r<H'l1.-"lhº 4-'ll 1111 t'>O",. ,/._•,,,,,,"'",¡L. ''L 0 \ú·11/.1 .... ..-111111<1'.._•,, ,,,, 35",, ,,L. /1<¡111</o ¡•rinta/l<.'0 _\' 
1111 5~·,~ ,¡._. ft,¡111,Jo ,,_.,,,._·11/ar .'· ,¡.._. 1n1h ·,)<.A· /a., g/a11d11/,,, hulho111·._•1ra/L•\ y '".._·u·,J/L''· 

l~'l~ª~U~~!!__~;1_J1J_/.,__· .. : Sc ¡;_,, 111.111 :- r11:1du1 .111 t.:011 un 11tlll•l ;.1pn,,11n.hln c.h: _-;un 1ndlunL·:-. por 
d1a. y una ... -cz c:-:•tcubd;.lS. ~ohrc.., i"cn en 1.._•I apar•un genital t~tn1.._•nino un;.ts -lS hPr.l:" CCld;:i 
cspcrmatozotdc mide- aproximac.famcnt~ 55 - b5 micra_-;; de lar~0. y ha~ alrcckdor de 60 
nlil espcrmatozoidcs por n1ilunetro cubi..:o <lc se-111cn l 20 - L>(J milloncs en una 
eyacul::iciónl Posc1.._·n un número h.1pk"lidc de cr1..Hno~o"1as ( n 2.1) 
Se con1poncn de cabe-.?:a. cucrpl-, :i- i..:ol.1 
Cabeza Contiene el tn.111..·rial nuclear ( CrLHlltis011n1s). a~1 con10 el acro.;.on1a. lisos(.)111.1 

cspc.:cializado cuya fUnc1on c:s facilitar la pcnctrnción <le! ó..,ulo por el cspcrnlato;.oide 
Cuerpo. Constituido por mitl"'condria!'-. la::: cualt.•s apo11an la cnergia nc.:cc~aria para c.:I 

desplazamiento 
Cola Es un tla~do cn.::argaJo de: In-. n-11..'"' imknros del c:-.pcrmato70id..:: .-\dcmas. tiene: 

tilan1cntos que le! dan impubo al nadar 
j\;'QT . .\. /.fJ' .._._,,,.._·r111clf<J:<N,f•· ... rL·,·11¡,.._•ra,/1J\ ,¡ .... ¡ _,.._•11tL'll 11111r.._•,/¡'1fcllllL'll"-' cl .. • ... ¡111._•, ,¡.._. ¡,, 
<.'ya<.·1dacui11 110 flL'llc.º11 ca¡•aL·u/a,/ .f._•r11/, _1' ¡•ara a,/,¡11111rla 11e11.._•11 que Pª'''r />fH" 1111 

f'ro.._·L·-'o ,/._• J1h1t/u1acui11 //0111a,/o <.a¡1,1 .. ·11a._·¡011, </lfL' ... L. //.._•u1 a caho t'll ¡,,, 111has 111..-r111a' 

- Cnnd11c10 ... dcfi .. --r .... 111.._ ..... \' t.-.•.·a~·uladnrco.:. 
- =ri1t{uJ_9~~~1]1initl,:r~_'!.~ S-c: f·onn-.m a ,;~~nir <le la c'ten.sion de la túni..:.::t ¡1lbugini:a cuando esta \.a 

hacia el interior en l(H111a de: tabique-s ( s<!'paracio1l\..0 :,. que crean cicnt<..'S de lobulos 
c:s.pc:-cializados) Los túbulos son n1asa-. alargada'> <le- fibras en fOrma dt: cordon. que: se 
enrollan para aloj:ir:;.c en cada lnbulo Ademas. cada lóbulo contiene: 30 a -40 cm de 
túbulo en fi_-,rma de: ··L"'". en dondL." !'.>ll'> cxtrc:mo~ se cnlrclaz.an formando la Red de 1-lallcr. 
dicha red Jlc.._ a a los conductos quc penetran en d cpididimn En el tejido intt::rsticial se 
encuc:n:ran las cdulas de- Le~<lig. cuya imponancia e~ producir Cc<;to;:;tcron:i 

- J;pj9gti_r1!J2 Conducto de 5 ..:ms de longitud. que: sc Jocilliza en la panc lateral y poMerior de 
cada testículo. v su cola se continua en el conducto deferente. Su itnponancia es que aqui 
se ~fccu.Ja la -maduracion. scleccion natural. alitnr.:ntación v almacl!namicnco de lo::. 
espermatozoides hasta b c:y:i..:ulación -

- CQn~!J.~_Q__c!~-~-~mc; Es Ja concinuacion dt:I cpididimo Conducto de 30 - 40 cms de longitud 
que se une: a la uretra prost.itica. ;\travesando el condu..:to inguinal hacia la pd...-i.;;. donde 
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se cncucnlra con el conducto dl.!forcnt1.• dd lado contrario. se unen despu¿s con las 
vcsiculas seminales.y a los conductos eyaculadorcs qut: penetran en l.i prostata 

- ~~lll~~.mLrJ.rtk:> Org;mo par. de -1 - 5 cms. de longitud. situ;uJa entre el ti.10dl1 de: la 
vejiga urinaria y el intcstinc• rc:ctn Son .:unpliacionc'i del conducto defi:n:nlc. fonn:rndo 
panc di: la .,.¡a cspcrn1atica y .,.us funcione.,. !'.>lln colcct'1r espermatozoide:,. para que: 
tcmlincn su prl.--.ce-;o de n1.1dura..:inn. :1s.1 conn1 cL:tbtir·ar una secn.:cilHl que entra en 1:1. 
composicion del .,.e111cn 

- C<2.D..tl.L.l.~J...1:;-U.!'~~acLJla_dor1.·s Se forman por la continu.1cion dd ct1ndul.'.tl1 ddi.:rentc..· que se une 
con el condui:tl• di.!' la '- e-..1i;ul.1 scmin.11 Son cnndul.'.ll•.,. de 1 5 - .20 mrn de lon~itud que 
pasan a tr.¡n i:~ de l.t u• ctra pn1.,.tatii:a y c.t...·scrnbocan en arnbn"' J;i..Jo.,. de..• la t11isn1a Su 
funcion 1.·s tran~pnnar a los c.,.pcrmato.toide.,. ;:1 la region pnht;,ltica de J,1 urelra 

- hC...starn Or·g.1110 imp.1r. glandular. il'Cali.l';H.il1 en b p.1nt..• inti..-rior de la .. ...-jig.1. rodl!';1 la 
pon:ion inicial dc l:i urctr:i.. midt: 30 pl . .lr ::::5 mm y ~e.,.a d¡,: :::'Ja 25 g Esta comput:st:t de 
tejido muscubr ~ liso El te_1idl• g\andul.tr con~titu~e In~ lobu\os de la pn1sta1a. cuyo~ 

~~~~~~~~~i~;ó~ ... -~l~~I ... ~ 1i~l~i1 :ll~.I ... !~~~~:~~;.:, i~~l{.'"~~~:~,;1ri~~d~~11i.:UI ~~~ 1 ·~a~a;tl~/~~l~~l~;;;~ ... ·.~~1~i·~1~,:n~~ 
<l..:scmpcña l:.1 fun..:ilJO d.: cstinti:r uretr.ll. ya que d tejido mu:.--cular. al i;l1n1r.1i.:r~e. facilit~l 
el vaciarnicntn d.: los conductos (uretra y conductos cya.::uladon.:s l 

- 01'L11.~h.tlt1~_b.l!.lbJ:!JIJ:C:J[•Jk1LfJ.)~~(:o_\.\!.P.'-:!J O~gano par. se:. sitúa por L.h:ba.il1 de- la próstata. a 
ambos lados de la porción mcml'rano~.1 de b uretra Su función espe .. ·1tic;J. cs secretar 
una .,.u.,.tancia akalina. que protege <t los cspern1ato.1:l.1idcs al ncutrali.-:ar el medio úcido de 
la uretra Sus conductos se abren en la porción en la pordón esponjosa de la uretra 

- !.l.r_~.G1-. Conducto que tiene un.:t longitud d1.· 16-1 S cms v que pa:s.a a 1ra...-C!-> de la prostata. 
del diafragma urngcnital 1

:. y del cue1·po cavernosc.; cid penc Til.!'nl! tn:s porciones 
PorciÓ.n....J2LP~'.Li.!.k;i. - En é:'>t.:l sr..• .:ibren los dos conductos cyacubdc.'rcs. a.:..i como los dt!' la 
glándula pro.,.tatica. cu:o-·a secrc..·ciún forn'la p.:irt1.· del com.lucto c:.pcrmáticl.l. J~QU:-ifi...!1 

~len1qn1tJQ.J!;t...:: Es b mas estrecha ( 1 cm apro"' ) y ~e adhiere al diafragma urogcnital 
~r.ción .~H~':.[llQ.,"':a - La m~i.:-. brga { 12-1-i cms ). tc1mi11a en el orificio externo de la 
urelra. en la cabeLa del pene. La panc p0.stcrior d.: 1.•sta purcion es.ta cn.':>anchadu y se 
dcnl1t11ina 7l>na bulbar de la ur1.·tra. sicnJo aqui donde se abren k~s dos conductos de las 
glúndula..-; hull..,l-Hlfl'lT ale:- (la SCl'rcci,'m de.· cll:l:-. en! r a ..:n 1..·01nposi<.:il1n del líquido 
cspcrm:ltii:o) 
La pon:::ion anterior. tiene un ensanchamiento cerca del orificio urelral exterior. llamado 
fosa navicular. el cual cumple una doble función elimina la orina y cvacUa el esperma 
(realizándolo a tra,:és de dos estinteres - uno involuntario, que salc de la vt:jiga urinaria. 
y el otro voluntario. que se encuentra en la porción n11.'rnbranosa dr.= 1:1 uretra 

1: El diafragma urogcnit;:il esta con!>lltuido por do!> Capóls de fa~i;1 ~ una d.: mUsi.:ulo.>. Cubre d arco pUbico y se 
cn.:ucnlrJ atrJ\ ..::sa.Jo por la ur.::tra 
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- ~: Constn de tres masas cilíndricas de tejido t:n:ctil. caracterizadas por su red esponjosa 
de espacios o senos Situado encima dd escroto. di:lantc de b sintisi-> púbica. midt!' de 9 a 
1 O cm de longitud y di: 1 S a :20 mm de di:"unc1 ro en c-;.tado tlúcido. en tanto que erecto 
mide 1 5 a :20 cm de longitud por J a 4 cm de diúmctro 
Dos de estas n1asas dt.• tejido. dcnon1inados cuerpos cavcrno~os. t'Ormando un par. se 
i:ncuentran por arriba del cuerpn esponjo"'º e tl.!'jidu que contiene b úrctra) El cuerpo 
esponjoso tcrn1ina en un cngros;:uniento cónico. d glandc. qta: esta cuhicnu por un 
plicgw.: de piel el prcpw.:io 
Es el órgano ma~culino d...- la l'Opul.1cion. ~ d...-po~it.1 t,.>I st..•mcn en la \..'.lµina Al haber 
cstimulacion sexual. el tcpdn ercctil se llena de san~rc Cl)ll r;1pidcz aumcntanJo el tamaño 
del pene y su consisc1..~ni:ia; Cuandll Cl.'.'S¡\ b cs11111ulacion. la sangre e:-. dcs.'.lk")jada y re~rcsa 
a ~u 1..·-.ta~lo llacid,, 

- ~t_Q Bola impar. situada dcha.i~) de l.t s1nthis del pubis. entre los muslos. ddantc del ano 
y suspt:ndid por piel <ldgada, el.:istica y distendible. que pi-e~cnta pliegues transvt:rsales 
cubit:-rtos de pelos largos y ngidos. Conticnc abundantc~ glándulas sudoriparas y 
scb.:iceas El escroto es la c-stn1ctui-a de soporte que- contiene- a los tc-sticulos. 
dividicndosc por un t;:1biqu1..· de- tejido C(.mjumivo pard que-dar formado por doc 
compartimientos (uno para cada te-suculo). protege a los h.:sticulos de la sensibilidad al 
tacto.al dolor y a la tcmpcratui-a 
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A1"ATO:\IÍ..\. REPRODUCTORA FE:\IE1'il:"ó..'I.. 

Anatómicamente se di"iden en clrganos genitales internos ~· externos. estn1cturas anexas y 
glándulas acc\'.'sorias 

lmernos. Ovarios. tubas utcrinns. útero. "auina 
Externos '\"ulva. "c~ttbulo. labio~ n1a;. ores~ bbios n1cnores. clitori~. meato urinario 
Estn1cturas anc .... as :"\lorltc de "enu'i. himen. lll')rciuilla "ulvar. periné 
Glándulas ac..:csnri<.1s G ;\. Ltmarias. G dl.!' Sl..1."nc. G De Bartholin 

-_í!1·_ur1n~.: S\._1n d\1s or!!-:1nn-.. º'"·1idL"s apl.tn.nh.-.. ...... que miden ap10,i111;1d.1ni.:nti.: ..¡ ..:nh de larµo. 
2 +....ILb· d ... : .u1.._1 ... > l .... 111 d .... · s1u..:-..1..• LP:- .. ~.ti•••:·:-. ..... ¡,,._,iit.· .• 111 ..:11 l.1 JHll .... H>ll l.111.:1ai di.: J •• 
pdvis ( li..Ha O\ ;"11ic.1). y :-e t1...•l.i.:inn.1n i.:Lln la parte di:-.t.11 de l.ts tubas u1crina:'. rncdiantc las 
tirnbrias. ad..:m~ts. s..: unen al u tero a tra" c..~s del liganlt:nto ovárico y !>C sostir.=nen en su 
sitio gracia~ al me:-.ov~uin (t:ngrosarnicnto del ligan1cnto •rncho) La irrigación s.."J.nguinea 
se da a travcs de las arteria º"arica. ran1a de la :ffteria utt:rina 
Histológican1cn1e. !ns ovario~ prc:- ... ~n1an dos cara:-
a) ,\/.._;dula o =ona 1.:e111ral - l a sustancia rncdular consta dc: tejido conjun1ivo, vasos y 

nc:n:ios 
b)< 'ort..•=,1 o =011a externo - Su:. principah:s funciones son la garnctogcnica y la 

producción de honnona:c. fcn1cmn:.is (cstrogcnos y progcstcrona) 
La sust<Incia coni<.:al conti<..·nc los ti.1h..:ulos ovári..::ns. c~H.Ja uno de lo:-. cualc:s coruicne 
una célula sc.xLwl rcrncnina primaria. o ~~a. un óvulo inn1aduro (o"ogonio ú oocito). 
así como un:i o \:ari<I' capas de celubs ¡i._-,hcub.rcs Los oncito<:> se producen en el 
ovario en l.'ls primera~ 1;1se::> de la fnrn1aciún embrionaria. ~ no se ti.-,rman nuevos 
oocitns después del naci111icnto 

Todos los oodtos ~e i111.:- .... -..q_Joran t.•n fohculus O\aricos p1i1narios. que consist!;!n 
cada uno de ello..:; t..~n un t10citn :i- un:1 cap.:-i uni..:a di..· Ct.~lula' f('>liculaa·s 
l"Ol" ... .:\ /·."/ oocllo ¡>c_•r111a11l.'t.."C .._._,h1t..·irn1a,/o hu ... ta tfllt..' e11 la c.;/H><.-·a ¡•er1rn·11htloru1 .\llr).:t.." 

la J1!flu ... •1tc1a 1.le la 111 .. : t.;_,to .'t." dd 1..'ll la pllhl.•rta,/. 

=...!.1J:ld~5:.J.!..!1..' Lo:-i fultculos <.l\ a ricos prirnarios se dc:s.:trrollan a pan ir de l<.l pubcnad. en donde 
influyen de manera importantt.• b horn1ona hipotalámica de las. gonadotropinas 
hiputisiarias (GnRI 1). que al 5ccretar!-.c..· y llcg:ir a la hipófisis. cstimul<t Ja síntesis y 
secreción de las hormonas gonadotropinas J lormon:i luteinizantc( HL) y Hormona 
Foliculocstimulantc ( J lFE) A etc- scguidn. ~e multiplican las células foliculares. el 
fOlículo aun1enta de tamaiio v en su interior St!" forma una cavidad llamada antro 
(contiene liquido). que al <J.Uln.1.·nt.u· de tamañn crnpujan al oocito hacia la periferia del 
folículo 
El foliculo madun..""I se llama folículo ováric1.., ( vc~icular o di.!" De Graat). v es una vesícula 
de 6 - 1 ~ mm. que contiene en su pared estrato de tejido conjuntivo. denso. capilares 
sanguincos y epitdio fi.-,Jicular gr.inuluso. este Ultimo tiene función celular endocrina. 
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segregando la hormona sexual femenina c:-.tradiol. asimismo. es la principal füente de 
producción de cstrógenos 
La cavidad del tOliculo n1aduro coniicnc hquiJP fctlicular. ::-· en el llamado montículo 
ootOrico. se encuentra la célula se...:ual t'Cmcnina. rodeada por un estrato di.!' células 
foliculares llamada corona radiad~1 
Al dcsarrullarsc el fc1liculo ~e desarrolla tamhi..:-n la cdula SC'Xllal fi:mcnina. mediante un 
pro..:cso ll.unad1,..l (n. ogéncsis. ::- que CLln~istt: en lo siguiente El ooi:ito ~c transll..,rn1a en 
ó-.·ulo En la O'\Ot.!cncsis tienl!' luc.ar la rt:dui:ciún cron10-;ó111i.:a. en dcindc el nún1cro de 
crornosornas tlisn;inuye dos '1..·i..:...;-s. di: 40 a :_3. caht: 111cn.:-i ..... nar quc el dcsar-r ... 1110 d..: la 
ovogi.:nesis tran~curr..: cn su ma~or parte en los ovarios. ::-· que únic.tnh:nte el p..:riodo d..: 
n1aduracion ti:rn1ina dcspu'-"s dc salir el º"ulo d..:I ovario 
En 1..•I llll'llh.."ntn en qu .. • el fi_-.,11 ... ·ufo n1.1durn ::- el º" ulo llc~:in a un dc'>:1rrollo c~nnph:to. 
hay au111c-nt1.._) d..: cstn.1gcn1.._..,s. y s1..· prodw.:c la l"'ulación (cada ::s d1as. apro,imad.uncnte). 
en donde d ti.1!1..;uln m:ulun1 ~e diri~.: a Ll ... up.:1 tici1..· del ovario .-\.et o ~r...·suido. hay 
;.i;..l..:l_g.1..-.11111 ... ·111u ;. 1u1np11ni....:nlu d..: l.1 p.11..:d ful1 .. :ul.11, ::- do.: l.i tuni..:.i l"' .11 i.._·,1. pr...·11niti..:1H.k• 
quc el óvulo, CtHl a:-wJ.t dcl liquido ti..1li..:ul.lí. pase dcl O'-.:trio a la cavidad abdominal y 
pcnctrC" en la tuba utcrina 
Dcspucs dC" b c.."'ul;.1cilm. el fohculD s~ colap->a y en su inh:rior se fl.-,rma un coágulo 
(cuerpo hcm~11 .. ragico). qu<! va a ser absorbido por las cdulas tl..,licularcs residuales. las 
cu:iles aurncntan de tamarlo. rnoditican sus carach:r·isticas y li:.1nnan el cucrpl.' lúteo 
l:.:I <:111.•rpo /111t_•o ...... ·cr .. ·ta ¡> ... ;¡uul1n. t111drú).:t.'llo'. ...-... 1rúgi:1un i· f'l'Íll<....l/'"/11t~1lfl.' 

¡•ro • ...:t..'\ft..•ro1h1. 

En el proceso de ovulación la~ horn1crnas dcsarrollan un papd importante 
- Al haber cr1..•cimicntc• folicular por accion de la HFE. aumcntan los niveles de 
cstradiol. lo cual favorcc~ un aumento di: l IL. que a su vez rcinicin el p1·oceso de 
mcio~is del oocito. el foliculo comienza a producir progc~tcrona y cstrógcnos. y a su 
v..:z se- cstimula la si:crc(.;ión d..: pros1aglam..im.b y colagcna~a quc tñvon:ccn la ruptura 
del fohculn y la lihcracion del ónilo 

La ovulación c..n.:unc a las :::!-t o 48 lwr.is dc--..puL·s dd aumento d1..· J IFE ::-· 1 (l. 

- El cuerpo lutcv declina al disrninutr los niv1..•lc-> ~éri1..·n;.; de cstrógcnos y progcsterona. y 
se mantiene- si ha...- embara7o 

- El cuerpo lúteo p-rcpara al útc-ro par.1 d cmbarnz.:o y conserva la prcparnción durante 
los prirncros [res 111c-scs 

I.l!b.a~~.Lr.!r.inil..~ · Son dos condu.:tos dc- 1 O a 1 2 cms de longitud por 1 a 2 Cffls. de diámetro en 
su porción más externa Constituyen una prolongación <ie lo~ cuernos uterinos. y se 
dirii.:en lateralmente haci:i atUcra v adC'lantc En uno de sus extremos se unen ni útero v 
en ;, otro a los ovarios · -
Poseen una rica irrigación sanguin..:a. ~ son -.1a de paso para el óvulo expulsado por el 
ovario que es transponado al útero, ademas. presentan cdulas con protcinas para 
alimentar al óvulo en su trayecto. El óvulo es impulsado a lo largo de la tuba por los 
cilios y las ond.:ts peristálticas desencadenadas. por cstrogenos y prostaglandinas 
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Las tubas cstan formadas por una capa serosa externa derivada del peritoneo (permite el 
deslizamiento con los órganos vecinos). una capa mus,.;ular intermedia de: rnUsculo liso. 
(que hact: posible la motilidad peristáltica). y un estroma interno con cpitdio 'ibrátil 
(favorece la super..ivencia y cap01citación cspcrmatica. la migración del ó'ulo 
focundado.d mantenimiento dd cigoto ~- el trnn-:.ponc de paniculas) 
Anatónlicarn..:ntc. ticn..:n cu:.ltro porciont:s. que de adentro hacia afi..1era -;on 
a) lt11,·r .. 111.:1al: :'l.liJc 1 ,.;m . es l.1 p.lrtf.!" m:t':> rn"in1al al útero qu.: h.11.'.""e contal.'.""1'..1 Cc•n la e 

ca\idad urerina 
h) it ... 1111ca: :'1.lidc de: a} 1..·n,.. . e:-. ri..:a en nmsculn li-.l.1 y e:-. la p~1r1c intcnncdia de gn.1so1· 

constante 
CJ A1np11!1..1r: De 5 a:-> cn1s . es la panl."" distal qur.!" se cns.1nch.1 progrr.!"::.i\alllt:nte, ~ se abre.! 

en una zona ch.:nor11inada p.1bdlón En c-:.tc!" sitio ::.e ll..:-v~1 a c.1bo l.1 li.:n1ll.1.acion 
d) '1!/"u11d1h11/o: Se cncucntra alrcdcd\"lr de lo~ O\ arios.'.'>- a tra,cs de l<l!> timhrias_ sc 

1.-ncarg:an de .;;;1ptar al O\UI(-. 1.:u;1ndo e-;. libcra~tL-. dd fol1..:ulo. lo i111pul::.;:1n hacia l.\ 
11un1p.i ~ 1.·\it.111 t¡u..: :-...:.1.d1:-.ud11d~1 ..:11 L1 ..... .1 ... 1d.i.J .iliddnun . .! 

Eisiol.~llti;Ldc;_!¡lS tnh..;1_:.;._ttJ!,,'fjn_ai!._ 
Tr.:111sport;in al CH."lcito del inli.md1bulo a b. zona ampul;i.r y a lt-.::. cspcrn1atozoidcs en 
dirección opu..:sta. de la porciun intcrsti..:ial ;1! ii.mpul..i. rcricnl.!n al Ó\Ulo en el <imputa en 
espera del arribo dc espcrmato..1.oid'--s. ,._¡ ocurre la t'o:nilizadon. pc1·mitc d paso del huc....-o 
fecundado a la ca\idad uterina. las s..:i.:recioncs tubáricas prn\ccn d sustrato para la 
maduración tina! del Ó\. ulo. panicipan en la madur¡1i.:ión de csp..:rmatozoidcs para la 
fccundacion (capal.'.""itacion> y proporcionan nutrier.tcs al embrión despuCs de la 
fertilización 

~.r.Q· Organo nu1scular situ:t.do dc1ras de lo.:' huc:-.os pubicos. en l.i parte prnti.1nd.a dt! la pcl....-is. 
entre la vejiga. el ft:CIO. los urcti:ro':>. l.'.l. vagina y 1.:1 pared abdomin.:!l 
Pcrifcnnu.: y en antcvcrsión. niidc de 7 a 8 cms de longitud por· 5 a ü cm~ de ancho en la 
parte fi'.1núica Pose..: cieno grado de motilid~\d, dada por compresión <le la vt:jiga y/o el 
recto al lkna1·::.c é::.to~ Su p.irtc superior e:- d fondo. la panc media el cuerpo. y la 
inferior el cér..·i-..:: 
El cér..·i' está dirigido ha..::ia l.1 'agina. y pres.en ta dos t.'rificio.s el interno. que es la 
cavidad que se continúa del cuerpo al canal dd ccr..·i,. y el externo que se abre en la 
\agina 
.-\.demfts. en la ca-..·idad uterina se abren los oriticios de Tas dos tubas uterinas 
Las parl.!des del útero estan f(1rmadas por trc::. capas 
Perimelrio (E.,t~rna o ':>crosa) Es e-..::tension del peritoneo pant::tal. y cubre todo el 

cuerpo utcrino. excepto la parte anteroinforior que se relaciona con la vejiga r'\qui se 
originan refuerzo~ para los ligamentos de sosten del útero. Ligamentos redondos. 
utcrosacros. cardinales o de :\lackenrodt y anchos 

~liomelrio (:\kdia o muscular) .. capa más gnicsa y n:sistentc (miU..:- entre= I~ - 15 mm 
de e~pcsoí). formada por fibras muM:ularcs li~1s y largas dispuestas en capas 
emrclazadas mezcladas con tejido elástico y vasos sanguincos en toda Ja pared 
uterina que se unen a la capa interna del cndomctrio 



El miometrio ricne tres suf:lcapas 
- /;;.x1er11,1: Se encuentra en d fondo Sus fibras son ncct:sarias para empujar al feto 
abajo en el nacimiento 
- /1111..•rrnt.•clt,1: Con tibr.:ts qu~ se: entrelazan rodeando \.asos sangwneos La 
contracción de esta rnrtc produce hr..'ITl(lstasia ." conrrol..i Ja pt.;rd1d.t de sangn: dcsput!s 
dd desprendimiento pl;iccntario 
- /111L·r11a: Con tibras h._-..ngitudinaks conccmr~tdas sobrc((1do en d punto de unión de 
las rub.:is uterinas y aln:dt.•dor dd <.'riticio intcnH1 dc:I cén.i'\: E-;1os 111u:;;culos cvi1an 
que la ~tngrc n1cns1n1al ascicnd.l haci.a /,¡.,. ruha:.- y ~nportan el C<Hlh .. "nidt1 del Utero 
dur¡tntc d ernbarazt., 

Endo111tc-trio: Capa mucosa qut.• 0.:1..111..;i.:;te n. -.u \.eL en dos ..-:1p<.i::>. prino.:ip.llc.:s ." _:.!/ándu/as 
La~ c:ipas sr ... n 
.1) ¡.;,1ra1.•.f/111~1·11i.d C;1p.1 111:1:-. 1.:c1 ..... 111.1 .:1 l.1 '-d\id.1d t1t..:1in.1 qu ... : .... i..: d..::-.p11,:11.J..: r..•11 l,1 
ntenstruaóón. y:J. que:~¡ el (.r<.Ulo no ha sido tl:cundado. la rnayor parte de la mucosa se 
desprende. producicndo;.l rompi111ient1.) dt.• los" a sos s¡u1guíncos .".:-;obre" inicndo la 
hcn1orragia uterina. quc: proh-..n~a durante Ja 5 d1as. dc!>pués, la mucosa uterina se 
regcnt:ra. y el ciclo dc J.as nansfc.'l1maciones ~e repite: (c.lli3 28 días. 
apro\:imadamentc) 
B) /~~\trato ha.,al: Capa pi:nnancnte que cons1ituyc el origen dd nuevo estrato 
funcional subsecuente a la mc.:nstn1acion 

~!lnslón ... J!Le_[in;L_ El principal aporte sanguineo proct.·dc de la :iona cuando se bifürca 
a nivel del ombligo en las dos arterias ihacas A su Vc.'!7. las arterias ihacas !'C dividen en 
las hipogástricas y por últinto en arteria,; utcrin:is 
Las an-.!ri;.ts uterinas presentan ran1as. que son las arterias arquead:ts. en el núo1netrio y 
que cmilcn arterias r<idiaks. las cuale5 antes de llegar al cndomctrio. se dividen en 
arteriolas rectas (ejercen acción en el t.•strato hasal aportándole Jos malcrialcs necesarios 
para la regeneración del cstralo funcional) y arti:riolas espirales ( pcnc.trn.n en el estrato 
timcional y pre~cntan cambios (hirantr..• d ciclo ll1l~n:-;1n1:il) 

Ll~~'1tQ~uF_d.!!Q.'i.! 
1 - /.igam1.·1110., anc:ho.\: C'onstituidcis por rr..·plieguc:s doble~ del peritoneo paric-ral. que 

del útero pasan a bs paredes l.ltcralcs de la pdvis menor Formados de tejido 
conjuntivo la":O Recubren al útero y Jo mantienen en posi.:ion 
En su interior están sus pendidas las tubas. ulcrinas. Jos ovarios. los vaso:. sanguíneos 
v los liu:amcntos redondo...- O\. arico 

2 - ·Í.1}:um:•1110 .... : cardu1a/e.\·· Es el prin.:ipal soronc dd U.tero. y constituye la base del 
ligamcmo anch0 Se C'l{tiendcn desdl! el cuello a las paredes pCJvicas y cn .... uelvcn al 
ureter y a Jos vasos u1erinos 

3 - /.1gan1L·1110.\· reJ011Jo.,· Estructuras de músculo Ji~o y tejido conjuntivo que se 
insertan en los cuernos uterinos y atraviesan el conducto inguinal. terminando en Jos 
labios mayores 
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insert.;l.ndosc a ambos lados del recto. En"uelven Ja pared del recto posterior al útero. 
fonnando el fondo de saco de Douglas dt!'trfts del cén.·ix. 

5 - LigatllL'nlo.\" O\Úrtr.:os: Unen los ovarios a los cuernos uterinos 

Inervación · 
"'Las vias aferentes y parasimpáticas son transmitidas por Jos plexos hipogástrico y 
pelvico En la panc inferior de la bifurcación aórtica se forma el nervio presacro. que es 
el nervio principal del lnero. del cual deriva el ganglio de Frankenhauser o plexo 
uterovaginal El ovano recibt!' fibras nerviosas de los plexos aónico y renal Las vías 
genitales inferiores estan inervadas por el nervio pudendo. principal transm1tor motor y 
sensitivo que proviene de las raicc:s sacras. sale de la pelvis por el agujero ciático y 
regresa por la fascia obturatriz Otros ncr..·ios. con10 el ¡ibdominogenital menor. el 
gcnitocrural y el fomurucutflnco. incrvan parcialmemc al periné- y los órganos genitales 
externos .. 11 

Endometrio )" Ciclo 1'1t"11stru:11: 
La menstruación constituye un proceso catabólico. gobernado por las hormonas 

hipofisiarias y ov<i.ricas. que tiene como principales factores: Las fluctuaciones de las 
hormonas hipofisiarias y ovil.ricas. prostaglandinas (producen espasmo arterial imenso y 
contracción dd músculo liso) y enzimas; las caracteristicas del cndometrio (cfr. Ciclo 
~lenstnial). actividad del SNA: cambios vasculares (espasmo y vasodilatación)~ otros 
factores. tales como: Desnutrición metabólica. falta de descanso y tensiones emocionales 

El líquido menstrual contiene sangre (25 a 70ml). células cndometriales y epiteliales 
vaginales descamadas. moco cen.·ical y bacterias, así como prostaglandinas. enzimas y 
fibrinolisinas del cndometrio 

En la pubcnad ocurre lil mcnarquia entre los 1 1 y 14 años de edad. 
aproximadamente: y en la edad adulta. la menopausia aproximadamente entre los 45 y 55 
años de edad 

La mcnstniación tiene una duración promedio de 3 a 7 dias. prc:scntándose en ciclos 
que varÍ'1n de entre 28 y 35 di:ts 

Fases del Ciclo l\Jenstrunl .... su Relación con la Ovulación: 
.n) Fase rnenstrunl.- Ocupa 

0

los primeros tres a cinco días del ciclo. y es el lapso en que 
ocurre el sangrado. causado por el desprendimiento del estrato f\~ncional, vaciamiento de 
glilndulas uterinas. y expulsió11 ..lel líquido tisular 
La fase menstrual comienza a p.:inir de Ja reducción súbita en las concentraciones de 
estrógeno y progesterona. 
&:l~~La_~'\!.!~i.Qn.;. 
Se inicia el desarrollo folicular. y al final de esta fase. hay aproximadamente 20 folículos 
secundarios. de los cuales sólo uno alcanza la madurez 
En el desarrollo folicular intervienen la GnRH y la HFE. 
b) Fase proliíerntiva: Comienza al cesar la menstruación. y se extiende hacia Ja mitad 
del ciclo (Días 6 al 14). Caracterizada por la regeneración rilpida del endomctrio por 

MONDRAGÓN. -G¡ns:cologfa Rihjq llmrrada ... P. 19-20. 

34 



Se inicia el desarrollo fc1licular~ y al final de esla fase. hay aproximadamente 20 tbliculos 
secundarios. de los cuales sólo uno alcanza la madun:z 
En el desarrollo t(."llicular inrcrviC"nen la GnRI f y l."l HFE 
h) Fasl.'" proliferath;a: C'omiC"nLa al cC"sar la nu.:nstruación. y se C'\.ticndr.!' hacia la mitad 
del cid o (Di<1s 6 al l ..J) Caracterizada por la regeneración dpida del r.!'ndonit.·trio por 
medio de di' ision cdular.1..~n donde las ..:el u las del c:slr;lto baso1l entran en mito.;;is v 
producen una nuc,·a c;.1p.1 de c.: .... rr.u,> fun..:1on~1J y ;1simisn1<1. se: produce aun1cnto d~ 
cdulas endonH.·rri.1li.:!'> En c:-.ta t:1sc con1icnza d proceso de r1..•ra1\.;H.:i1._111 que prepara al 
Útl.."ro p.1ra el cn1har;1?,1. y ...-1 ,·m.Jo1111:trio aurnl!'nta de gn..>'itlf. di! O Smrn a 2-.1111111 
f3:.c;:h.'1.;jQ_i:_1 SQ.!J_l'!_{~': ~il;:t_o,.-:._i_<W 
La sC"cr<?..:ic1n de cstrcn.!e1H1s aun11..•nta. ' unn de ll1s ft.1li1.'.ul,1s rnadura transtl1nnandose en 
t~1li.:ul,1 ,1\ari...:n 'l!.;i..;~!lar (li.11i,:ul~1 d~ DL" Gra,1f1_ .:! L"ll.ll c~t.t li->lLl p.1ra l.1 ovulo:tción 
:\.si1nisrn.._,, .:1u11H:ntan las si..·crl.."...:ionc~ de HL y l IFE. '\ <.c prDdu.:1..·n en t.·I foliculn tn·:J.ri..:o 
cantid:nk·:- r111nirn:i .... dL" prn~..:-.1<:11H1.1 

e) f-';t"C" secrC"tor:1 : Ci..Hnicn/a en d d1a 1-J' lcrmina en d d1a ::::!{~ ó ::::!7 E.-;ta fase inicia 
con l:.i º' ul:icion. v tcn111na con la n1t.•ns1ruacion si!..?.uicnh: 
El crt.•cimii:nlo di..•i cndometri<1 continúa. debido :tl~'lt1mento dc las célul.is glandulares y el 
incrcn1cnto de los 'asos sang.uinco=> endDnlctrialcs En esta 1;1se ya ~e distinguen las capitS 
basal y tlin..:ional La;,. cdulas glandularc~ aln1~1..:cnan gluco~cno y aunicnta tarnbiCn el 
\olun11.."n dd liquido tisular en el Últ.•ro 
Rcl a ció l)S_(lJJ-1 ~Len l.t!~~j_-º..rJ_ 
La pro~cstcrona pr<.!'para al endl1111c1ril1 para que ri..•ciba al º'ulo f..:cunda<lo 
Duranre Ja ovula..:ión. se inhiben la se..:rc:-ción de GnRH y l-IFE. por aumento de 
concentración cs1rogénica. lo que provoca a ...,u 'c:r auntcnto de la libcnu:ion de J-IL. 
La HL estimula el desarrollo del cuerpo lúti..~o. y cstr.!' s.:creta cantidades crecientes de 
cs[rógeno y progcs.tcrona Paulatinamcmc hay m1mento de HFE _v disminución de 1-IL~ 
cuando no se efo..:[Úan Ju implantacion y t'C.cundación. aumcnt<1n las conccntracionl!'s dt.~ 
cstrógenos y progc~tcrona pron:nit.'ntes. ch:! cuerpo lúri..•o 

d) Fa~l" p,.c.·na·osrnr;ll: Dur·a 1 ú ~día-;. ~ 11..~1n1in:1 con la ap:1ricit.1n e"1cr·na del liquido 
mcnstn1al Ocurre un descen;,.o in1ponantc en los nivdcs de estn.l_gcnos y progcstcrona. 
causando disrninuóon de la ini,g.:1ciun !'anguinca para grandes U.reas del cndon1etrio. ésto 
a su ve7 produce: destrucción lisular cndomi:trial. rompimiento de capilares y ~alida de 
sangre:. tejido y moco. originando un nur;::vo ciclo mcn!>trual 
Cabe hacer mcncion C]UC c:n b fosc prcmenstrual h;iy aumento considerable de 
pro:.t;iglandinas.. bs cuah:~ producen espasmo ;incrial intcnso y contracción dd rnüsculo 
liso 
Adcmil.5. solo ha:-· desprendimiento de la capa funcional del endomet';.io, mientras que la 

capa basal permanece como una reserva úc tejido para la rC"g:r.!'ncraciOn de la funcional 
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~ Tubo cl:lstico distcndible que mide entre 8 y 1 O cm de longitud. e••acndiéndosc desde 
el cudlo uterino hasta el vcsubulo; en su abertura externa se encuc-ntra el himen 
Formada por tejido cpitcliar. conecti"o;.. musculao Se rcla..:iona con la '\.ejiga por su cara 
anterior. y con el recto por su cara posterior Tiene arrugas tra11s,crs¡11L·s. constituidas 
por pliegues lisos doblados ~c...,brl.• s1 misttH.)o; p1.1r 111entbranas nuacosas que contienen 
glándulas. ;.. se inserta en d lit.-.:ro fi.:1nn.1n<lo lo~ fondos de saco (anterior. posterior y 
latcr:ilcs). C(Jno.:i..11,) como ti.11nix \.aginal. ro1.ka al cuello y n:cogc el liquido seminal 
dc:spués del coito. nMntcnicndn al espermatozoide cerca Ud cudkl para una p<!nctr-ación 
lllólS fociJ 
Se so':'>ti1..·111: en ~u sitio 1111..·.Ji~11H'-' k.,..; li!..'...1.1111..'ntP:- .:-arJin~1k•s' 1..·l 1núscul .. , c.:k·-.:uh"'lr cid ano 
F1,1u/0J:ia: Es c..'I úrµ;uH1 de la cú¡~ula. sir.. 1..· de..· canal cn el pan<.'. '.'> <ulcn1á.;.. 1..·:;. el 
...... 11,iu .... tu ...., ..... :1 ... ·1, .. ,¡..._.; Lll<..H> 1111 ... 11:.LllL·l-..Hll\. , ........ 1 ... • ... 1 .. JJI<: .... \,."[<..l. ' ¡11ut-.:~.: ,\ Ul.!;,t\HJ:

intcrnos contra inl~ccionc-s. ya qu..: posct..• tin pl 1 de cntrc -i 5 ~ 5. el cual Cc..'lnstituye un 
medio inadccuado p;:1ra el dc:>arrnllo d1..· g~nncnc:.. 

(Ín:am1, ~'.!.l.!.!....td_.;.,_'i_..._.:yf~·!:.!.!_f_!_'! 
~-=-\!l~•J. .- Conjunto de órganos gcnital.:s c-xtcrno.;. dc la tnujcr Se caracteriLa por 1nantt!ncr una 

humedaJ constante. dcbidn .1 la a..::ciun dc sc..·crcci<.Hlt.'"S va~in.1lcs '.\-"las c~c1cci .. )ncs de las 
g.landulas cutaneas 

MQ!lt_~dc..':_\.:..t;!1l!S - Prominencia constituida por dt..·pósitos <.k tejido ndipo-;n y cubierta de piel 
pigmc:ntada. situada por ctdante dc la sínfisis púbica 
:-.:o e~ órgano. e:- rcg.ión de rct~rcncia Además. está cubicno de "'ello rigido y oscuro 
con una configura.:ión típica ( tri.angulo de basr.: supcrior),quc aparece en b. puhcn11d . 

L..n.Qh1s m;l.B"'JS.," - Panen dd ~fontc Uc ,-'-=nu~ en forma de replicgul!"s rcdondc11dos. y se dirigen 
hacia abajo y hacia atrás para reunirse en la panc media del periné Son dos fOrmaciones 
prn1nint.'ntc" cnn.;.1i1uidas pnr r...:jidn cclllbr. tejidc• ennc-..:-th:n y prtrtc ele! lignmcnto 
redondo, tlanqut..•an a los labios n1cnorcs 
La supcrticic c:-..terna c~ta re-cubierta por piel pigm.:ntada rc:-.istcntc. glándulas 
sudoriparas y seb;:lccas. y -.ello 

L~men~ .- Dos r..:pliegue::. ..le piel. pcqufios y delgados. ~in "ello. sum;:unemc sensibles a 
la prcsión. tacto y tcmperatura Situados crurc los labios mayores y el introito. ocluyen el 
orificio vaginal. ya que se unen en sus partes posterior y anterior En la parte anterior se 
unen para formar el origen dd frenillo dd clítoris. as1 como un pliegue de piel llamado 
prepucio. que cubre en parte al clitoris 
Al lucar donde sc unen los labios nlavorcs con l0s menores en la panc posterior de la 
\."uh·; se le denomina 1 lorquilla vulvar· 
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Con la mucosidad que producen. lubrican la vulva y la parte externa de la vagina. 

~-- Situado en la parte superior del introito vaginal. por encima del meato urinario. 
formado por un glande. un cuerpo y tejido erCctil 
El glande es pequeño y redondeado. con mUltiples terminaciones nerviosas y aporte 
sanguineo. en tanto que el cuerpo es un cordón que une al glande con el hueso pUbico. y 
en su interior está el aporte principal de sangre al clítoris 
F1.Hologia: Es órgano homólogo dd pene. siendo el principal productor de las 
sensaciones placenteras durante el acto sexual 

!.!rctrª - Conducto con una longitud de 3 a 3 Sc1n. en trazo casi recto. es mfls ancha que la 
urc-tra n141sculina Esta cubierto en su interior por una túnica niucosa que contiene una 
gran cantidad di! glándulas mucosas Se inicia en el f •. :>ndo de la vejiga urinaria por su 
orificio interno. pasa n través del diafragma urogcnital. por delante de la vagina. y se 
.ü.i10.: ...:11...:l >.<..::-.l1l>ui ... 1 >..1~111.d pu1 ~u u1dl1..1u ...:-...l1..:1nl• ("u11t1...:111..: d .... :. t.::.li11lc1..::-. u1i...J inli.:1111 .. •) 

otro e~:tcrno 
A través de la uretra se elimina la orina 

i"1eato urin~ci_o_.- Orificio en forma de hendidura por el cual desemboca la uretra hacia e1 
exterior; situado detrás del clitoris. Rccubicno de epitelio transicional 

~l.LP_c_$kc.!1._~ . - Son dos. se encuentra una a cada lado de la parte posterolatcral del 
meato urinario Producen moco qut! lubrica al vestíbulo 

Hirne~ .- :'\.-1cmbrana anular que cubre parcial y/o totalmente Ja entrada de la vagina. Formada 
por dos capas de tejido fibroso 
Se rompe al contacto !>exual y sus rc~tos se designan con el nombre de carünculas 
mirtiformes. 

PcrinC .- Regi6n con1prendida entre la horquilla vuh:ar y el ano. situada entre Ja sinfisis púbica 
y el cócci...: 
Básicamente constituida por una capa de tejido adiposo bajo la piel del periné. asi como 
por los músculos transversos del periné. el bulbocavernoso y las fascias qui! constituyen 
el fondo de Ja pelvis. 
Formada por dos porciones 
I J1cifra;.:ma pelviano: Se compone de los músculos elevadores del ano y los músculos 
coccigcos. y recubierto de fi1.scias por arriba y por delante. 
A travCs del diafragma pelvia!JO pasa la porción terminal del recto. terminando aqui en el 
orificio del ano 
/Jüifra~11w uro;:t!nlfal : Forma la proción anterior dd fondo <le la pelvis. situada entl"e 
los huesos pubianos. constituido por el músculo transverso profundo del periné. y 
cubieno de fascia por ambos lados. 
En el hombre. es atravesado por la uretra. y en la mujer. por la uretra y la vagina 
Rodeando al diafragma urogenital se encuentra un músculo que forma el esfinter externo 
de la uretra. 
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A [ravés dd diafragma pdviano p:1sa la porcion terminal del recto. terminando aqui en el 
orificio dd ano 
/.Ju.~kagnta 111·oge1111a/ Fonn;1 la procion anterior del fondo ele: la pd\:is. situada entre 
Jos hue!'os pubianos. constituído por el músculo transverso profundo del pcrin¿.. y 
cubicno de foscia por amho'> lacf;.is 
En l!'I hon1tire. es atra\.esadn pllr la urctra. y en 1:1 muj1..•r. p1._")r b uretr.a y la vagina 
Rodeando ¡il diafr<1g1na urogenit;1I st..• 1..·n..:uentra un rnuscukl que- fnrma el cslintcr c'tcrno 
de- la uretra 

Ql.n.!!P_!_tl_~~~l_!!larj~1_5 - Se cmpi1..·/'.:1n a di:sar1"01ia1· durante l.1 s1..•,1a scm~1na de "iUa Jl:1al. aunque 
permanceen !>in c\.olu..:i1..ln:tr ha~1.1 la pubert.1<l. t..•n <.h1ndc ti1..•nc Ju~~1r :-.ll ~rci.::inlicntl1 
influido p1.1r l.1 p1·t..·::-cn..:1.1 dl.· honnonas ..:ir..:ulanlc.!'S. ~ terminan :-.u <.h:.-.arr1._1Jh.l dur.1ntc el 
embara:,-1._l. al prt..•parar-.e para la l.11._·1a11..:ia 
Son gl.:1ndulas e'<.'.:rin;1-. tuhl1lll ;il" t.'lllan.·s con conducln-. c'cr1.·1c1re:-.. 111..:-r·\. ili". vnsos 
:..'.lll.\:;tll111.:u_,. ~ lull.1111._·o" :'>1._: :-.11u.111 ,1 ~1111l'u"' 1.1d<.•:-. ll..: l,t p.111.:d lu1a .... ·11.:.1.t..:1111...- lu:-. 111u:...:ulu;, 

pc..:toral 1nayor y s1..•rrato ant1.~rio1·. a los cuales cst;;ln unidas por una ..:-ap.1 dc- tejido 
conjuntivo y recubiertas de tc:jidn adiposo que lc-:-. da su fi.Jrma 
En J¡¡ mujc-r adulta. s.: exticndt..'.'n dcs .. h: la s1..•gund.:i a la :.c,ta o sep1ima C1.l:.tillas. y estún 

situadas entre el csr~rnón y el borde: a.xilar 
En cad~' n1arna c...:istcn 15 a 2t) h..,1-ailos que contienen ;11,,,éolos en ra..:imos los cu;.1lcs cstiln 
cubiertos por capilares par.i absorber nu1rientes dt..'.' la :.angrc para k' produ1._·cion de leche. 
Las panes mas p1..·quc.-1as de los ah·Colos son los adnos. lo$ cualc~ cst~1n revestidos por 
cClul:ts cpitcliali:s que sc:creian calostro y lcchc- ~ por una capa muscular que se contrae 
para expulsar la lccht:- Los condoctos que s;.ifcn de los alvéolos. forman conductos 
galactcltllf"o:.. qu1..~ !--in en i.::l_ltlll_l rcser..,, orios láct1.·os ( ;,.cnns galactotl")ticos) 
El pezón. de pi~! pigmcntada. p<.lSec lcjido conjuntivo y Jibras de músculo lis(l Es 
sensible n la tempcrntura y a los e~timulos tác1ilt:-s, rt:-spondicndo en forn1a eréctil 
La arCol:-i dd pezón está n:=clJbiena por piel hipcrpigrnc:ntada. conteniendo numcro~as y 
diminucas glándulas scbac.;:a;,, (lubérculo!> dc :\.lontgomcry) que segregan sustcncias 
necesarias para lubric:ar y proteger al pezón. en la ar¿ola se sitúan las fibras musculares 
que dan origen a lil crcci.:-ic'ln del pe:.--on 
Los vasos linfoti.:os mamarit)S drcn:in la grasa durnnte la l01ctanci;:i 
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RESPL'ESTA SEXl•AL lll:~IA~.-\.. 

El SC'r humano. al dc!-scnvolvcr':>c: dentro di: la sociedad. tiene lll!CCsidadcs v busca 
satisfacerlas Ast. es ¡n1\pablc el hecho de qu..: sus nccc:.id;1dcs basicas son Comer .. dormir. 
n1iccionar. e._acuar. respirar. et..: 
Aden1:is. otras nccc-sidades son las rd<lcionadas con la adqubición de la identidad. rcla..:ionarsc con 
los demás y desarrollarse en el mcJio so..:ial. tanto en un ni-_cl binlúg.i...:LJ (na...:cr. crccet, d..:sarrollarsc. 
reproducirse y tnorir). p:.i..:oln~i1..·n (,1sumir rnks de ~enerl1 e identidad. desarrollo prnfc':>iunal.ctc.) y 
en lo social ( ~cr pane intc~ral de un:t Jiunilia. cun1plir rok:. ':>ncialcs. practi...:ar una religión . .:-ntrc 
1..ll10;,l.i'-l<.ll.::.--¡ 

La scxu•1lidad. t.Es una ne..:l."sid;:1d basica dd ser humano·~ Por supuesto. ya que cjl.!'rcc 
un papel vital en el desarrollo de la esfl.!ra biopsicosocial d".-1 individuo 

Generalment1..• ocurre que al so\i.:itarli.: a un individuo que de una ddinición dt!' su 
propia St!'xualidad. suele rcmnntarsc únicarncnte a los ¡ispcctos genitales Al pens~ir de esta rnant!'ra se 
les n:st:1 importancia a 1.1 influencia que cjer..:cn en la sc,..ualidad el cerebro. la~ IHun1ona':>. los 
órganos genitales y los no gcnirnl ..... s. quc a continuacion ~e dcs.::ribcn 

c~o:.!::!LQ .- Ka.plan en 197•). C"\:plica !>U impun.rncia dentro Uc la sexualidad. resaltando los 
siguientes punto!<> 
En el ccrebrll c'istl.!' un sistcn1a li111bi..:o. con núckos in1portantc:. en el hip0túlamo y b. 
rc~ión preóptica. que se dcscncaden..t a ¡Mrtir de l.1 a..:cion dc b cnUorflna. Sll!"tancia 
cerebral CL1ya acción e:- c'cit.:u· c:l ~istcma Sl."Xll:\l Además_ el sistt:ma st:xual tiene 
conexione~ .con otros ccm1·os ccrcbraks (centros del placer y el dolor. centros de la 
me111oria -.. el olf.uo. centro"> 111..:dulares de 1.1 erc:ccion v la e-.. a.::ulacion) 
El sisten;a se'u"l sc activa a partir de la aparición- ch: ia libido. que en la pubertad 
adqt1il·1·c l~ar[1ctc-r c-.peciticn cc•n1n una ti.11 . .-r;ra que i1npul.:;3 a hn~car l;i con1paiiia y la 
ndmiración del se'o opuc~to. e incluso del O\i:..mo sexo. que producen el deseo y el 
impulso sc.xual 
¡~-¡ Je ... ,_~,, e~ l;;i neccsidad que ~t: siente de sati~focer el impulso ~cxual por n1c-dio de 
experiencias sexuales. mi..:nlras que ._.¡ ilurur .. o ~'-~xuu/ consiste en la dc.!'01anda para 
satisfacer el apetito scxu<ll. y que ll<!'- a al inJividuo a buscar la proximidad y el trato con 
otros individuos_ ya sea del mismo ~<.!'XO o dd opuesto. ,;cgUn la preferencia sexual. Ésto 
trae con10 consecuencia una hiperactividad p~iquica. afectiva y sensorial que por un lado 
conducen a la satisfaccion dd apt!'tito sc'\.ual. y por d otro. sublinhl la actividad del 
pcnsan1iento hunt:.1.no. dando origen al amor 

I:t..Qffil9JlªS y Orga_r¡Q;,;_g_c:nili1h;~ - Cfr los temas Bioquimica dt: la Sexualidad Humana (Cap 11). 
y Anatom1a y Fisiología Sc,ua.I (Cap 11 ll 
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Zonas erógeri~ lón-'.'.l.!!0 .. ~_rn_1_._gg!!.lh"lJ~_'Ll - Adr.!'mús de los organos gt:nilalcs ya descriros_ juegan 
un papel fundamental en f;:1 °'t.""\:ti.ilidad humana J.1s 7onas crogenas. que" dc:sde Ja pubertad 
se inici3 ~u tU111;ionamit:nro. y d~Hl origt:n a la sc:nsualid<td 
Son regiones de 1<1 pid y'o las muco-;as eróticas qut: dc~picnun o aumentan J.:1 e...:citnción 
sexual_ siendo las misrn:ts en arnb0"' ~t."u•~ cpn In<> diten.:nt."ia-. rnortblogicas imput!sras por 
la anaton11;1 propia tic cada uno 
··L.:1s zon.1s cn.h!t.•11,1:.-. -.on 
1 - Los órgano: gcnir.ilt.--.. princip.tlmentc d diror-i-. en J.1 mujer y d glanlfe t:n el hombn.: 
::.- Ln hoc:1 (flllh.:u~a lahial. lt.•nL:u:11 
3 - Pi.:ritt.•ria de oriticio-. n;lfl;r;ik-s f-. uh a. arh1. bo1.:a. ct-..11du.:r<.1~ auditi1. {_l .. C''<.tt:rnos. 
oriticios na~ales) 
-J - Los pe.1.:oncs í.."11 a111hL•~ Sí..''º~- v l.b 111.1111:1-;; t.•n /,¡ 111uj1.:r 
5 - Las caras l.1ter;:1li:~ dd cudln y dd lt"lHl<-"ll 
6 - L;1s ear;h intL·rna:-. d1.· /11<. 1n1i-..!P-.. ·· 1

' 

St.• puedc apr1..-..:iar t.·nt(1ri..:t.•:-. qut.• 1--t ~...-,ualidad c:-. Ja c..•,presion di: todo el c..·ucrpo. en 
donde el cerebro c-s el organtl Sc.""\:U:tl m.-ls i1npDriantc. nrnntt.."nii:ndo cstr<!'cha i:omunic;H;iún con las 
hormonas, y 11 . .ls órganos (gc:nitak-;; y rlll genitalc~). por Jo cual es irnpo~ible la actuación de 
cualquiera de éstos de m;:incra ai.-dada 

El indi-. iduo ap1endt: Sl_)brc su propia sc,ualid,ad a lo largo de to<.fa su -. ida. iniciando 
en la infancia. dondl! comienza a CDno..:er su cuerpo a tra\.és dc la obscrv;tción y la manipulación de 
sus órganos (sobrcrodo los sc,u.-tlcs). pi.:ro su conocirnit!'ntO 1..·art."Ct!' dr..· libido Es i.:n la pubertad en 
dondc, debido a lo:-. cambios biopsícosociale:., aparc.::en el libido y el impulso sexual. ahora la 
manipulación de." los gt.•nitalt:s adquiere ~t.·ntído tk~ gratiticacion autocrorica. dando origen a la 
!ll.a.fil..tttlw_cji~JJ. Ja cu:il Pctí..·r Blos ddine como "n.:gt1!;1dor· de tensión y portador de fantasias que 
a..:ornparlan en ~u contcnido _,.. pa1rón cambiantes las "·arias ti.1S(."S del desarrollo adolcscenrc-··i< Asi. la 
tnasturbación cstalliliza rt.•prc!'>cntadont.•s dd ot-._jc10 y del sc:r. facilirando así 1:1 .:Jpro,imación a l.:i 
gcnitalid:id 

En la socir..·lf.:Id n1e....:icana h;1y coniroversias nccrca d..:: los eli.:r..:ro~ ,11... l.1 nia:.-.turbación en 
d indl\.·iduo. :_.. /:1:-> opinitlflC~ Jluctu.111 c1Hrt.~ que es ht.•nctica porque c:--.tin1ula el conocinlienfl") del 
individuo .'-t)hrc: !'>ll c11r..•rpo, sil·ndn :l J;i '.l.'7 11n tk•-.alHlg•'.1 ;1 ftls difercn1..::~ e;unhiPs ciuc é!'>tc 
C"l:pcrinicn!a. y por otr<.' L:idt.>. lrny quie111.:~ utirn1~ir1 quc c-;; .. pccamitKls;i·· ~ c.1.1ñin:i para quienes Ja 
practican 

Para t:I hornbrie :.iguc t1..~nicndo suma in1ponancia en la nia.sturh;1\.·ion el a~pcc10 y d 
roce de sus genitak·-. (.!,?cnit;ilidadJ. en cambiP. rara la n1ujt.•r las !>cnsac1Llrli.:.'> pk1ct.•1Hera~ :.-.e extienden 
a toda su pid 

1.En que mo1ncnto la 1na!>turb~1cion po~cc efectos dañinos para f..•I si.:r humano':' 
Cuando con~olida n:~rc!'-i'-alllentc ti_iacioní..·~; infantiles (manifrscadas por dcprcsion. inferioridad y 
scntinlit.."nto!> de culpa). en c:I momcnto en quc propor..::iona satisfa..:cion completa. es decir. un 
individuo que al t:'prcs;ir de niancra con1plcta su scxllalidad. no necesita de una rdaciOn sexual con 
Jos dc:mfls. sino para él es suticientc Ja satisfacción auroerótic<t . en otros casos. Ja masturbación 
puede llegar a pro-. ocar suuomas neurasténicos. tak.s corno. cefalea. molestias gasrrointcstinales. 
fiuiga. etc .. } por último. como ~a se C"l:plicú con unteriorid.1d. Ja nias!urba¡;ión gcnt.~ralmcnte se 
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acompaña deo fi.1ntas1as. pudiendo llegar a ser patológica cuando ésto no sucede. y simplcmcntc se: 
realiza como un hábito sin tlmdamcntn 

L.:i :-.c.xualidad final de cada irn.li\. iduo dcpcndc-rá de t:-ictort:s congcniros. glandulares. 
an1bienta!C":-.. cultur.1lcs. fhnlilinrcs. psicológit.:l'\S. cduca..:ionalcs. sociuc..:onlln1i..:os. etc . que se dan 
en torno al im..li\. iduo 

La c'pre:-.ion dl!' l.1 se'u~ilid.td e~ la telacion sc,ual. :\.ta~tcrs y Jc•hn"'on ( 1966). definen 
la fisiología dc l.1 Sl."Xllalidad en su lihrn La H.cspucst'1 Sc'ütal l ltunana :\.lcncinnan qui.!' las relaciones 
SC'.,.ualcs. thioll'\~ic;unc.·ntc habl.:rndu. se dan en cuatro fases. las cuah.·~ son 

L- Fast.• dt.• E".·i1ac:iún : R\..·"'ult;t lh: un e:-.t1111uln tisil.'."l) o n1C"1Hal y :-.c caraclcriJ:a por una 
"ª~ndilaiacion gcn.:ral quc es rna-. 1H'\lahlc en 01ga11os pch:ico:-. y :-.nbrl!todn en geni1ales 
g c-. pl¡_c·;t as_ ti"' i 1 ~ll!gi .. .- a:-. 
:11 ilu111lul· .. : l.Jl-".:1,:u ... 1 .. i. . .:I p..:11...: ~ t:ll."\.,1.:i.111 ...i..:I ...::-..:1 .. •to ..:un au111...:11lu lll: 1..:11:-.n111 t:ll la 

pid d1..· es1c. cng_nls;11nicntl1 th: los ..:ordoncs c~pennaticus qui! acercan as1 los 
testículo~ al pl!'rine. abundante sccrcción glandular a tra ... cs del n1cato urinario 

b) :\lujc-re-s: 1-lumctlad va!:Ünal debidl) a. reacción suc.ll)rip.ira de las pan:dcs "aginalcs y 
vasodilatación dc plexos venosos \. aµinalcs. a-;í co1no a lubricacion por secreciones 
abundantes. aumento de longiu1d vaginal. y de su cuh-H"ación. por congestión 
sanguinea los labios nlayurcs se- apartan del orilicio vaginal. rnientras que los labios 
n1cnorcs se em.!ro,.an v oscurecen. las L!l~'mdulas de Rartholin secretan moco. 
moditicando el Pi 1 vag.ir;al. aumento dd tan;año di! la glá.ndula mamaria~ t!"rección del 
pezón e hinchazón de la areola: crcccion del clitoris 

C) Ambos: 
- Aumento de la tcnsiún de los musculos "oluntarios (los mú ... culos de las piernas. 
bra.1:os. abdo1ncn, cuello o cara sc contraen espo~nládican1cntl .. •) 
- Erircma conSl-'CUti'- o ( cpiga~trio. pe.:ho y cara) Aunicnla más en Ja-; sig Fa:;.cs 
- Aumcntn de Tensión r\neri.:il. Tac¡uicardi<l ( 100 a 175 ....-:·)y T<le1uipnca (-lox·) 
- Congcstión y erección dt.•I pl!zon 

2-- Fase c.lt.· E'ciración Sostt.·nitla : ··La tcn~ión sc.,.ual llega a este ni\.cl si conlinUa Ja 
cstimulación y su duración depende- de la intensidad del estimulo. de la forma personal de 
conseguir la culminación. el grado de experiencia sexual y de la presencia o ausencia de 
factores intrinsccos conu) n1icdo. can">ancio o alcnlH1I ·• 1'· 
B~c;:p_u~~u15JJ.sj_ci_l!,_'u;i..c.~-:.~ 
a) llon1hres : Aumento dd tamaño del diarnctro de la uretra. autncnta la secreción 

glandular. el glande au1ncnta su vol,¡.11nen. d escroto J.Utlh!nta ~u cspc~or por 
contracción : los testículos se elevan por contracción del cremástcr y aconamicnto del 
cordón c:<.permático. y aun1cnta su \. olun1cn: el eje rnn~·or tc~ticular cambia su 
dire.:ción y SI! hace horizontal 

b) .'luje-res : El clitoris se retrae contra la parte antc-rior de la sínlisis pUbica. 
aumentando su sensibilidad a la cstimulación~ la vagina aumenta en arnplitud y 
profündidad. dcsarrollandosc la plataforma orgi!smica en el tercio c"'terno. clcvacion 
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3.- Fase orgásmica : El orgasmo es el clíma.x de las sensaciones placenteras. es involuntario, 
lo controla el SNA y corresponde al momento en que la excitación llega a su m<i.ximo y 
se disipa bruscamente a través de la liberación del previo desarrollo vasocongestivo y 
miotonía. mediante una sensación de descarga de tensión. En el hombre va acompai\ado 
habitualmente de la eyaculación 
Existe un foco pClvico para las sensaciones placenteras 
- !\.1uje_r - Clitoris, labios mayores y menores. vagina y útero 
~-- Pene. próstata y vesículas seminales 
~uestas fisioló~ª~ 
a) Hombres.- Contracciones musculares: el clima.X se divide en dos etapas: La primera 

se da cuando las vcsiculas seminales y la próstata se contraen y expulsan su contenido 
en la uretra. y la segunda son las contracciones del piso pélvico. glandulas 
bulbourctralcs y pc!nc al evacular 

h) I\olujercs .- Se dan una s~ric de contracciones ritmicas del piso vaginal y plataforma 
u1~: •.• ;:1i-..1 . ..:u;;:;.i..:~¡;,n ;ir111i...:.1 d....:I ú;._¡.._, y o.;:.llnt..::1 ;1n.il 

e) Anlhos .- El ritmo cardiaco. la tensión arterial y la respiración alcanzan su máximo 
Aumentan el rubor y hay contracciUn muscular en todo el cuerpo ( principalmente 
músculos perine::ilc!s) . sensación de orgasn10 imninentc ::intes del com.ienzo de las 
contracciones 

4.- Fnsc de Descenso : Período involuntario en donde la sensación cxcitatoria desaparece 
Respuestas fisiológicas· 
Se desvanece el rubor sexual. y aparece una fina transpiración en la piel: disminuye el 
engrosamiento areolar. de clítoris y labios. plataforma orgásmica y pene: desaparecen 
contracciones musculares; el clítoris y el Utcro retornan a sus posiciones originales; el 
escroto y los testiculos descienden a su posición original. la tensión arterial. y las 
Frecuencias Cardíaca y Respiratoria son normales. 
NOTA: Posterior a esta fase. los hombres experimentan un período refractario durante el 
cual la respuesta orgásmica no puede suceder 
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CAPÍTULO IV 

SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCIÓN 
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SF:Xl~ALID.-\.D Y Al'iTICO;'liiC'EPCIÓ;'lii 

En :'\..ICxico. la crecicnic t:xplosión demograticu reprt.•scnta unu problcmáticn real que 
se traducll!' en diticuhades para tt!'ner ..,¡.., icnda digna. el salari1.) no e-> suficiente par~1 sostener a la 
fomilia. hay menores oportunidadc-s de desarrollo profr'iitH1aL t!'tC 

Por dio. se han instituido tanto en la Con!'>titw.:ion Pol1rica d1..· los Estados L~nidos 
~fexicanos y en las Leyes G~nc..•rak·s de Pllhlaciún '.\. Salud. di\. crsas k·~ es que prornue\."an la 
sexualidad responsabk de las parej;1s. 1..·n donde los indi\. iduos pucd.tn t."jerct"r su d1..•rccho libre y 
responsable de la planiticacion fiuniliar. es d.._•i:ir. que decidan d número y espai.:i•11nic-n10 Út!' los hiJOS 
que desean tener. e incluso cuando l::i pareja dccid;1 nn h..·ncr hiju~-' 

.-\ c::-.lc rc:spc..•cto. a co11tinu.:lciú11 se an:lli7:tn a!>pCctos k·gales en l.1 n:gul;1ciún de la 
reprodt1cti\. id:-id 

1.- c·o11~tir11d1;11 l"ulítka dt.• los E:o.f;uJo., [inidos :\h•\.ic-;u10-.: 
.-\1·1 • ...¡··.- -.¡.,¡ \,tlllll _\ l.i 111up.:1 :>l•n l,,!:.!U.th.::. ;.11a1.· ¡._. Le) L:-ld ¡n1.H1..·.!:'-rd.1 1;1 1.11.s,1111/.IL"IUll ) el 
desarrollo de la familia 
•·Toda p1..·rsona tiene derecho a decidir de rnan1..•ra l1hrc. n.~~ponsahli: t.• infi:>nnada sobre el 
número y espaciamiento de sus hijos 
--Toda persona ticnt!' dcrecho a la prot1.·cción dc Ja salud 
•• La Ley dctinir.:i las bases y modalidades para el acceso ¡1 los servicios de salud y establecerá 
l:t concurrencia de Ja Federación v las entidades fedcrati,·as en materia de salubridad t.?cncr<II. 
contOrm~ a lo que dispone la fr~1c~ión X'\·1 dd artu:uln setenta y tres de csto.1 C-onstitu.:iÓn 
•· Toda familia tiene derecho a una '\. ¡.,, icnda dil.ma v decorosa La Lcv establecerá los 
instrurncn1os y apoyos ncces.arios a fin de alcanzar t;l ohJctivo -
·• Es deber de.· los padres preservar el dcn.•cho de los mcnon.":i a f;i satisfacción de sus 
nccesidadc:s y a la salud tisica y rncnial 
•• l.a Ley de1e1 minará los apoyo:. a la pro1cccion de le>s menores. a cargo d..: !.is instituciones 
públicas·· 17 

Además. ntcnciona la implantación corno matl!"na~ obligatorias en la::. es..::uda~ p.-cprirnarias. 
primaria~. =-~cundarias. preparatorias) profrsionalc.·s. la t."duca.:ion y l.:i higi..:nc se,ual. asi como 
récnicns y conncin1icntns sohrc planilicaciOn farnih:ir ~· con1n1! de la tt:cundacion 

:?.- Le\· Ge1u.·rnl üc Pohfodón: 
Re,8ula la planiflcación fiuniliar. con1cnida t.":.ta en d Capitulo 11. s..:cóón 11. del Rt!'glamento de 
Ja Ley General de Población. publicada en d Diari(1 Oficial dd .:1 1 de.: agosto de 1992 
La planificación familiar aharc.a de.· Jos aniculos catorce ~1! "-cinticuatro. y a grandes rasgos 
resalta los suguienlcs aspectos 
LO! planificación familiar debe ser libre..· :--· respuns:1hk. y no debe imponerse Ademas. la 
informa..:ión contc-nida en los programas de pl~1niticación 1:'1.miliar se proporcionad. en completa 

::J }.;OTA ACLARATORIA: La afirm¡1..:1ón sohrc no tr.::ucr dc~cm.J..:m.:1:1 no ap:.zr..:..:..: .;omo t.al. pero a cnto.:rio dd autor 
qu.:d1 sobr~nl.::ndida en lo'> pr111..;1p1os d.: f.t PJ;rn1fi.:;:i...:wn F.-:11n1l1ar_ }a qu..:: ..::n 11111:,:ún ;1p..in;1.J.1 se 1111.:nciona 
lo conlrano 

r· Adi..:1onc-;' rcfonrn1" ·1 l;~_!J>n,.1itm;im_LM!..l19Ldc lo.}__f¿j_;~cJgíJJl!t)o-; :"1._f_.;",.'tlo;;}_rJQ_~_J_l.'.~!!.-- l'J9:'! Ed1c1ón coordinada 
} supo;:n. isaúa por la Dir~cción General c.k Gobcrn;1c10n de la Secretaria de- Gohcrnac10n d.; :'1.lc.,ico ,\.IC,ico· 
T;illcrc5Grá11cos.J.:l.:i N:ic1ón. E11<:rod..:: l'l•J~ p l-J:'-1-L• 
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confidencialidad y dará a cono..:er a~pcctos relacionados con los objetivos. métodos y 
consecuencias de la anticonccpción. resaltando los fenómenos dcmogr<iflcos y la salud 
reproductiva. adcn1<is. menciona que los scr.:icios prestados por el Estado son gratuitos 
•· Los servicios de pl.milicacion familiar. dcbcr;:in estar integrados y coordinados con los de 
salud. educación. seguridad so..:ial c int"orma..:iún publio.:::a y otros dcstinados al bienestar dt: los 
individuos y de la familia·· 1 ~ 
En otro aparta<lo nH:n..:iona ··c1 ( ·on..;.cjo pondra c;;pccial atcn.:ion en prr.)porcionar di..:: ha 
inlOnna..:ión a lu..; io1.cn..,•,; \ <t>..lr.lll.!':..;1.:crHc:::.·· 1

·• 

3.- Le~· Gt'"neral de Sahui : 
Art. 68.- Los :-.er.·i...:ir.h d1..• planiticacir.ln famili:ff comprenden 
•• 1\º - El <apllYO ;.. fo111ent1.l de: la in ... c:stigacion en 111.ucria d.: antico111.:epcir.ln. infertilidad 
hum;.1na. pl,1nili..:aci(lll 11urnana;.. billlr.l~ic.t d.: la n:prn<luccir.ln hun1;in;i··:" 

Cnn has~ en las 1..:vc:-. anto..·nnre:-. es ralrablc el hc.:ho d.: l.t nccL":-.idad de: llevar una 
<11 • .1i..: ... u.1~l.t 1'10..:\.0..:lh ... H!ll \.111\).._ •• d.i 11.i. ... 1.1 i.1-. , .. 11...:_1.1~ LjllO..: i1.11; ~i--· .... 1d1d\) I0..:11'-"I 10..:l.1 ..... i •• 1 ..... ,.. .-....: ... u.i; ... ,.., :-....:.111 

casadas o no. lo cual :-.c logra a tra1. c:s de la L"ducaciún sc,ual 
Adc:nüs. c:s importante- mcrn.:ionar qu.: en la socic:dad actu~ll rncxicana la mujer esta 

snbrcsalit.:ndo c:n todos lo:;. ambito-> a l.1 par Cllll cl hombre. y :;i.n no e:-. la Jigurn qut: n:prescnta a la 
sumisi0n. sino que ahora c'ige igualdad con el SC"'-O opuesto, e incluso. SL" sabe por estadisticas que 
el é-....ito Jc la pl:rniti..:;:1cinn familiar ~e dcl:ic en gran panc: a dla. ya que ha asumido la r-csponsabilidad 
sobre b n:producciún. aun.:ido a que lns principales rnétodo:-. no interfieren con las rcl;1cioncs 
scxualt:s y no ··mokstan" ¡1J hointire Sin embargo. las pnsibilidades de l.1 mujer d.: tomar decisiones. 
en la n1a;.. o ria de la población ( sohrr.: todl'l en ni1.·eks socioe.;onúrnicos bajos). se encuentran 
reduci<.fas dcbido a obstúculos dc orden psicosocial. cultural y juridieo. y otros ao;.pcctos rt:lacionados 
con la depcndcncia d1..· la part.:ia masculina 

F.n otr-0 apanadr.l. hay un dcspert.1r en cd:tdcs n1;is ten1pranas en la sexualidad en lo.s 
adolesccnll'"S, In cual se traduce en mayorc:-. posibilid..idcs de ricsg0s inhcn:mcs a la misma. y si a ello 
sc agrega Ja facilidad de adquirir n10..:todP:-. anlicLltll'"cptivos. muchas veces sin inforn1aci6n :-.obre el 
uso do:: los 1111smo.."ls. nos cnfn:ntamlls a una rl!'~llido.tJ qut: r-cquierl!' que los educadores en salud se 
preparen ;..· actualiccn ~obr.: los div1..·r,;o' t<..•n1as n:Jacionado~ con la sexualidad. p.:ira proveer de 
infi."lít1H1.:ion ;.· a..;r.•sori;1 a T<i pobla<.:inn 

Por lihirno. cabe mencionar que c'i~tc un aso..:iaóón estrecha entre la educación 
sexual y el uso de método~ anticonccpti..,os. recibicndo suma in1ponancia en lo que respecta a la 
planiticación familiar en el corurol de la:. tasa~ de morbilidad y n1onalidad. incluso. cl éxi10 de los 
anticoncepti\:o:=; se dt:bc en ~ran parte al uso de aqucllos. que no inlcrfh:ren con las sensaciones del 
placer sexu;il Asimismo. el fracaso ck los misn10:> estriba en que aparentemente disminuyen la 
sensibilidad sc,u:d .,. d cr01isrno Sin crnhan.?.o. dl!bich) al cn:cicntc aumento en l:J..s tasas de 
embarazos no <lesc~tdos y <le las. diversas Enti.imcdadl!s de Transmision Sexual (ETS). es necesario 
que los adolesccn1es aprendan a ··sentirº' con h'ls anticonceptivos, y que Cstos no sólo cumplan las 
c.xpcctativas de planiticacion 1:i.miliar. ~ino que ademas pr-otcja de manera cfccth. a la transmisión de 
ETS. aumcnlandn así sus iasas de efccti\.idad, lo que se traduce en disminución de riesgos y mayor 
contianza en el u~(l del 1111!-todn :\hora bien. a111es de proporcionar cualquier an1iconccpth.o. se debe 

1 ~ Qi_ario OJlQ.ill_!J_i;__hl~..:o dsl_:_iJ__Q_.;_~~QH.9_d_,; __ L°l2~....t'-1 
1·• BS!tlnmcn1Q.Q_..::J:1~Gl.!Ai;~fuhbl\;_i.QD_ Ed1cion Ofi1.:1al :-..JC,1.:0 p R 
~·L.:'" Q.:_ng_G_1!sl_óqJui,J EUll. Porrúa ~h:,ico. 1 •nN p. 10 

45 



educar y dejar que los individuos estén convencidos asumiendo su responsabilidad: si despues de 
este procedimiento dudan sobre la eficacia del metodo. o simplemente no dt:ciden usarlo. lo mejor es 
no proporcionar el anticonceptivo. ya que las principales fallas de los mismos se dan por la falta de 
información sobre el uso adecuado de tos mismos. asi como de la falta de convencimiento para 
usarlos 

A continuación se describen los principales métodos anticonceptivos 

!\.IÉTODOS ___JS~_; 

- LACTANCIA.- La lactancia prolongada se emplea específicamente para retardar el inicio 
del siguiente cm.barazo. ya que retarda la ovulación y la menstruación 
Para ser efectiva y producir anovulación, es indispensable que la dicta del lactante sea a 
b..isc di.! leche 111alcr11.1 de fo11na c:io..clusiva 

1· ... ·111~~ 
1 - No se necesita cuidado médico. compra de equipo y/o medicamentos, ni esfuerzos 
especiales 
2.- El control de la natalidad con otros métodos anticonceptivos iniciará cuando se 
presente la primera regla. claro estit.. apegándose estrictamente al método de la lactancia 
3.- Favorece la salud materna e infantil 
4 - No tiene efectos colaterales y/o adversos. 

~·.n·1?r1taias: 
1.- La lactancia no es efectiva en forn1a uniforme como método anticonceptivo. e incluso 
cuando las mujeres se encuentran lactando pueden empezar a º"-ular, habiendo 
aproximadamente un 2~·0 de probabilidad de embarazo fortuito. 
2 - La ovulación puede reaparecer antes de que ocurra la menstruación. 
3.- La mujer debe estar completamente segura de alimentar al lactante con leche materna 
y sin recurrir n tnn1<ls suplementarias 
4.- En la sociedad mexicana existen antecedentes socioculturales que no favorecen la 
lactancia 
5.- No proporciona protección efectiva contra las ETS y ta infección por VIl-I 

- COITO INTERRUl\-IPIOO .- Es el más antiguo de los metodos anticonceptivos. en donde 
el hombre deposita el semen fuera de la \.-ulva~ retirando el pene del canal vaginal antes 
de que ocurra la eyaculación. 

J.pt~ntaici..,.: 

1.- No requiere inversión monetaria, y está disponible en cualquier momento. 
2.- Puede ser eficaz ante la presencia de un coito inesperado. 
3.- No tiene efectos colaterales y/o adversos. 
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pt! n·~,11aja.\·; 
1 .• Su tasa del fracaso es del 18% 
2.- Exige un alto nivel dt! exigencia en el autocontrol de Ja pareja. pudiendo llegar a 
interferir con el placer sexual 
3 - El semen debe dt:posirnrse lejos de la vagina. ya que los espermatozoides pueden 
entrar a la vagina a partir de los labios mayores. 
4 - Las secreciones preeyaculatorias pueden contener semen alrnacenado en la próstata o 
en las glándulas de Cowpcr en cantidades suficientes como para causar un embarazo. 
5.- Nc . .l proporciona procección efectiva contra las ETS e infección por VU-l 

- i\JÉTODO DEL RÍT~IO ( Dd Calendario) .- Técnica anticonceptiva que consiste en 
evitar el coito durante la porción fértil durantt.• aproximadamente 12 a 24 horas después 
de fa ovulai.:iún (en p1omcd10. 14 días ar~tcs del p1·imcr día dd ciclo menstrual). en tanto 
que el espermatozoide puede llegar a fonilizar al óvulo durante dos o tres días despuCs 
de la eyaculación 
Tonmndo en cuenta las observaciones anteriores. v sumando a ellas la variación en Ja 
ovulación. el periodo ins~guro abarca 8 dias aproximadamente. 
Es necesario que Ja mujer registre sus períodos menstruales durante algún tiempo (se 
sugiere un año). anotando el periodo mas cono y el más largo. Acto seguido. se restan 
1 8 di as al periodo mas corto del ciclo::..J . determinándose así el primer dia de abstinencia 
sexual. posteriormente se restan 1 l dias del último ciclo mci.s largo (días de ovulación 
m.:is un dia de vida del c.'ipcrmatozoide). obtcni~ndose asi el último dia del periodo 
inseguro 

L..~~ 
1.- No reqtJicrc inversion inmediata. 
2.- Estñ aceptado por la Iglesia Católica (en :\.fCxico. m3s de dos terceras partes de Ja 
población son católicos) 
J.- N0 tiene efecr0.s cof:ttC'ral...-s yin adverso<> 

LJt.~.n·.;nu~ 

1.- La ovulación puede adelantarse o atrasarse. debido entre otros factores a tensiones 
fisicas o emocionales 
.2 - Los largos periodos de abstinencia pueden originar tensión y ansiedad en Ja pareja. 
3 .- E.xige un establecimiento regular en la presencia de los ciclos menstruales. Jo que en 

... Ja adolescencia aún no se da por completo. 
4.- Implica responsabilidad por ambos miembros de l:t pareja (autocontrol, motivación). 
5.- No proporciona protección cÍectiva contra las ETS e infección por VH-1. 
6 - Es relativamente ineficaz 

;;., 18 días =- ( 14 dla.'i de o .. ·ul.:icil~n. dns dlas de variadóu en tsu. ntás dos dla.'i de vid.a del espenuatozoide) : el 
resuh.ado corresponde al printec úla dd periodo in."'icguro ( .. peli¡;ruso .. ) : en un dcJu de 23 día. ... el dfa 10 serla el 
primer día de absrinenda. 
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- l\IÉTODO DE LA TEL\-IPERATURA CORPORAL BASAL (TCB) .- Se basa en el 
conocimiento de que la temperatura corporal basal sufre una caída transitoria en el 
momento de la ovulación seguida 24 horas después de una elevación que se sostiene 
hasta el inicio de Ja siguiente menstruación El tiempo de abstinencia seria de dos dias 
antes de la ovulación y 72 horas despuCs de la caída de Ja TCB. Las 72 horas son un 
parámetro de seguridad de que la O\tulación efectivamente ha ocurrido. 
Para emplear este método. la mujer debe tomarse la temperatura cada mañana e irla 
registrando 

l..l•nttÚtlC 

1 - No requiere invcrsion monetaria. a excepción de un termómetro 
:? - Aceptado por la Iglesia Catolica 
3.- Suele ser efectivo si se lleva a cabo adecuadamente 
4.- No tiene efectos colaterales y/o adverso!' 

J>e ... -v'-•11taia.\·: 

1.- Puede ser ineficaz ante la presencia de irregularidades del ciclo menstrual . 
2.- Exige una adecuada preparación, participación. motivación y autocontrol de la pareja. 
3.- Las enfermedades. infecciones. medicamentos. estrés. fatiga.. alcohol y drogas afectan 
las lecturas de la temperatura corporal. 
4.- Una pcqueila minQda de mujeres no muestran cambios importantes de la temperatura. 
aún cuando estén ovulando 
5.- Los largos periodos de abstinencia pucdl!n producir tensión y ansiedad en la pareja. 
6 - No proporciona protección efectiva contra las ETS e inft:occión por VIH. 

- !\IÉTODO DE DlLLINGS (Examen de moco cervical ) .- La secreción de moco cervical 
en Ja parte interior del útero es indicativo del periodo fertil en la mujer. En efecto, el 
moco cervical aumenca y se fluidifica antes de la ovulación. y ya en el periodo ovulatorio, 
Ja secreción se .... -uclvc crist;:tlina, profi1!'a y muy elástica 
Además. para que el espermatozoide se traslade al sitio de Ja focundación del óvulo. 
depende de que esté presente el moco. 
La abstinencia se recomienda en Jos días húmedos (desde la aparición del moco cervical. 
hasta tres días antes dd má..ximo de secreción mucoidc). y en la fase preovulatoria del 
ciclo. 

J'e111a1(!_,y_· 

1.- No requiere inversiém monetaria. 
2 - Aceptado por Ja Iglc:sia Católica 
3.- No tiene efectos colaterales y/o adversos 

ne.n·e11tajas : 
1.- Puede haber confusión en las características de la secreción mucoide (sobretodo en 
pl"esencia de inf"ecciones vaginales, anticonceptivos. geles, cremas o duchas vaginales). 
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'.2.- Requiere conocimit!nto. motivación. p•1rticipación y autocontrol de la pareja. 
3.- Los penados de abstinencia pucd..:n originar tensión y ansiedad en la pareja 
4.- Las irregularidades del ciclo rncn!>tn1al pueden inkrforir con el seguimiento y 
observación d..: Lis secrecione"' mucoidcs 
5.- Los descongc-sfr .. os n.:1:-;.alcs puC'dcn tener un efecto desecante sobre el moco 
6.- No propnrcion.:t prot..:..:cion cfe..:fr·.a C1...'ntra \as ETS e infccciim por '\'ll-1 

j\J ÉTODOS :\1 EC-\ :-,· 1c·o__s_m..:_B.;irr.~LJ.J_ 

n) CO~IJ(J~ ~1.,SCL'LL'C) - Cuhi..:rt::i pb-.tica que ~C' coloc;.1 sobre el pene durante el 
coitu. e• ita11do L\UC \t,,,. t.:'.'>IH.'1111.1tul'.L1id..:"' pcnct1cn a la vagin:.! Conticrn: un n.:scrvorio 
para el scn1cn y gcncr.1\rn..:nt.: c~t;.1 lubricado. el material más con1Unn1eme utili:r..ado para 
su fabricaciLln es el lo.lte-..;; 
Se rc:conlicnda el lbL-. dd condon c .. ·n110 apo~o o sustitución de otros 1nétodos 
anticonccpt1\.·os. as1 co1no cuando cxi:iti: ri~sgo de exposición n adquirir ETS 
/'reca111.:úuh.: ... ._.,,_,u rt'><>: Dejar un espacio nlucrto (rcservorio) y extr01crle el airc para 
recibir el scmt!n. colL)carlo cuando '-·l pene cstC erecto. y retira.ria posterior a la 
eycculación y antes que el pene pierda. su t=rcccion. usar lubricación adicional sólo si se 
requiere. en cantidad minima y no usar lubricantes derivados del acc-itt= 

r· ... ·111a1a"i: 

1.- Proporciona anticonccpción contiablc (Tasa de cfi..:acia dd 90 - 98~~). es de bajo 
costo y di! facil adquisicion 
::!.- Es pequeño. de peso minimo y de~e..::lmblc 
3 - No requiere super. ísión médica. ni' igil.:mci;i 
4.- Da al hombre participa..:i0n y responsabilid.1d en el control dt! la natalidad. a.sí como 
en la prcvcnciñn ele FTS 
5 - Protege contra embarazo y ETS (">obre todo gono1Tea. citornegalo\. in.is. herpes virus, 
sitilis. hepatitis B. clamiJia y Vll-l) Asimismo. previene la reinfccción por 
microorg.anisrnos vaginales cuando uno de los compañeros sexuales esti en tratamiento 
mt!dico 
6.- !'o tiene cti!ctos colatcratc~ y/o adversos 

/)~S\'t.'111.f.!}__"1_'! -

1.- En oca:<>ioncs intcrtit=re con la sensibilidad en el coito. y puede interrumpir la 
excitación ya que dcb..: colocarse cuando c1 pene está erecto 
2.- Tienen que interumpirsc las caricias prc..-ias a la consumación del coito para colocarse 
el condón 
3 - Su principal falla se dcb~ a la utilización incorrecta e inconstante 
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b) CO~DÓ~ FEi\I E.Sl:"O .- Consiste en una füm.la sua..-c y floja de poliuretano con un 
anillo tle.xible en cada e.xtremo. El anillo exterior permance fuera di:!' la abertura vaginal y 
proporciona protección adicional contra las ETS al cubrir los genitales e'\.tcriores y la 
base dd pene El anillo intt!"rior protege el canal ..-aginal y el cCrvi.x. impidiendo el paso de 
los espermatozoides hacia d útero 
1·.._·111,~ 

1 - Protección dC:c1i..-a contrn las ETS y embarazo 
::! - Es desechable~ t.k un solo uso 
3 - Pcrrnite la p~1rticipaciún responsable.: de Ja mujer en el control de la natalidad y 
prcvencic1n de: ETS. ~obre todo cuando b pareja sexual nic:ga a utilizar algún 
anticonceptivo 
4 - ;'\;o tit!"nc cfC:cto~ col.ueralc.:s yfl1 ad .. crsos 

l ?_,.:_~x.~:i!_~u~ ~' 
1 - El c.:osto es cu~1110 ._cc1.:,:; rna:..-or qut.: el cid condon masculint."') 
::.- Puede llegar a intc:d".:rir con la sc:nsibili<lad en el coito 
3.- Falta de aceptabilidad de la mujer dehido a in..:omodidad tisica. manipuleo vaginal y 
apariencia del condón. entre otrt.h 
4 - Entre!" los problemas usuales en el uso del condOn femenino resaltan el n:sbalamiento 
frecuente del anillo cxtc:rior hacia la vagina. entrada del pene entre el anillo exterior y la 
pared vaginal. lo que ocasiona desprendimiento del condon 

- DIAFRAG~IA .- CUpula de goma curvcada rodeada por un anillo metálico flexible. que se 
aloja en la ...-agina y cubre el cCn.·ix uterino ( Se ajusta por detrás del pubis y sobre el 
cCn.-ix. en el fondo de saco posterior) 
Se hacen de ...-arios tamaiios. y es necesario que estC ajustados. debiCndo':.e carnhiar de 
tarmulo tras el embarazo. cirugía ginecológi..;a, Ll después de una ganancia. o pérdida de 
pt!"so de cinco o rnás kilogran1os 
Actúa con1t."') barrera mecit.nica evitando el dr.!"pósito directo del semen en el moco 
cervical. ya que bloqoca d orifici(l cervi..:at y do;:o esta nrnncra In:. cs.pcrmatoz0idcs n0 
pueden entrar al canal cervical Se usa conjuntamente con cren1a cspcrmaticida para dar 
protección adicional 
Debe dejarse colocado al menos seis horas dcpue'> del coito. pero no mils di! :?4 horas Si 
el coito sc repite dentro dc..: las seis horas. con el diafrng1na en posición debe ulilizarse 
una nueva aplicación de cspermaticida La mujer no dc..:be darse duchas vaginales en un 
periodo minimo de sci:i horas 

,.t."ll!.f!iil·_'!: 
1 - Tasa de eficacia hast<l de un 98'! o 
2.- Su uso es n:lativamente sencillo 
3 - No interfiere con la fünción fisio!Ogica ni altera la sensación sexual en la mayoria de 
las mujeres. 
4.- No tiene cfoctos colaterales y/o adversos 
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l>t!\Yc.~111ajcn 

1 .- Requiere un gasto relacionado con la con.;ulta médica. y con la adquish:ión dd 
diafragma y el espcrmaticida 
~ - Requiere supen. isión m~dica 
3 - Si no hay suficiente: moti\. ación y pre\. i:.ión. puede dar lugar a embarazos fortuitos 
4 - Rechazo al diafr:ig.rna de al~unas mujeres porque in1plica manipuleo vaginal 
5 - Puede intertCrir CL"')n la cspontaneidaJ do.!'I coi1u 
6.- En posicicrnes coilale.;;. pn..::o habi1ualcs l.'I diafragn1.:t puede dcslizar~c de su posicion 
7.- Fallas frecu..:r11e..; en su use> Ta1naill"1 incorrcclo. c1r(1r en I.1 insercion. lbL) inadccu01do. 
rasgadura.;;. o pcrfl)racionc:s "'l <lcscubicrta:-o en d diafra~ma. uriliz~1ción sin 
cspcrmaticida 
S - Put!'dc.• produ .. :ir inti.:ccionc:-- intrapd\icas. tale:- ..:01110 ci:--titi:. rc.·cu1r1.:ntc.•s (debido a Ja 
prcsión que ejerce el borde h.1ci.1 an1b.1 ..:l'ntr.1 la ur..:tr a). o bit.:n, el s1ndromc.· de ~hock 
tóxico-' por nn 1 .. ·n ... ·1· pr<..·c.1u.:i0r11.:" al 111:'cn~1r t1 r..:tir:ir el diafr.\~rn:t. ,, al íntíl'ducir el 
diafr~1g1n.1 :-.u..:111 ;. ·~) i.:0111;:1nin.1du 
9 - Debe dejar~&:: in~t.•f1¡\do por tnas de sci:'> hora~ 
10 - :--...-~"') ofrcct: prntcccitm ..:f...-ct1-..a contra las ETS c inti.:c..,.·ion pl~r \·11-1 

- DISPOSITl\"O 1'.'TR..\.-l'TERl~O ( DIL') - ;\ktL1do anticonccp1ivo que se inscna en el 
útero. y se dcj:i en él por p ... ·nodos quc -..arian de entre un año <~~!!.'!!;..C"5HJ.8=..!l~ con 
mcdicarncnto '"" prngestcrona) o h:ista odH1 a1lo~ f.Ear<\0.•rrd. con cobro!) 
Aún cuandL> su forma de accion no ~e conoce por co1npleto, se- cree que c:I DIU actUa 
ccu110 cuerpo c.-..;tra1'10 en el útero. cre.::mdo un an1bicnte hostil en la in1plantación. 
Además. hay llrM liberación gradu.11 de rncdicarncnlos y/o metal en pequeñas 
cantida<l(.-s Puede utilizarse con otros métodos anticon._'eptin.l~ 
Son di' crs.:1s las forma~ qUt: ti en..: el DIL:. destac<lndosc.• cn1r._~ otras. 1.1 t:spi1·al. el siete. Ja 

fl--,rma T. etc 

a) El DIU es un cuerpo extrarlo p:H'a el l1tero ) origin.:i una n.:spuc::.ta inflamatoria 
cndonwtrial. lo c¡uc a su ve.;: altcr·a el ciclo ni...·11"".tn1al Las ct.":hrla"' inll.:11n01torias puc.~dcn 
ser espcr111aticid;1s y/o ademá:;; dañar ni óvulo, do.!' modo que Ja fr·cund.1ción es imposible 
. ..\.simisfllo. se produce una aumento en Id producción local de prostaglandinas. Jo que 
inhibe Ja implanlaciún. o bien. oca~iona un :.1umcnto de la motilidad di:! óvulo en las tubas 
uterinas 
b) Los e:<>pcrmatozoidcs ~on inmovilizados a su paso a travCs de la ca ... idad uterina. 
el El moco ccr..ical es alterado en consis1cncia y pi 1 por Ja lihcración de prog~sterona 
d) El cobre pucdc alterar el mc.·tal:iolismo inlracdular endonh.'tri.:tl 

;;.i El sindrorne d.: sho.:J... 1ó,1co es una c11f..:r111.:U;id pro\lX:ada por J;J bacteria .'úorl~~loc''' "·' our~·"'· qu..: ingresa al 
organi!>nlo a tra'-C<> JI.! ohjcto ... con1a1n1nados. l;Jlcs con10 t;unp:>nc-.. toall¡i!> s..-¡nitari;Js su;;ias. 1na11os SUCÍ;J!..Clc. Se 
COlr.Jctcri.ra por Ciebrc de hasu ~o (>"C. hip:rscns1b11lu:im.J bm:al. cefalea. fatiga. irritabilidad. dolorc., musculares. 
conjunti,·i1is. d1:::irrc:1. \Ómllo. dolor abJominal ITnL'lción '\-agin:al) C'l.:Jnlcma cr11cmalo!>O. Tambii:n pucdc habo:r 
kbrgia. auscnci.:J d.: rnlcrCs. an1ncsi;1. insul1c1cnc1:i renal. .;1í.:cc1ór. hcpa1ka. sindr~Hll.; de d1fi.,;;-ultaU rcsp1ra1oria y 
coagul;ición intra'"a"-Cu.;Jlr Sc Ir.lb con antibióticos Cpcnrdlina ~ cl1nd.amic1na>. :- en ca50s graH::'->. con 
corticocslcrou.Jcs 
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l"entaic1s: 
1.- Independiente del coito. 
2.- Costo mínimo. 
3 - Tasa de eficacia de entre un 97 y un 99~ó 
4.- Pei-manencia mayoi- en compai-ación con oti-os anticonceptivos 
5.- Cuando la mujei- desea embarazarse. puede hacerlo al momento de rctii-adc el DIU. 
6.- Recomendado par;;i mujei-cs que ya han tenido embarazos y tienen pareja estable. 

fr.,·i·e111aicr;s_: 
1 - El proceso inflamatorio ol"iginado poi- el DJU puede aumentar la contractilidad 
utei-ina después dt: la colocación y originar la expulsión del DIU 
2 - ,.\un1en1a la menstruación en cantidad y duración en días. 
3 - Puede ocasionar hc111orral!ias inrermensrnialc~ 
...; - Dur.inte la n1c11s1n1ació11.-la rnujcr puede prc.sc111ar cspastnos. hcmori-agia abundante. 
inflamación y/o dolor pClvico o en hipogastrio 
5 - .Aumenta la frecuencia de c:mbarazo ectópico. sobre todo el DIU Progestascrt. 
6 - Aumenta el riesgo de infecciones concuri-cntes intrapélvicas. y del sinda-ome de shock 
tóxico 
7.- No pueden utilizado mujeres promiscuas. ni nulipai-as. por el riesgo que entraña Ja 
enft:rmcdad inflamatoria pClvica (EfPJ. 
8.- El DJU con Progestascn no debe ser utilizado por mujeres con historia clínica de 
gonorrea o de infecciones poi- clamidia. por el riesgo del aumento de infecciones 
concuri-entes inti-apClvicas 
9 - No proporciona protección efectiva contra las ETS e infección por VIH 

f:i[~Q"i.....ad•·crso ... · : 
Embarazo con DIU; abono espontáneo ( api-oximndamcnte 40~ó de las embarazadas con 
DI U) ; ElP que pucd1..· originar infenilidad tubitdca 

i\.'fÉTQDOS 01&;u1co.s..; 

- ESPER.i\-IATJCIDAS .• Las preparncioncs que actualmente existen incluyen suposirnños. 
jaleas. cremas. tabletas. esponjas y espumas. Tiene dos ingredientes principales: un 
agente espermaticida y un matea-ial básico inerte en el que se administra: Así. los 
supositorios tienen una base c;omo gelatina que se derrite con la temperatura corpoi-al; las 
jaleas y las ci-cmas se encuentran en forma liquida y se inti-oducen denta-o de la vagina con 
un aplicador~ las tabletas contienen un matcdal efervescente que i-cacciona con liquidas 
vaginales para diíundir el cspermaticida; Ja espuma se aplica en aerosol. y la esponja es 
un pequeño disco de poliurctano de ajuste uni,,.·ersal que se adapta al cuello uterino. y 
está. empapado con espennaticida. 
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l\..fecanismo de acción · 
1.- Los espennaticidas colocan una barrera mecánica a través de In porción superior de la 
vagina y de la entrada al conducto endocervical; 
2.- Los agentes espermaticidas ejercen un efecto letal directo sobre el espermatozoide. 

1~e111a1as 

1.- No oequieren de vigilancia medica 
2.- Son de precio accesiblc. y de frtcil adquisición. 
3.- Ofrecen un rango elevado de seguridad. 
4.- Pueden colocarse hasta por 18 horas ames del coito. y proporcionan protección hasta 
po• 24 horas 
5 - Protegen contra embarazos y algunas ETS ( Gonorrea. sífilis, clamidia) 

/Je.n·entqJ.f.Q. 
1.- Para su uso requieren dc oricnt•1ciún, p.trticipaóún. 111otiv::ición y ocspons~bilidad de 
quienes deciden usar estos mCtodos 
2.- Pueden producir reacciones alérgicas o de irritación de la mucosa vaginal. 
3.- Algunos csperm:uicidas absooben gran cantidad de secreciones vaginales, 
ocasionando resequcdad 
4.- Para muchas mujeres es incómodo y antihigiénico et manipuleo vaginal. 
5 - Aumenta la incidencia de infecciones por hongos (candidiasis). 
6 - Aumenta el riesgo de sindromc de shock tóxico 
7.- AJ retirar la esp~nja. ésta puede llegar a romperse por falta de precaución 
8.- Deben mantenerse por lo menos 6 horas después del coito. evitando las duchas 
vaginales. 
9.- Aumenta el riesgo de falta de acción de los agentes c.spcrmaticidas cuando no se les 
da el tiempo suficiente para que puedan ejercer !>U efecto (Cuando son colocados 
inmediatamente antes del coito. o durante éste. o bien. cuando se retiran antes de las 6 
hQraS) 

CONTRACEPTIVOS OR..\.LES (Píldoras o pastillas) .- Contienen compuestos sinti:ticos 
similares a las hormonas naturales que se presentan en los ciclos menstrual y gestacional. 
a dosis que pocvicnen la ovulación interfiriendo en la cur..·a de gonadotropinas a mitad 
del ciclo. La actividad ocurre a nivel del hipotálamo por inhibición de la hormona 
liberadora hipotalámica (GnRH), bloqueando la actividad hipofisiaria de las 
gonadotropinas. prQduciéndosc supocsión ovárica secundaria. Asimismo. en mujeres que 
toman la píldora la liberación de hormona luteinizante ( HL) y de hormona foliculo
estimulantc (HFE) por- estimulación de la GnRH desaparece, lo que indica que el nivel 
hipofisiario también tiene una importante función en la supresión de la ovulación. 
Las píldoras. además de ser ano .. -ulatorias. ocasionan cambios en el moco cervical y en el 
endometrio que se desprende en cada. sangrado. e..,.;tando el embarazo. 
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Contienen un estrógeno. una progestina (progesterona sintética) o ambos 
Estrógenos : /Ji.: ... puJ...- ,/.: Ja l1h!11. .. ·truacirJn. d1 ... ·111i1111.vi.: t.'I nivi.:J d,,_• c.wróne11os, y se 
i.:s/1111uJa Ju ser.:r..:'-·1011 de HFE. lrJgrúndosi.: c1si Ju rnadurodún di:/ foli'-·11/0 owirico. El 
estráge11u di: Ja pilr.lor<.1 111C1111Je1lt...' i.:/i.:v<ido t!/ 111\'t!I di: Jsit..• i.:11 .-.a11F!rt!, con lo cual 110 se 
i.:s11n11t!o Ja ... 1..•cri.:'-·u)11 de HI·"/.; y 110 octtrrt! lcr ovulacujn_ 
Progestina : AJ·udr.111 o/ t.'.'>lah/,,_·c11rli,,_•1110 del ,-u:/o 11w11s1rual: ad.:nzús ..- .... ·fin111lr.1 Jos 
CtllTlhio... d,,_•J lllOCf> Ct.'f"\'ICtll. htlL'IL•ndolo l.!.'>fJL'.'>(J : 11ltlllfl'-.'llt.' "" pH hostil al 
,,_•,..¡>,,_•r111a1o:oide. ,Vo .'>11pr11ne11 lt1 o\·uhtL-·uin. pc!ro alteru11 la i111,,_•rucc1ú11 rt.•cJjJrot.:ll de la ... -
Ju1r111<nu1 ... l11f'<~tl.'>Hlru1s ,\' tnúrn·a .... 

Tipo"i de contra.:í"pth.-o .. oralí"S 
Co111binatlas .- Disponibles en tíC'S form;,i~ 
- !~il'-lr.!!:.'.1"-L!.!.!.U!.!!Jli.htt'tl~ - Tienen cstrógcm .. 1s y progcstcrona Se toman diariamente 
durante: '.! l a 28 d1a:.. d..: c.1Ja ..::11:\Q 111cnst1ual. iniciando al quinto día de hi. rncnstruación 
En relación a la di.: los 2 l dia:->. la mujr.!r debe cspcíar <le 2 a 5 días ( 3 en pi omcdio) la 
aparición de un nuevo sangrado. y se repite el ciclo 
Por otro lado. las de :!8 días tienen :2 l pi Ido ras con medicación y 7 píldoras placebo. de 
tal forma que la hcmorrag.io.t de abastincncia se da durante 7 días 
- f!Jldoras hifiL'>.l.D.1-.::'!. .- Contienen un dctcnninado nivel de estíógcnos en todo el ciclo. y 
en relación a 1.u prog.cstinas. hay una pequeña cantidad durante l O di as y después una 
dosis ntas alta durante 1 1 días 
- /'íldoras trifds1cas - !\.1odifican los niveles de estrógeno y progesterona en forma 
continua a lo largo del ciclo La dosis total de hormonas por ciclo es menor que el de las 
píldoras bifasi.:a!-> 

Secuenci:tlcs .- Se toman sOlo estrógenos durante las primeras dos semanas dd ciclo y 
cntono.::es se a1iadc una progcstina durante aproximadaml!ntc una sernana para madurar el 
endometrio y pnra producir un tipo más ordenado de sangrado por supresión que el que 
se obtiene con cstrógcnos no opuestos Durante la cuarta semana del mes no se toma 
ningun mcdicamc:nto. ni siquiera placebo 

1\-tinlpíldor:is .- Contienen exclusivamente progc:sterona en baja dosificación. 
Disminuyen la fertilidad Presentación igual a las de rt!gimen combinado 

Píldora de la n1;1iiana siguiente .- Consiste en la administración postcoital de 
cstrógenos para prevenir el embarazo Se administra durante las primeras 72 horas 
después Gel coito en dosis de 25 miligramos dos veces al día durante S días. 

eí~e contienen cantidades el~da.;;. de estrógeno : Enovid 2.5 mg y 5 mg; 
Ovulen; Ortho Novum. 21ug. 
P1ldoras con cantida_9es bajus de cstrógcnos Ovrnl: Pro"·est~ Ortho NO\.'UOl; lmg; 
Norinyl 1 + 50 y Brcvicon. 
Píldoras con njve~hos de progcst<i.gcnos Norlcstrin 2.5 111g; Enovid Smg y 
Pro,.-est. 
Píldoras sólo con porscsta_sc;.n..22 : Nor-Q.D~ + l\licronor y acetato de megcstrol. 
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RF.COfa!ENf)A('f(},VF: ...... l'·IRA EL { 15i'O QF. CO:V71UrEcrn·o\· ORAi.E.\' 
l - Poner especial cuidado al recomendado a las adolescentes ( cfr. Desventajas) 
2.- No recomendar este método a mujeres predispuestas contra la píldora. 
3 .- No autorccctarse. ya que el Especialista es el que determina el tipo de pildora ideal 
para cada mujer. con base en su cuantificación hormonal. sobre todo d cstrogt!nico 

4 - 'Visitar al ginecóh.'lgl.., cada :! ó J meses. sobre todo desplic!s de iniciado el tratamiento 
5 - Antes de iniciar la toma de las tabletas, Ja persona deberá esperar el comienzo del 
proximo sangrado 
6.- Si el tratamiento es de 21 días. es necesario esperar hasta el quinto dia dd sangrado 
7.- Si se olvida tomar tma p1ldora. sc tomará de inmcdiat0 en cuanto se recuerde. y 
continuar con el csquen1a tk..,rn1al 
8 - Nl., suspender l.1 t1..lma ck las píldL..,r.1s sin haber tcr111inado el ciclo dt.:I trata111icnto. 
porque ap.irccer;;i s.1ngrado v¡1ginal 
9 - Después de ó a 8 mcscs consecutivos. suspender la toma durante 1 ó 2 meses. 
eligiendo otro método alternativo de barrera 
1 O - La toma prolongada sin descanso puede provocar la .. menstruación silenciosa" (no 
hay mcnstruacion) En tal caso. se dcbc esperar. para c1 tratamiento de 21 dias. 8 d1as. y 
reiniciar otro trarnmient(._"l por 2 1 dí~1s más. En rcgimcn de :::s días, se inicia el siguiente 
paquete sin pc=riodo de espera 
1 J.- La presencia de sangrado intcrmcnstnial en d ciclo es indicio de que se requiere 
cambio de Ja píldora o la dosis 
1:? - Las pildoras post-parto o post-abono no se inician inmediatamente, de preferencia 
a los cuarenta dias.; pero si hay urgencia de tomarlas es necesario esperar alrededor de los 
quince dias seleccionando un medicamento comhinado con 21 dias Si se termina el 
primer ciclo y a Jos 8 d1as no hay sangrado. se repite Ja toma otro ciclo completo. 
13 .- Cuando la mujer cstJ. la.::tando. se recomiendan las minipíldoras. ya que no 
interfieren con la lactancia 

J_:c.'!![HÍ(IS · 

1 - No interfiere con el acto sexual 
:2 - Su costo es menor en comparación con otros mCtodos 
.3 - Es de uso sencillo. sólo requiere motivación 
4 - Tasa elevada de eficacia (99.9~'0) 
5 - Protección contra Ef P (Casi 50'% menos de las no usuarias. y 25°/u de las que usan 
DIU) 
6 - Protección contra embarazo cctópico ( Riesgo 10 veces menor que las no usuarias) 
7.- Protección contra cáncer endomctrial (Riesgo J veces menor de las no usuarias). 
S.· Protección contra canccr de ovario ( Riesgo 3 veces menor de las no usuarias). 
9.- Protección contra mastopatias benignas ( 50o/o menos de las no usuarias). 
10.- Alivio de algunas aheracioncs menstruales (menstruación irregular. tensión 
premenstrual. sangrado excesivo~ cólicos y tal vez endometriosis). 
1 1 - Prevención de anemias por deficiencia de hierro 
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ne.n·enU.t/Cl.\" 
I - Requiere de control médico continuo. para efecto de prevenir efectos secundarios; 
esto se traduce en gasto frecuente. 
2.- En ocasiones no hay prevención de la ovulación cuando la pildora se toma después de 
los 5 dtas o incluso cuandL> se olvidan dos ó mas pastillas en el ciclo 
3 - Los contraceptivos or~1lcs no se diminan por completo del organismo dentro de las 
primeras '.:4 horas. y tiene efecto acumubtivo por varios dias 
4 - Puede haber znt.:racc1oncs mcdicamcmosas (p Ej con antituberculosos y 
antibiot1cos se reabsorben los cstcroidesJ 
5 - Los cstr:roides pueden tener cfoctos si'itémicos diversos en mujeres sanas 
6 - Los estrógeno<> irritan la mucosa gflstrica. disminuyen la eliminación de sodio por el 
riílon. producen naúscas. edc1na generalizado. cefalea. desarrollo de las 111arnas. aurncnto 
de: la llbid~) y en d apetito 
7.- La pn.:scriciún de la píldora a aduksccntcs menores de 16 alios pu..:-de ocasionar 
subsecuente amenorrea e inf"ertilidad 
8 - No es recon1cndable para adolescentes que presentan transtornos de la ovulación 
9 - No se recomienda para adolescentes. ya que los cstrógcnos dan lugar al cierre 
cpiflsiario con la detención del desarrollo corporal 
1 O - No es recomendable para adoksccnies. con relaciones sexuales esporildicas. 
1 1 - No t=s recomendable para adolescentes. ya que la sensibilidad a los cambios 
producido~ por la pildora aumentan t!"n esta etapa de la vida. pudiendo ocasionar 
aumcmo de peso, aparición de c!Strias cut<i.nea:;. cloasm;i, incremento del acné. entre 
otros 
1 :! - No orooorciona orotección efectiva contra las ETS e infección oor VU-1 

Erectos col:1ternles beneficiosos : 
- Alivio del dolor mcnstntal 
- Alivio de la tensión ore-menstrual• 
- Reculación del ciclo menstrual. 
- Disminución del sangrado menstrual. al aumentar la h~tno1.?lobina v los L!.lóbulos roios 
- l\.1cjoria del acné 
- ,.\Jiviu del c.-...ccso de vdlu debido a la di~nlinui..:iún di: and1Ú1.!,cllos 
- Eliminación del dolor ovulatorio 
- Protección conrra enfcm1cdades mamarias 
- Disminución de los quistes de ovario 
~ Scnsacion de bienestar 

Efectos colaterales nd'\'ersos leves 
- Aumento de peso ( en promedio 5°, O) 

- Edc-ma por retención d~ liquidos 

Efectos colaterales nd-...·ersos E"raves 
- Tromboenibolias (principalmenrc en co1azón, 
nulmones v cerebro l 
- Complicaciones hcpato-biliarcs (Insuficiencia 
heo.itica. ictericia. c3.lculos biliares); 

• Ri::-Jut:i::- l\1~ .,;fntun1a.....,; pre111i::-n.,truak:s. tales 1:11111~-. retención ¡.J¡: lh1uidos en el organhmo, innan1ach'u1 y aun1enro dct 
volum¡:n eu el vierure. hÍtk.:h:lLl"ill de micn1hros inferiores. crecitnienlo y dolor de Jos seuos. cefalea, irrita!"liliy 
al1cr;i.:i11n~s cn11l..:il11tale:-.. 
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esnecialmente en muieres con afección orevia. 
- Aumento v conc.estión de glándulas mamarias - Hjoertensión. 
-Transtornos digestivos (naüseas. agn..iras.ctc.). - Agravamiento de la diabetes (disminución a la 

tolerancia de la glucosa: elevación sérica de la 
insulina) 

- Cefalea - Cardionatia isrluCmica llUC incluve infano 
- Aumento en las secreciones vacinales - Crecimiento de Jos fibromas uterinos. 

Efectos colaterales adversos leves (Cont ... ) 
- lnfeccion urinaria (Cistitis v uretritis) 

- Ph.?111cntación en la 11icl 

- SanL!rado lntcrmenstrual 
- Ausencia de Ja mcnstnJación (~knstruación 

oculta o silenciosa) 
- Nerviosismo 
- Alteraciones en la libido (Por uso 
prolongado ocasionan disminución en la libido y 
fril.údez 
- Retraso de Ja mcnonausia 

Conrrnindicaciones: 
- Tromboflebitis. trastornos trombocmbólicos. ncooleiia cerebral . 
- Trastornos hepiiticos importantes. 
- Carcinoma de n1ama conocido o sosnechado 
- Ah~una neoolasia cstrógeno-deocndientc conocida o sosoechada. 
- Sangrado genital anormal no dia~nosticado 
- Embarazo 
- Aversión n las hormonas 
- Deseo de no usar hormonales 
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- CO='iTRACEPTIVOS l~YECT.-\.BLES: El mecanismo de acción es similar al de los 
contraceptivos orales. en donde el efecto anticonccpti..-o n:sidc en Ja inhibición de la 
secreción hipoflsiaria dt!' ambas gonadn1ropinas. asi como de descarga prcovulatoria de 
HL 
Son preparados inyectabh:s di.!' dcposi10. que ct..HHicnt:n cantidades importantes de 
estrógeno y pro~c:-.leron;.i. los cuales sc a<lministran por via intrnmllscular profunda 
dentro <ld 70 al 1 Oo dta del ciclo Postcri1.Jr a la inyección. se espera Ja 
n1cnstruacion y al 50 di~1 se \.Ud\.c a poner Las sustancias se almacenan en el tejido 
graso <le b n1ujer. liber:lndose paulolfina '.'- k·nta111entc dur<lntc V<lrias semana:.. pero con 
un nl.:'t.ximo de a1..7cion <le un n1cs 
'.\.kdicam ... ·nlos mas utili7ados c:n la cbb1..nacion dc lps in'.'-"'"'-'tablcs 
- Progt::-.tcrona r\cc[l'fcnido di! dchidro,iprogl!'sh:1·ona 
- Estrogcno '\·alcrianaco d..: cs1radiol 
1-il.!.t'-'!_((L:_lu,; L'.<__{<J/y{t_' ~ 
-111'-C'C'lahks nu.•ns11:1lt.·s. 
-ln;eclahks trina•s1ralt.·s.u 

Lt..:.!.!!!!1~1~· 
- Sin1ilarcs a las de J1..,s Contraccpti"os Ornlc:s. en lo refor-entc a Jos efectos de los 
cstcroides 
- Adenias. es.te rnCtodo fa..-orc..:c que las "isitas al especialista se espacien. 
- Facilita el Ct"ntrol <ll no llevar las cuentas diarian1enlc.' 

fl_c.:_~:__~.f.!.Uo..!_' 
- Similares a las de ((-,...; C0ntrac ... ·ptivos Orah:s. en 10 referente a efectos secundarios de 
lo.s estcroides 
- Ahcracion dt.! la menstruación (Por lo g..:neral se adcl.intan hasta llegar a presentarse 
cada :?Odias. dur;in de S a 10 d1as y son m~ls abundantes) 
- Dolor y congestión ma111arios. aumento do;!' peso. cdcm.1. naú~cas ocasionales. etc 
- Este método no puede ser prolongado. debido a los dectos co!atcrnlcs. debiéndose 
nb<lndonar c:.pont.ineamcnle o por consejo mCdico en poco tic1npo 
- ~o debe auto-recetarse 
- f'-,;o propor..:ion.a protección efectiva comr:i las ETS e infección por '\"lH 

Erectos colatl"ralr\ y/o adversos : Similares a Contract:ptivos Orales 
Contrnindicnciones: '.\fismas que para Contraceptivos Orales 

;:J Los in~cctabl.:s trimcstrak~ cont•<=ncn una progc.st.:rona d.: m~ l.'.J.rg.a duración f lil :\T..:drolmJro"iprog;..~t.:r.:ina). que 
aplicada cada :? o 6 meses prC' icnc el cmta.r.vo 
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14\-IPLANTES ANTICONCEPTl'VOS .- Los implantes representan lo actual en métodos 
anticonceptivos. ya que su mecanismo de accion pennite a la pareja disponer de un 
anticonceptivo que no interfiere con el acto sexual. ni requiere una motivacion continua 
( .. llevar la CUt!nta'") 

Los implantes proporcionan la liberación continua y estable del estcroidc. evitando así su 
administracion inadecuada (sobredositicación o dosis insuficientes) Ejercen un efecto 
inhibidor de progesterona a nivel de la fünción gonadotrópica de la porción anterior de 
la hipófisis. así como modificaciones sobre las caracteristicas del moco cervical. ésto da 
por resultado la inhibici1.:>n de- la ovulación 
El prinH.•r sistema de implante que ha sido aprobado. sobre todo en los Estados Unidos. 
c0rrespondc- al NORPLA.'\.;T. el cual consiste en seis c.;ipsulas de silástic. de 34 mm. de 
longitud. 2 4 mm de diámetro y que contienen J6 mg. de levonorgestrd en fonna 
cristalina. cada Tiene protección anticonceptiva de cinco años. 
aproximadan1cnte 
Existe adcrnás el NORPLANT - ~. que consiste en 2 ciipsulas. cada una de ·f.4 cn1 de 
longitud y que contiene un total de de l ..JO mg. de levonorgestrel La procccción 
anticonceptiva es de tn:s años 

Lcvonorgestrel .- Progestina con efectos progestacionalcs. cuyas funciones son: 
Condiciona el aumento en la viscosidad del moco cervical. alterando su estructura y 
características fisico-quimicas impidiendo el paso del esperma y el acceso de este a la 
cavidad uterina El implante NORPLA~T contiene aproximadamente 2.:!0 mg. de 
levonorgestrcl. el cual. una vez colocado debajo de: la piel del antebrazo el esteroide en 
una dosis usual correspondiente a la minipildora (30 g/día). que van disminuyendo y son 
efectivas durante cinco años 

Sihistic.- l\.1atcrial de caucho siliconízado. el cual posee las siguientes propiedades para 
su uso en anticonccpcion · biocompatibilidad. permeabilidad y suavidad 

l"t!ntat<IL 
- La inversión monetaria silln se rcali7a c~da trc"ó O cinco años. dependiendo del tipo de 
implante utilizado. 
- No requiere motivación continua por parte de la mujer. 
- No interfiere con el acto sexual. 
- Disminuyen las altcraciont!s de tipo ov:i.rico a medida que aumenta el tiempo en el uso 
del implante 
- Fácil de utilizar 
- Redacción de efectos secundarios ocasionados por los estcroides.( Dosis menores). 
- Es reversible 
- Las cápsulas pueden extraerse en cualquier momento si se desea suspender el método o 
un embarazo. 

De.n·~ntajas : 
- Falta de disponibilidad. 
- Actualmente en México se encuentra aún en estudio. 
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- Su costo resulta elevado en relación con los otros métodos 
- Los cf'ectos nnticonceptivos, una vez extraido el NORPLANT, disminuyen en 24 horas. 
- No proporcionan protección efectiva contru las ETS e infocción por VIH. 

Erec1os secundarios: 
- Prolongación del sangr~do menstrual. sangrados intermcnstruales y en algunos casos 
amenorrea. 
- Ccfolea. nerviosismo. naúsea. marcos. aumt!nto de peso 

Contrnindicaciones: 
- Embarazo 
- Antecedentes de c!nfonm:da<l tromboembolica 
- Enfcrmedadi:s hepáticas agudas o tumorales 
- En quienc!s existe sospecha di: carcinoma de la mama. 

MÉTODOS QUIRÚRGICOS. 

Oclusión Tubarin llilater:1J (OTB) .- Las técnicas más empicadas son: Los procedimientos 
de Pomeroy y Parkland. ya que ambas son eficaces. fliciles de realizar y económicas. 
Estas tCcnicas consisten en Ja ligadura y extirpación de un segmento de la trompa uterina 
impidiendo asi el fenómeno de Ja Ccrtilización. Otras técnicas por Japaroscopía o 
minilaparoscopia son Ja aplicación de anillos de silástic (anillo de Yoon) o grapas 
mecánicas (grapa de Filshie). las cuales obstruyen mecánic<lmente la luz de Ja trompa. 
impidiendo la Cettilización 
La OTB es1ñ indicado en mujeres en edo:td reproductiva y paridad satisfecha y no debeni 
realizarse bajo sospecha o certeza de enfermedad inflamatoria pélvica 

lt.:n1a1as · 

1 - Es un método detinirivo de anticoncc-pción 
::?:.- A la larga. El costo se r-.:duce al disminuir las visitas al especialista para llevar control 
anticonceptivo. 
3.- La OTB Corma parte de las estrategias que proporciona el Sector Salud para el 
control de la fecundidad. y se promueven campañas en donde el procedimiento es 
gratuito para las usuarias. 
3 - Tiene una tasa de efectividad mayor al 99~-Q 

4.- No interfiere con el acto sexual 

I J.:_ .. ,'t!Nfaia.; : 

1.- Generalmente es un proceso irreversible 
:? - Requiere de una capacitación adecuada y del pleno convencimiento de ambos 
miembros de la pareja 
3.- Si se desea revertir el proceso, existe una probabilidad de inCertilidad tubárica del 
40o/o 
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4 - La microcirucia de reversión resulta dt: un coslo clc••ado 
5.- Aún cuando la minilaparoscopia es un procedimiento sencillo. implica los riesgos de 
roda cin.1gia íinfi .. ·ccion. hemorragia ~- ksiones inlcrna-.) 
6 - ,'\;o proporciona pn.11ccción efrcriva contra las ETS e infección por \'IH. 

v .. \SECTO'.\Ji.-\ .- :\.k1odo rcrnio.rncntc parad control d<.!' la t<..·nilidad. que consisrc en la 
ocJusion quin.Jrgica dt: los '"."l."><lS dcfercnlcs. y qut.!' junio con el condón rcprl!senw un.3 
de las p\>Ca!."o opci(Jm .. ·s para el conrrol de la 1Cnilidad en d varón 
Esre 111C1odo cst.:i indicad u en 'l. aront.•S ti:rtiks ~· con focundidad s¡Hisfocha y no debe 
realizarse en indh. iduos con criprorquidia. an11 ... ·cedenrcs de cirugía escrotal o tes1icular. 
asi con10 historia dc intp\ltCm.:io.t 
La rCcnica m<is t.•n1plcada t.'S /;t \'asccfpm1a sin hi:>tun. t.'11 la que" d vaso dcfen!'ntc es 
c.xpucsto al t.''l.:tcrior ;t 1ra'l.és Uc un uritkill pequcño.."l de puneion en el escroto Olra 
tt.~\..·11ica C!.-o la inv..:- .... ·..:iún JH.:r ._·uiarh.::i a his \ .\Slb c.lcfcn.:nlt.•s dt: ac,entcs csch:1 Clsanlcs co1nu 
d pciliurcrano ~la silii.:ona con Ja rcsultanlc oclusión e.le" los 111is~11os 

Li,:.!!L0J.1~ 
1 - Es un mi:!1udo ddinifr.o para el comrul de la fortilidad 
.:.- E~ económica a largo pf:t¿o en rdación con olros n1Cro.Jos. e inclusive el Sector 
Salud la proporciona en tl"lrn1a gra1ui1a. a travCs dt..• sus campar1as para c.1 conrol dt!' la 
fertilidad 
J.- El proccdimicnlo de la tC:cnica es SC'ncillo y rúpido 
...J - Rcprescnt.:t un procedimiento pcr-f"ecdonado que rc<lul·c al minimo el sangrado y 
trauma de h)s !ejidos y por lo rnn10 las complicadones del mismo. 
5 - La oclusión de Jo.s vaso-. ddCrcntcs es un proccdirnicnto inocuo a corto y a largo 
plazo 
6 - La tasa de etic:.i.cia es ma:\"or· al 99° o 

l!._~W .. !L'-'-L 
1 - Es un prnccdi1ni'-.•r110 irrt.:\ er~ihk 
~-- Es nt.'CC<;aria la utiliLacion de.: un n1étodo de barrera durante tres mt!Scs después del 
procedimiento c¡uirUrgico. ya que los espermatozoides que se encuentran almacenados en 
l0s diversos conduclos pueden ocasionar un embarazo no deseados 
3.- Requiere de pruebas de laboratorio (cspermatobiosc:opias). posteriores al 
procedimiento. Jo cual implica un gasto para el usuario 
-i - Aunque es un procedimiento rdarivamcnlc sencillo. c..,.iste el riesgo de: contraer 
infección o inflamación de las "ías gt!ni1ourinarias hasra do.;; años después de la 
operación 
5 - Implica Jns riesgos de todo procedimiento quin.Jrgk'o (inf'c:cción. hemorragia y 
lcsiom:s internas) 
6.- Existe aún el riesgo de contraer las ETS e infocción por '\.lf-1. sobre todo en 
varones pro111iscuos 
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CAPÍTULO V 

FACTORES DE RIESGO EN LA 
CONDUCTA SEXUAL DEL 
ADOLESCENTE. 

,· 
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1.- ASPECTOS BIOLÓGICOS. 

- ENFERl\IEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL ( ETS): 

Resulta diticil para un individuo (hombre o mujer) recibir la noticia de que tiene una 
enfermedad tran~mitida sc=xualrnente. sobre tocio por los tabút!s e ignorancia que existen en la 
educación sexual en :\fexico Cabe: recordar que por lo general la educación sexual conservadora que 
iJnpera aún en diversas regiones del pa1s toca estos temas de manera superficial. y los padres de 
familia. e inclusive los educadores. consideran a las Enformedades de Transmisión Sexual como fruto 
del .. pecado'" 

En relación con la adole.sccncio.1. en oco.1sioncs h:s cvican la información para no 
··marcados .. con cnfcrn1cdadt:s que consideran C'\;clllsiva de lns adultos. con esta situ:-ición se 
propicia que el adolescente que ha dccididll iniciar relacione~ sexu.llcs. y 1náximc si no cuenta con la 
debida infor111acion, esta ~·.xpuesto a altos riesgo::.. que au1nr.:11tan por· la conducta opica en la 
adolcscr.:ncia. consistente en la vivencia del aqu1 y el ahora. o hasta la próxima oportunidad 

Respecto a las ETS. como ya se: mc:ncionó con anterioridad. éstas generan tabúes 
sociales y orilla a quienes las padccr.:n hacia la marginación social. e incluso se les clasifica de una 
manera muy marca<la demro del ambiente hospitalario 

Es de suma importancia considerar el hecho de que a nivel mundial las ETS se 
encuentran entre los padecimientos infecciosos má.~ frecuentes. y según datos de la Organización 
l\fundial de Ja Salud (Oi\IS). causan más de 250 millones de iníeccioncs por ailu_ Adt!más. su vía de 
contagio no es Unicamcntc la relación sexual, sino que además incluye infecciones que pueden 
transmitirse por todo tipo de contacto sexual; y en fechas anteriores se atribuian estos padecimientos 
a varones. especialmente los que tenían preferencias homosexuales Sin embargo. en la actualidad se 
observa que entre los grupos más vulnerables se encuentran las n1ujcf"CS. especialmente la 
embarazada y el teto, asi como los recit!n nacidos. quienes son los que padecen los sintomas y 
complicaciones mas graves, .. se ha asocirido un<t gf"an variedad de ETS a complicaciones graves 
durantt! el embarazo. como aborto cspontúnco. nacimiento prctCrmino. retraso del crecimiento 
intrauterino (RCIU). nacin1icnto del nirlo muerto, muerte neonatal. infi.:cciones congCnitas y 
cndnn1<"tf"itis pc1·ar~1nn"~ 1 

¿Qué son las Enfermedades dC' Transmisión Sexual? 
Son iníccc:ioncs o síndromes específicos transn1itidos fundamentalmente por contacto 

sexual. Etiológicamente. la aparición di: la.s ETS es debida a bacterias, virus. protozoos. hongos o 
ectoparásitos Su importancia y la necesidad de su control radican tanto en las infecciones agudas 
que causan. como en las complicaciones y secuelas que las caracterizan. ademá!>. por sus 
caracteristicas son instrumentos para la transmisión del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).. 

/ .. ,a 1:.-]S 111ús c.·on111111..•s son: ,\'{/ills, J.:OnorrL-·a, cha1u .. :roid~ o chancro h/ando, 
c/amicba. herpe.\ e 11ifecciú11 por •. ..'/ l1H r.VllJAJ. 
Complic:tciones: Infertilidad y problemas en la capacidad reproductiva del individuo 
a) F.n la mujer Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP). carcinoma cervico-utcrino. dolor peh .. -ico 
crónico; embarazo cctópico: problemas org:inicos y/o funcionales en el feto y el recién nacido; 
infertilidad. 

:i DICK.ASO!'o:. _Q~. p. 593. 
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b) En el hombre · La cpididimitis puede provoc~tr infortilidad. 

En relaciún a la epidemiología di;: las ETS en ~1éxico. los datos resultan variables. ya 
que estas enfermedades no son di.: clasificación obligatoria. y los datos con los que se cuenta 
generalmente provienen de estudios transversales realizados en grupos espectficos. aunque es 
imponante considerar que deben torn~rsc en cuenta que estoS est:in sujetos a subregistro y 
notificación Con base en estos antecedentes. la Dirección General de Epidcmiologia de la Secretaria 
de Salud. repon a. hasta el 1 ° de cr.ero de.:: 1997. los siguientes resultados en relación a las ETS 
NOTA El SIDA por su imponancia cpidt=miolug:ica se trata en el apartado referente a dicha 
enfermedad 

INCll>ENCl.A POR ENFER:\Jt:DADES TR.-\NS:\llTIDAS SEXUALi'tENTE. l'IÉXICO. 
1990- 199(1. Hasta el 1° de enero de 1997."' 

P.adccitnícnto. Año 1995 .·'\.iio 1996 

Casos Tasa (%) Casos Tasa (%) 

Candidiasis uro1..?.enital 9:-i 192 IOJ.62 1~7 62J 136.40 
Chancro blando 680 0.74 640 0.68 
Herpes u.cnital 2 142 2.JJ 2 802 3.06 

Linfou.ranuloma venéreo 208 0.23 267 0.29 
Tricomoniasis urogcnital 80 397 87.52 101 824 108.83 

Sífilis adouirida 1 208 1.31 1 414 1.51 
Infección t.:!.Onococica 8 041 8.71 12 697 IJ.57 

En otro apanado, el Distrito Fedt!ral ocupa el lugar número :9 entre los estados. de la 
República I\. fi;:xicana. Los. estados rn:is afretados. son 

NÚi\IF.H.0 DE CASOS NOTIFICADOS DE ETS. I\-JE:XICO. 1990 - 1996. 
i lasta el 1 º de enero de 1997 ...J 

Entidad Federativa No. de C;\sos No. de Casos 
1995. 1996 

J - Guerrero 1 12 1 23 1 1 

29.- Distrito Federal 39 81 

* Ta....a por 100 000 hahitantcs. 
FUENTE : Djrecdi'in Gepcral ds Epjs!emiologfa I SS:\ 
NOTA : En la prc:scnrc:: invc:s1igación únicamc:Ulc: se 1omarun <latos de 1995 y 1996. a fin de: comparar lus dalt>s 

m.1.s actuales de: la c:pidc:miolog(a de las ETS. 
::¡ FUE!'.'TE: EPI • 1 • 9""i Pjm.:cj(!n Gs:ncrnl de Enjdcmhi!ngi? ! SSA 
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En este capitulo se describen tas principales Enformedades de Transmisión Se.xual. divididas en 
grupos de acuedo a su ctiolog.ia 

GRllPO 8-\CTFRl-\:'SO 

-SÍFILIS 
Enft!'nncd.:1d b.1ctcriana producida por· el /i·e¡•o11< .. 'n1a pufhdt,,,, e bacteria ~spíral o 
C!>piroquct:1). el cual p.1sa a lr<.1vCs. de Ja pid li!sionad~ o mucosas intactas.~- sc rransrnite 
por contaclo dir..:-ct<.'"' c1..'n lc:.ioncs int~cr.::iosas o con s~lngn:. p1·incipaln1cte durante las. 
rdacionC'"' !->C.,uales. los sujct1..ls rcciCn inf1..·crad1..lS sufren ksi1..lncs. a panir dt..~ bs cuales la 
bacr..:ria P'-."netr;i al aparato circub.torio. y :l rr;t\ C..; de la s:u1~rc t..'SIOS 111icrotiios se 
discminan a tod1..'"'S h.ls tcjido"' dc._•I ClH.'rpP 

SIG:"'OS Y SÍ""T0:\-1..\.S 
Con ba:-.t..• en lo;-; sit.!nos v !'>into111as, l.1 :'>dili..., se n1an1fse:-.t~1 en tr<..'S 1:1:-. •. .-,,. 1~1-. cualc:-. !--1..' 

describen a continu;ci1....,n. 

- ~Í1:1l..0'____f.!..!JlJJdl~'l.d :\1 inicio apare..:..: una lr.:~ión llanrnda d1ancro. esto es a las dos a 
seis semanas dcspuC:-. di: b c'posicion en d sitio en que las c:-.piroquet:1s pcne.:iran en pid 
o n1ucosas Se Je Jtuna chan1.:TO duro o de l luntcr (lcsion finnc y ulccrada C1..)n bordcs 
dcvadnsL es indolnro. y altamcntl! infeccioso. y puede ap.:irc..•ccr cn gcnirnlcs o zonas 
c.xtragcnitalcs. C<'mo labios. kngtt.:t. atnígdalas, pezones. dedo:.. y ano. Puede haber 
tambi~n turncfaccion de los _sanglios linffitico:> En la rnujer nü sic..'mprc se ve el chancro. 
ya que ap.uccc en el cuello o la vagina en lugar de los genitales cxrcrn1..h. y no produce 
suuomas de irri1ación 
El chancn"l !->C' rc~uch e csponcanearnente. incluso sin tratamic..·nto 

- Si.l.Jj_l_,"y" __ )'!.!..:.!..:J .. !/''il...!..,.3_N./.j : Se dcsarroll.t dt..• (l a S semanas d.:spucs de la nparición del 
chancro. pudiendo aparecer por prinH .. ·r.i ,·e.r- hasta ó ml.!scs rnás tarde Se prL"'duce 
bacteriernia y afcctaóon de todos los sistemas orgánicas Son fre-cucntcs las lesiones de 
pie! y 1111:111br;mas rnL1co-;.-is )-' b-; adcnop.:11ias generalizadas Se produ..::e t~rnbiCn n1alc.s.t.:ir 
pasajcro. fiebre. dohlr ck garganta. cefaleas. anorexia. anralgias En casi todos. los casos 
aparece una cn1pción dCrmica. por lo regular en brazos y piernas. dorso. hombros. pecho 
y· abdomen. a \.Cccs aparece en el cucTo cabelludo. para causar pérdida del cabello 
Aparecl!' d ct,,1dtlo111a /,1111111 en labios. ingle. cara interna dd muslo y region anal El 
condiloma sifilítico consiste en p<lpulas o placas prominentes. blancas y hUmcd.J.i. 
Ademas. puedc!'n aparecer manchas mucosas en forma de erosiones blanco-grisáceas en 
cualquier rncmbrana mucosa 
Las lc~iones cutúneas curan en 2 a 10 semanas con o :->in tratamiento 

- SiF//./5i /¿J_fl~"NU;_Q_l_L.lHIJÍ.d. El pacicntt: que no ha recibido tratamiento durante 
la fa:->.c secundaria. entra en un periodo de sililis latente precoz (menos de un año de la 
infección) .. en cslc periodo, Id cnformcdad dinica no es c"·idcntt!'. pero puede haber 
recaídas en las lesiones cutáneas sifilíticas El periodo lalente tiene dos fases: latente 
pn:coz y tardia. La fitsc latt!'nte precoz generalmente es asintoméltica en un 75'Vi•. su 
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duración c:s de aproximadamcnll! un ar1o desde f.1 nparición dd dmm.::n_-. L¡¡ t:"lsc latente 
rardia comienza despuC.s de un ai'io y dura durante el n:sro dc Ja vida de l<t persona no 
tratada. La probabilidad dc pc.~rman.:tcer en csta tase pL)r tnda la vida c.''.i de un 60-7on o 

- SI/ 11 '' l_"!J1i:J..·lfl/ l~HL'!::Jf i_2 l Puedc aparecer entre lo..;. 5 -~O aiio:-.. a p<irtir de /a 
inteccion Se n1.:1niti..:sca por la ti.)rn1•icion dc runion.:s su•1.,,cs y ~ornns<.l". que sc llaman 
go111as. las cuale:> puc:dcn fl.>nnaf~e cn cualquic;:r tejido. all..•ct.1111..ltl c..'ll lh.".hiom.• ... lengua. 
paladar y huesos focialcs Pueden uh:crarse. :'- Pt'r c.·ji.:111pl1.l. en t:I pai<J.d;tr rerfrnan c.-1 tejido 
hasta la c;n idad n:!'>al :-.. 1r.111sttffnan c-1 h;1b/a S..: inflama el rc.•\ c~rirni..•ntu de las artcrias y 
aun11..·nta de t.:unañco. e induso alglln(l' ... a ... 1.•s Jl..:sa11 a co/.1p~.1f"'•e Las gortta'."> r:tra vcz 
producen llHICrtC' (l in\.·apa..:idaLf tcH;li. :'- b rnJb.\bilidaJ cJ..: (jllC C::-.t.t fasi: de..• tipn bcni~fl<I 
se prcs..:"nlc e-; de.• un 17"o .:tprt1'\i111ada111cntc 

- 0}./'ll.J.:i__ ~f{l_>l<_!_L·L').·,:._1_ 'j_Jj_o? L.i: ... Íl'n:i. la ;10n .. 1. /p qtit .. • (i. .. :a ... a,n:1 qt1..: /.1 .,, ah ul.1 
aúni: .. :,1 no irnpld.1 d tJuil) 1 .... ·1rPsrado ÚC' :-..1n_gr1..· tk· :1t•1l:1 h.11..:1.1 ,_.¡ \1.:111ncuJo 1."quien.10. o 
bien fi.Jrn1a un.1 bnfs¡1 en algun punlL) de.· MJ 11.1:'-1..·cto E~tc: !!lobo SC' ll.1111;1 ancuri.'"loma 
sacubr. :'- pue<.h .. · dar /u_':,!.ar ,1 ..::on ... ..::cuenl.'."ia."> mnrtafc.·:-. La probabilidad de que: se.· prc"'ienle 
es dt!' un !Uno 

- ,__\"Q..:_'IU!~lJ:..l!~· .~\fccla d ~istcma nc:nioso. pudiendo Hl<Utife~t.irs..:: por un.1 g;:una de 
11·astornos neun)/O.~Ú1..'tlS. dc:sde par:ilisis gcnc-rali.z:.:ida a tra.'"lotornos dt: b pcr..,;on.1/idad y 
mcntalcs Lo.-;. <.farlos s<")n irre\ c:r!:>ibl~s _,\simisn10. la dcstruccion de lu n1édula espinal 
produce 1abcs dorsal. falta dc cnordinacion na1:-.cular en el cuerpo Cuando sc afectan los 
nervios óp1ico.;., causan ccgtu.!r:1 c..·n el p;1cic.-ncc- La nc:urositili.s ocasiona tinalnlt~ntc 

in.,,alidc-?.: crúnica ~-ademas. c:uba fa n1uer·t1..· Se rn:~cnta en aproxin1ad.:u11cntc- un Sº ó 

- .S/_!:_[L!,_\_ __ , .:!!_ .. \:! if~-~JJ_j_l_ í.>cspucs del primer trimc.:.m.~ dd ernharazo. las espiroquetas 
pueden cruz.ar la pb..:c:nra de: b n1adre infectada y llegar al fr[o en JOnn.1..:-i(HI Cu.ando la 
mujer se en .... ·ucntra c.·n la:> t:iscs primaria o sc:cund~1ria de.· la ~iJilis .. la infocci1l11 dd f~to 
puc-dc producirle la naa:rte antes o despuc-~ dd nacimiento Si la rnujC'r se encuentra en la 
ÚlsL' terci;1ria. d t~l1l nn sc \c.•ra at"t:cladn. v :1ún a:-.i. muchos 111..·onat(h nnccn CLln sitilis. 
mostrando ksioncs sifilíticas al n1omcnro. dd nadrniento, poco dc-spues de..• nacer o 
durante J.1 adolesccnci.:.i La lc.:.ión que ."ic.' observa con ma) or frecuencia al n1omcnro del 
nacimicntn es la rini1is. la cual proúu1.:c un derrame que puede obst::iculizar la 
rcspiracion. y a la ve..t: es una fuente importante de infi:cción. al contener l.:is cspiroquctas. 
La riniti!> retrasa el crccirnicnro de los huesos nas.ale~ \' los dctbrn1a. ocasionando la 
11..tmada nariz en silla dl.." monlar Otros sil.!nos de la infi.!..:-cion obs.:n.·ada en los neonalos 
C'."> h1 inflamación de la piel sobre las p,¡,1/rn;s de las m.anos. plantas de los pit="s :i-· a/rededor 
de Ja boc-a. ad~mas de hcpatomcgalia y <!'Spfenomeg:alia L'na de las compli...:-.J.:iones por 
fa/ra de traramiento !'>On lo~ '"dientes dc- Hurchinson ... car<1ctcrizado por la ~parición de 
muescas en los inci!"ivos 

DL-\G~ÓSTJCO : Es diticil idemificar Ja prcst.'ncia de Tn·t'º"'"'"'ª pal/{(/11111. :.·a que no 
se puede cultivar in virro Aún así. la sifili., se di.:ignostica por pmcbas scrológicas o por 
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examt:n microscópi..:o dit:rc..:to de la'> e:.piroqucw.s en el C"'udado de la lesión. Las 
pruebas scrológicas detectan la prcscn.:ia de anticuerpo~ frente a J.:is espiroquetas~ sin 
ernbargo. durnnt~ 4 a 6 semana'> dt:spm:s de l.i e'p1._isi.:ión se prodt11.:en r1.·sultados fi.tlsos 
negativos. lo cual es engañoso 
Las prueba-. sc!roklgk.l"> ma:-. t1tili.1:.1J.t-> inclu::-e11 ia~ incsp1.·cili1..·•h ( ,.DRI.. rcagina 
plasn1atica rapi...ta . H.l"R ). la:-. cualc:- ~on ant1..:u1.·q10"' im:-.pecitico"' quo.: aparecen en los 
tejido"' dc:'.'<oplh:!''.'<o dt." la int",.:- •. :cion por /. /'u//Jd11111. a~• contn pur ba:.:11.·ria:- <1 "in1'> de 
1nw.::has da:.es ( tH.lr c.i1.·mplD. enfermedades ii..·brile'.'<o a~ud:1'>. inn1uni7a.:ion. lepra. 
enfcrn1el.:L1 ... it."s .:i.u1 .. ,iru11un1.•:i. ...:onh1 el Jupth criten1ato:-..o.ct...: ) l .a prc ... cn...:1.1 do.: lo:. 
anticuerpos '.'<oC idl..'ntiti...:a rncdiantl..' pnieb:l ... d...- lija..:i<1n dt: compl1.:1n1.·nto (e'.'<ot\.\ es una 
n11.1ditica...:i~1n J.: l.t rc.1c..:i1.n1 de \\ .• t-.'.'<o<.:r1n .. 1n 
Se n.:ali/a tambi~n la prueba dc ELIS .\ 
Cu:1nd,\ 1..•I r.:-,ult.uh1 c ... f11.l:-.iti-..P. s..:: 1..·n...:u._·n1r.l 1.1 pr1.·-.1.·1h.:i<1 d..: R1...·a~in.1. que indica la 
pres..::n..::ia de un tr1..·pl1111.·1na. sproh.1bl..:nh:n1..:- lre¡•1u1o.•111a f'<1llhf111n 

Las pruebas cspcc1fic~t:-> son l.ts siguien11.·s 
- Principio dt.• l;.1s prut.·hn!'> nuore"iccnlt.•s tFTA) Se C'-.•n1bina antiglnbulina hu1n:Ina con 
fluorcsceina p._,r otro lado. lo:... trepc·mcn1:b rnuerto~ 'e e1.1n1binan con d suero de 
prueba. si el sujeto c~ta infc..::tado los trcpom:mas adquir..:n una cubicna de anticuerpo 
globulini..::o Por lllti1110. se: combinan In'> r..:sultados d..: l1.1s d11s p:tSl'"' antcri._1rcs. '.\" si el 
resultado es po!.itivo, el 1n.:poncrna se -.:uel-..c fluorescl.!'ntc 
- Prueha dt.• innun iliJ:1ciún lr\.•poné-rnica ( TPI 1 Se 1..·n1plt::111 /re¡1tJl1L'111u-. p,1/11d1u11 
viv0s (obtcnid• .. h de un ..::hancro en el C<"'l1Cjl1). oh.scr..·ándo:-...: quf..• qu1..·dan innH.--.-..ilizados $¡ 
se 1..·nrnbinan con .suero ... itilirico El cn-.t1...' <l1.: esta pn1..:ha es ch!"\.ndo 

TH.ATA:\llE~TO El tr<itamicnto 1·c...:l~mcndo.1d,, c:~ la administra..:iún de penicilina. 
n.:comend:lntlosc. cn casos de s1filis primaria. secunda.ria~ latente precoL Ulhl dosis imica, 
intramuscular de pcnicilina G bcnzatinica La sífilis latente tard1a o la :o.itilis de duración 
dcscon0.:ida se sudt! tratar durante 14 d1.1s con la a<lministraciOn intramu~cular de una 
n1egaunidad de peni..:ilina procaina t\}.Jos los d1as En mujeres embarazada$ alérgicas a la 
peni..:ilin."1 s1.• rc.:omiend" una descn:-..ihili7.\Cion a J., penicilina en 1..•l hospi~al. ya que la 
critromicina no llt..·ga a atra" esar la pl.lccnta y d foto qucdana sin TX 
Otros antibioricos utiliLados cuando b.1~ ~..:nsibilidad a la penicilina. son l.ls tetraciclinas. 
eritromicina y doxiciclina. los cuales se administran dunrnte 1 O a 1 5 e.Itas. al doble de l::t 
posologia oral. v de manera con..::urrenrc con "\.itamina B ;.· ni'>tatina a cau:<.a de la 
tcn<lcm.:io.1 a la diarrea. el prurito anal y a Ll infc..::ciun por Ccou/u/a. 
""l?. .. •al1."U>11es a la.-. 'º·'f>tro1¡11l'h1.-.. El tratarnien11.--. con penicilina puede desencadenar un¡\ 
gra"\.C reacción llamada reacción <le .h1rt\L·h-flerxhe11m.·r Se crt:e que c.•s.ta reacción se 
debe a la liberación brnsca de lipidos d.: la pared celular de: las espiroquetas hacia la 
cir..::ulación sanguinca materna y fetal. a mcdid¡1 que el organismo es dcstruído. Unas 
horas des.pué<> del tratamiento. se pueden producir fiebre clcvnda, escalofrk-,s. mialgias. 
taquici!rdia y ocasionalmente hipcrtc::nsión ~ shock. Esta reacción puedc ir acampanada 
de contracciones uterinas. di<>tninucion de lo~ movimientos fotak•s v sufrimiento fetal 
(\\"cndd y cols. 1985f' ::.: . 

:::; DICK/\SOS op c11_ p t">O:' 
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- GO~OCOCJA (Gonorrea) Enfcnnedad producida µor la bacteria llamada .\'et.\.\L'rut 

J:Onorrhoc..•uL'. la cual infecta snOrc todo !.as "ias gcnitalcs :-: urinarias de hombres y 
mujeres. aunque pueden llegar a pres..:ntars.c "arias complic<tcit1nc~ en otros tejidos 
corporall!'s 
La trans111ision de.\· . . 1.."•llturrll•n'aL' <le un sujctLl a otro requiere de 1.:011tact1...l entre. .. • las 
membranas intCctaUas y no intCL'.tadas d.: 1..h-.s ... uiclu:-.. transn1itiéndose a:-1 a cravr.!s. de 
varios. tipo:-. dc contacto heten1:.c,u~1I " htlllHhc,u.:11 (.,_·L1n1.1cto:.. gcnitogcnital..:s. 
bucoi.:cnitalcs y am1go.:11itale:..) 

SÍG~OS Y SÍ~T0:'\1.\S: 
-L.!J t•/.~u!'.!'l![c Esta infc..:ci<H1 1,:au-.a un·rri1i .. ~nnnrn.•it·a. /;i cu.11 CLHnio.:11/.l en la punt.:1 
dd pene y prosrr.:-sa !1.1 ... ·ia el c'ttenh1 ".::-011.:al d..: t.1 u1 e1r.1 ,."\clo :-.cguido. el hotnbre 
<.''pcr i1ncnt.:1 un;1 ~1.-·n ... ~u.:in11 qt1<.•1nantL· :- 1n1..,,k·-.ta al orin:i1 .-\.lgun~)-;; d1a-. o sc111an.ts 
dcspué-s de contraer l.1 inl°cccinn. a tr<1'l.<.'S de la urctta hay e ... pulsion de sccrccion liquida. 
la cual al principio es acuosa. pero des pu.:~ SL!' ha..:I.." c:i.pl.·s:.i y blan..:a a amarillo" c.!rdoso 
Si continúa sin tratan1kr110. la s<.·nsacion quemante.! tal ,,,·..:¿ dcsaparc..-ca cspontancamcnte 
dcspucs dc do-. a tres scnian;1s. en 1:111to que la infi . .-cciún continúa a .. ·anzando y ~e 

extiende prolirndaml!'ntc en los np:H"a!OS gcnital y urinario. pudiéndose '-C'r afretados 
vejiga y riilone.;,. prDstata. "esi..:ul:is seminales ~ cpid1dimo 
La prost:llitis a 'l.cccs produce un at1-.cl.':-.o. ya que la pró:-.tata pucck hin.;harsc a tal 
grado que oprim:i. la 'l.1,..--jii.:a y C'I rcctc_~. diticultando la micciun ~ la dcfocación 
La cpididin1itis se caractcri.-:¡1 por hind1a.?.ón doloro"i.a del testículo. la cual produce 
fornación de tt..•jido cicatri1:al. que pucd~· bloquear el mo" imicnto úc espermatozoides 
desdt: d testkulo :il conduelo deferente. causand0 cslcr-ilidaJ 

- ¡..:11 l"L!!l.l!J5:.f gcncralmt.·nt..:. la mujer e:.. asintomatica en apro...-:irnadamcnlc un SO~o. y el 
riesgo de que sean port.::idoras asitH01n.:uica::. aurncnta. y pasan a s.cr transrnis.oras de la 
enfi.:rmedad 
La infcccitln Ct'lmio.:n:ra en el cw ... ·lln uterino. t..• .... tcndi1.-•rnio::.e a vagina. lo que prClducc 
sccrcci1·m. Ja cual pi:r:..istirá aU.n dc~pués de l;:i fas1: aguda t\I principio dt.: la infocción los 
signos y sin1ümas son uri.=triti'.'>. disuria. poliaquiuria d..:scarga vaginal y malestar 
menstntal de iniciai..:ión súbita 
La h:trtolinirb se pr<}ducc cuando,\·. ,s:•11u>rrhoeae intCcló.l a la$ glanduJas de I3artholin. 
que puede causa hinch.::l.Lún dnll)íOSa de l.is misnias 
Lu s:tlpingilis. qui: es la infección de bs tubas uterinas. puede caus3r cicatrización de 
éstas. lo que puede bloquear las tuba!> por comple10. produciendo c~tcrilidad. ya sea 
completa. o bien. ~e habla de cstcriliJ.::id incompleta cuando s..: p..:r111i1c.· el paso dd 
espertnatozoidt: pero no del óvulo focund.::ido Cuando no Sl.! po;:nnitt! el paso al óvulo 
fecund<tdo. se llega a producir un embarazo tubario 
LJl enfern1ed:1d innnnrntoria péh·icn ( ElP) aparece cuando persiste Ja salpingitis y 
resuma pus de lo; e'trcmos abi..:nos de las tubas uterina~ hacia la ca,,,i<lad abdominal 
Los síntomas de la EIP se caractcriz¡¡n por fiebre intensa. endometritis. v cólicos 
abdominales -
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Durante d embarazo. aumentan los riesgos de RP."\J (Ruptura prematura de 
membranas). nacimientos prctCrmino. corioamnioitis. ~epsis neona1al. se:.is puerperal En 
el feto aumenta el riesgo de adquirir oftaln1í:1 ncona r:1I al momento del nacimiento 
A medida que el feto pasa por d canal del parto di! la madre infol..·ta.da. ;\'. t ;n11nrrlu>eue 
puede inti:ctar las conjunti\.as. lt1 ql1t~ da corno i:onsecuem:ia la i;c._1njunli\.itis u oíralntia 
nconalal. cuyos sintornas se ha..:en l..'\.iJentc.·s entre lo .... tre:-. ~ Jo.:c- d1as dc:.pl1es del 
nacimientu. ~ :.i no recibe rr.ttan1ic.·nto puede c\.nlucinn.tr rapidamcntt.: hacia 
ulceraciones ctnneal.::-.. y.· tinalint:lltt.•. a cC_!:!Ut:r.t 

- l·:n q111h<,.. ,_L·nn La c:onPrn:a. adcrn.h cit.• 1ntl..•i:t."lr l.1:-. 1 . .- .... rructut.h L!L'l1ito 4 urin;u-i.is. 
tamt1i~~--i~~-~~~-~..,--;;:os teji.1:1:-. . 

Proctiri~ gonorn .. •ic-:i Jnlt..•..:.:ion an:1I o rect.tl. se tran:.1ni1.._· durante: La rda..:ión 
anogenit;ll f::n hnn1hrc-.. !!1.:no.:1al111entt..• st.• 1r·asrni1e e.:-.;dusi\.;Hllt..•ntL" pt11· e,:p11ta!,;io ~L·,ual. en 
1.:1n10 que e.:n bs llHIJCít.':-. t:"'-i:-.tc adema:-. l.1 Pl'Sil">ilidad en un :"O"o c.k que.: la inli:..:.:ión se 
propague al ano a ILl\t.'":-o c.1..:1 llujn \.~1~in~1l. y !>Úll1 un 25" .. c....:p ... ·1in1t..•111a11 iriitaciún lncal. 
dct"'ccación doloru-;;;1 o dc:rr.:1n1e-
01ra posibilidad dc.· contagio es la inti.:cciún bucal o fanngi:a. rL·~ultado di: actos ~e.:..:ualcs 
bucogl!nitales 
Las cornplicacioncs inclu~·en la c.Jt·rrnatitis gonoc-ócic-11. en la cual se producen h:~iones 
en la piel. cndoC'"anlitis g:unocúcic~1. infrcción dd endocardio. membrana que reviste al 
corazón y tl_-,r111a las vál\.talas card1ai.:as. intLunaciún del iris 1.."lcular. 1ne11ing:itis y artritis. 

DJ .. ,Gj\;ÓSTICC>: Se realiza a cra\.e:. de l;i c.,ploracion JirL.'"Cta de.:.\'. t;o11orrhoo..•a •. :. 
Para tal e.:t\!cto en la mujer se con:-.cr...an los labios mayorcs scparadt.)S. y ~e c:-.:aminan en 
bus..:a úc info.:cion. ).ª sea t..•n uretra. gl.:indulas d~ Skcnc o gl.1ndulas dt.!- Banholin Los 
conducto~ glanc.lul.:i.r·L.'"~ y de la uretra se c-.;prirncn para obtem.·r muestra de pus. si lo hay: 
asimismo. se tornan frotis del cuello uterino. ya que es el n.:ser.orio prim.:ipal de.: la 
infocciUn Acro scg.uido. se CL">loca b muc:i.tra en un pnna-objcto~. se riñe y se obscr...'a al 
micro~copio 
En el hon1hrc. cuando c-.;pcrin1cnt:1 derr .. unc ure.:rral. se pone un.l n1uc:.tra ele.: dicho 
c.k•nan1c en un pnrr;i-ohjctos. se ti!lt.· y st.• <1hs.crva al 1nicruscopin 
El diagfll)s.tico es un proct..•dirnicn10 de laboratorio. en dondc pueden encontrarse 
diplococos intracelulares bajo coloraciun de Grnm. o idcntiticar.:;,c mediante el método 
inmunotlourescenre. que requiere mas tiempo. pero es esencial conrar con pruebas de un 
cuhi'\o positivo St.:: ef"cctUa tambil!n búsqueda de l"richonu,,1a.,, e 'úndu1a y Chlam.i.·d1a. y 
se envía sangre para efectuar prtJL.'"has d..:- ·'{filt'. c ... rabh:ciendo diagnO~lico~ d1tl:rcnciales. 
además. se re.:aliza Ja pmcba de ELISA 

TR-\.TA='-llE~TO · Se administran 1 .:! mcgaunidadcs de penicilin,t procaínica todos los 
dias durante tres di"as. Si el paciente e~ scn:;iblc a la penicilina. o el microorganismo es 
resistente al antibiócico. son dicaces las t:randt.•s dosis ora!L.'"S de cc:faloridina. tctracicJina 
y doxiciclina -
Al haber gonorrea sin complic~1ciom:~ en hombre->. puede bastar una sola inn:cción 
intramuscular e.Je::! --1 mcgaunidadc~ de penicilina 
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- CHANCROIDE ( Chancro blando) Es una enfermedad infecciosa local que suele 
transmitirse por contacto sexual. St: dt:be a infección por Hm:n1ophilus ducrt!J.'i o 
bacilo de Ducrcy. que produce una úlct:ra en el sitio de la infección. por lo regular en 
genitales. El periodo de incubacion es de cerca de tres a cinco días 

SIGNOS Y SÍNT0;\-1..\S : 
Posterior a la incubación. aparece una m:lcula roja. que cambia con rapidez hasta 
convertirse en pUstula. y por l11tin10 en úlcera Las úlceras son nUn1crosas, y su tamaño 
varía entre unos milímetros y varios centimetros. están bien definidas. con bordes que se 
proyectan (en forma de cr3ter), pero su base es superficial y tiene un esfacelo verdoso 
A difercncía de las lesione~ sifiliticas. Cstas son blandas y dolorosas ( el chancro sifilítico 
es duro e indoloro. y es mayor el pr.!"nodo de incubacion) flaemoplulus d11crey1 puede 
infectar al tejido cercano. originando múltiples pústulas y luego úlceras 
¡._-,, la n1111t_•r Se ati:!-ctan vcstibulo. labios mayores. clitorts y regiones pcrianalcs 
¡.:11 el '10111/Jre Las !...:siom:s pueden apan:cc,- en el prepucio. cuerpo del pene y ano. 
Dos semanas dcsµués de la infección tiendt! a habt!r adcnopatia inguinal para formar un 
bubón chancroide. así como prr:scncia de pus El bubón puede romperse. dando con10 
resultado una infección secundaria. con dcscarga de olor fétido 

DIAGl"ÓSTICO ' 
Se realizan frotis de las Ulceras, se tiilcn con Gicmsa. colocándose en un porta-objetos. 
posterionnentc se obscn.·a al microscopio y se dt!muestra la presencia de Haentophilus 
ducre>·i, ya que las lesiones cstan costituidas por tejido de granulación infiltrado por 
linfocitos y células plasm:iticas 

TRATAI\-llENTO: 
Se administra co-trimoxazol a do-.is de l)60 mg dos veces al dia por via oral. Puede 
ndrninistrarsc tambit!-n tetraciclina 
Si los ganglios linfiiticos supuran. deberíin aspir:trsc a través de la piel adyacente. pero no 
deben abrirse mediante incisión 
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- V.AGl~OSIS BACTERIA~A (Vaginitis Int!spccifica).- Es una enfermedad de la vagina 
que no esti causada por una especie particular de bacterias. y además. no induce la 
respuesta intlantatorin del huCspcd. Está asociada con cambios en el número y tipo de 
bacterias presentt!S en la vagina. es decir. aparecen los signos y síntomas cuando 
disminuyen las especies de l.aL·tohacd/11.' y las especies de bacterias an;1crobias. n1ientras 
que <icll"LÍlh."rL•l!t1 1·a,i.:111elf1, y .\1_,,_·op/,1""ª '101111111' aumentan ;-...:o se ha establecido la 
c\.idcncia directa de transmision sc ... u.11 

SIG:'.'OOS Y si~TO:'.'lAS: 
Lus signl.'S C'-perin11:nt:t.do~ ..:nn n1~1s fn .. •.:ucncia son aun11..~nH1 de flujo <lilu1dl.1 ~ el olor El 
olor se nota cspccialntr.:nt..: dcspuCs del coito. pnrqu..: el ~l.!"tlll.!"ll :--· las .... ecrccioncs 
producidas dur;1n1c la c~timubciDn sc ... ual aun1cntan el pi 1 vaginal. lo que 1...irigin~1 la 
\1h..:r.1cinn d.: ;111lina:,. g_:b1...·o~as qu1...· p1 l}du .... ·~·n el olur La irrit•1ciún \."'1.~!in,ll. el ardor o el 
prurito son plll."ll frc.:u..:nte.;; 

l>l.-\.G:"<iiÓSTICO: 
El diagno .... tico se IMcc clinica1ncntc ~11 id.:ntiti.;ar tres de las ~iguicntt.:s car.u:tt:nsticas 
- Flujo aumenta<l0, g.ris. homugt!-nco. diluido 
- pH vaginal elevado rnayor do: 4 5 
- l"rcscncia de olor a <nninas tc1...111u1 pcsc.1do) 
- Pn:scncia de cdubs --guia_, en el c'amcn ;:11 tnicroscDpio de una prc-paracion hú1ncd.:i 
con sucro s;:1\ino 

TR.:\.'1 . .-\.:\llE~,·o: 
L.'nican1cntc ~e rcco111icnda en presencia de lo" ~ígnos y sintomas Consiste en 
administración csqucm~·11ica de ;impicilina y amoxicilina. que son eficaces en un -tO a 70~0 
de las rnujcrcs. y pueden utili7.arsc durólnte el cn1barazo. ~o se rcco1n.icnd;.1 d tratanliento 
del compañero scxuul 
La '-«1~initis bacteriana es rt:cidivantc con frec-uen..::ia a pesar <le un adecuado 11· . .u~\lnicnto 

\."ENÉ.H.I:;.O .- Enli:rmedad de tr:.insmi!"Jión sexual del sistema 
lintb.tico. causada por un cocobacilo llamado ( ·¡,1,un_nha 1racltonu1f1 ... Es cau~a de otras 
infecciones L!.enitalcs v no c..:nitalcs 
Los grupo~~ de riesgo p;ra las ETS tienen tambien un n1ayor riesgo dt: contraer 
infecciones por ( "hla111ydu1. Entre los grupos de alto riesgo se encuentran los jóvenes 
( mc:norcs de :!4 at1os). solll!"ros. que pcrtcm:ccn a cla;;cs socioeconómicas ba.ja::. y en 
quienes usan n1ctodos. antiC<.lflCCptivos que no sean de barrera. Asimismo. aquellas que 
tienen contacto con un hombre que padece un;;1 uretritis no gonocócica. y los que tienen 
varias parejas sexuales 
Los organismos invaden y se reproduct:n en el interior de las cé'lulas que revisten el 
cuello. el endomctrio. las tubas uterinas y la uretra El Linfogranuloma \:enCreo es una 
ETS que comienza con una U.leer-a genital nu dolorosa y evoluciona hacia la aparición de 
una linfadcnopatia. sintomas sistCmicoa. fiebre. mialgias y destrucción progresiva de 
tejidos 
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Los riesgos al contraer la info..:ción por < •. l'ra1..·ho111a1i .. oca:;ionan dh.crsos trastornos 
clinicos. entre los cuales destacan Ccrvicitis. cnc.Jomctritis. banolinitis. menstruaciones 
irregulares. salpingicis aguda. uretritis. pcrihcpatitis (síndrome de Fitz-Hugh-C"unis) Y 
posiblemente c01hara/.o cctópi<..:o e infonilidad Las mujeres con infecciones por ( ·
TracluJ111a11' tienen un riC"sgo do'.:> ,_·cci:s nia:--or <.k• c1nhan1..-o c'.'>topico 
En el hombre. ha:-- cdcn1.1 dc 11..h genitalC"s 1..·xler·no' ( pcnl.!"). urctritb. anritis. y 
conjuruivitis 
En arnbos. pur..·d~· ocurrir proctin~ 
En el 1..·1nb.1ra.r.o. las inf1..·c...:io11es ~e a-;.ll..;i.1n a panl) prc111atL1í ... l_ ruptur.1 p11..·n1atura de 
n1c1nhran.as. :-- na...:i111i1..·111<l p1·1..·1crrnino 
En rd;iciún al nconato. si la-.; ( · llachu1J1a11, cstan prcsr..·ntcs. en el 1non1cn10 de un parto 
vaginal. del 50 ¡tJ C.•nº u de- h_lS niih.1s ~e infi .. •c1ar<.tn -·r .~t C1..1njunt1\. iti~ p1..•r chlarny·dias se 
ch:sarrnll.1 1..·n l.t p1i111 ... ·r;1 ~1..'1n;111:i 1..·n el :n ;1 50"u d<..' ILl:- ni1-ll1" l.''pu1..·•>1n:-. 111ic-n1ra:-. que sc 
dcs:irrollara n<..'Lunc1ni;1 1..·n el 1 u a :0°" d ... • hl:- l.11..·tan1e~ '-'"'Plll.!""tn:-=:. durante las !res primcras 
!->1.."111.1n:h di..·'" i~l.1 t S..:lt.1..:1<:1 :-- ..:Ph. / •Jt\(') .... 

St.: crt.'t: que < · lra1..-hom1111' puede participar conH.l ;:1~t:nle crilll1..lgicL1 dd carcinom.::t 
utcrin<.l 

SIG='iOS Y SÍ='iTO."\J..\~: 
Con1icn.t:a corno una rr..-quef1a lr..·:...ion en :ilgun sitio de los gcnirales o pl:!"rinel>. afCctando 
sobrl! rodt1 labios vul\ a11..·~. cl1tclris 1,.l urccra. aparece gcncn1lmcnte urrn a tres semanas 
dcspur..•s de la int"'cccinn La lr..'siOn es indolora y dcsaparc-cc con rapidez Puede haber 
dC"sc;irga. t-ic1HJ0 t!-~ca entre acuosa '.\ franc:m1cnte purulenta según la gravedad de la 
reacción a la enfermedad .-\. m~dida que n,_·an;.a la inf'ccciún. hay adenopatin inguinal • 
que fi.'lrma bubonct- scmcjanlcs a los que aparecen en d chancroidc Puede surgir una 
ulccracion secundaria en los gl..'nitalt.':-> a 1nl!dida que se fnrrna el bubón inguinal. el cual 
acaba por romperse ..:on fon11ación de senos de descarga Asimisn10. al in1pedirsc el 
mo..,,imiento de la linti:1 d.: los geni1<1le:-. .:t tra\.CS de los ganglios linfaticos inguinalc..; 
infectado~. puede ocurrir hinchazón dr..· pcnr..'. labio y clítoris Estas estructuras pueden 
cdcmatiz~trse dcm.:i.sindo d;1nU0 lugar a un tr.istor·nn lbn1adn ckfo.n1iasi!> Tarnb1en puede 
h:ihcr crc-ci111iento nlrcdedor del <Jno, v estenosis rcct;il 
En la mujer se maniJi ... ·sta por cervkitis. en otros casos salpingitis. 1..•ndometritis. 
menstn1acioncs irregulares EIP crónica Se fonna un exudado gelatinoso en el fondo de 
saco de Dnuglas. a lo qui: !>igucn adhc-rencia:-. rnliltipks y odusión tubari:J.. lo cual es una 
causa imponante de l..'stcrilidad 
En el hombre infi:ctado puede haber urc1ri1is. cd<;!ma del pene. artritis y conjunti .... itis. 
En ambc1s. pueden estar afi.:ctado~ los orBano~ pdvicos. por lo que sobrevendrán 
obstn1ccion intc'.:>linal y diversas comunicaciones fistulo!"ns Esto:\ cnfcrn1c-dad. cuando se 
complica con pcrihcp<Hilis. se acompaña de dolor agudo en el cuadrante superior 
derecho 
En el neonato. la conjun1i ..... itis consiste en edema de los párpados. enroje-cimiento 
conjuntiva! y secreción mucopurulcnta. Ja cual • cuando no recibe TX. puede formar 
cicatrices en la córnea Lc1s signos de la neumonia son tos. taquipnca. malestar gc-ncrat 
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cianosis y escasa ganancia de peso. En los R..X de tórax se observa un infiltrado 
bacteriano difuso. 

DIAGNÓSTICO: 
Se diagnostica por la prueba de fijación dd complemento para linfog.ranuloma venéreo 
(LFV - FC). Esta prueba permite descubrir 97~'0 dir: todos Jos casos conocidos Otros 
metodos son la detección de amigcnos o análisis de inmunoabsorción ligado a enzimas 
(ELISA). para identificar la 10focc1on 

TR.A TA:\-llENTO : 
Son eficaces la tctraciclinas v critrorni..:in:ts En esta enfermedad se dir:bc dar tratamiento 
a ambos miembros de la par~ja 

- UH.ETIUTIS NO GO~OCÓCICA St: le da este nombre a cualquier infección o 
inflan1acion de la uretra en la que no se <lt:tcrmina la causa o no pucdt! determinarse. Se 
cree que la cópula excesiva o vigorosa pucdc ser la causa de la inflamación 

SIGSOS Y SÍNTOi\1AS : 
La mujer es asintomática. y al parc..:cr son portadoras de la infección 
En los hombres. suele producir un dcrrame turbio y acuoso y una sensación quemante en 
la uretra 

DIAGNÓSTICO : 
Se efectúan estudios d~ laboratorio de la$ secreciones. y es por diagnóstico diferencial • 
sobn: roda con Ja gonorrea 

TRATA:\llENTO: 
Se trata con antibióticos. los cuales han reportado resultados variables. por lo que queda 
a consideración del médico su utilización; El TX es parn ambos miembros de Ja pareja. 
Se ~:a1gicre la ah,tinencia rld C"oitn ciuranh~ el TX. y c.,pC"r<tr n CJll{." di~minuycn In 
inflamación 

- GRANL'LO.;\-IA I.'.'OGUINAL .- lo produce un microorganismo gramnegativo. con forn1a 
de bastoncillos encapsulados, llamado /)nnol"t:utia Kra1111/on1atis Se caracteriza por la 
aparcición de un nódulo indoloro. similar al de la sífilis, en csper.::ial la de Ja etapa 
secundaria 

SIGNOS Y SÍNTO:\IAS : 
El granuloma inguinal se inicia como un nódulo indoloro que se desintegra para formar 

una úlcera con base roja granulosa. Aparece en las regiones genital. inguinal o perianal. y 
la ulceración extiende la infección a tejidos adyacentes~ posteriormente. invade los 
ganglios linfáticos. produciendo adenopatia local. En Ja región se acumulan grandes 
números de histiocitos con bacterias. Las úlceras, llagas o lesiones rara vez sanan en 
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forma espontánea~ sino que se siguen extendiendo. destruyc.!ndose gran parte del tejido 
infectado. siendo substituído sólo por tejido cicatrizal. Con el tiempo. las ulceraciones 
producen un olor penetrante característico 
El microorganismo puede ulcerar el cudlo uterino y extenderse hasta el endomctrio 

DIAGNÓSTICO ' 
Debe examinarse bajo el microscopio un frotis del material que se toma de las lesiones 
/J. granulomatis se observa en forma de bastoncillos encapsulados, que a su vez se 
llasnan cuerpos de Donov:1n. 

TRATAMIENTO' 
El trastorno reacciona a la administración de tetraciclina durante dos a tres semanas Sin 
embargo. si se disgnostica cil fase tardía. no puede corregirse el daño que haya ocurrido. 
aunque la enfermedad misma pueda detenerse Aden1fts. si no se trata esta cnfcnnedad 
progresiva. puede producir la muerte 
Si la mujer está embarazada deberi1 producirse el ab1.,no, y si el embarazo llega a ténnino 
sera muy elevada la morbilidad fetal 
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GRJTPO VIRAL 

- HERPES GENITAL (Virus del Herpes Simple ó VHS).- Enfermedad de Transmisión 
Sexual transmitida por los herp1.'.\ l'lrus.los cuales están fonnados por material ADN 
encerrado en una cubicrt.;:1 proteica y rodeados por una capa lipídica Los Hr:rpr:s \·irus 
pertenecen a la familia de los Cicomcgalovirus.La infección por 17/.\º se produce por la 
fijación de panículas víricas a );\ membrana cdular sensible. la penetración en la célula y 
la posterior liberación del AD~ "·írko al citoplasma celular. el cual es transponado e 
incorporado al nl1clt!'o celular Acto seguido. la cdula produce protcín~"ls víricas y replica 
el A D.i'i "'irico Los vin1~ se forman en el nUcleo y despu¿s son transportados a través de 
Ja célula hasta el llquick1 c.'\:tracclub.r 
El ...-1n1s pucdc afectar a las v1;:1s genitales inferiores o a la boca Es muy infeccioso. y 
pu(_·den ocurrir ataque" rt:currcntc:> cada trc" o cuatro scrn.~na:=;., reprt:scntando un 
potencial de dist.•n1inacion amplia h:.icia las demás personas que se c.!ncucntran alrededor 
del enformo 
La transmisión del "in1s se prnducc por contacto directo del virus con tejidos mucosos 
sensibles (orofaríngc. labios. cuello. vagina. conjuntiva) o con la piel lesionada 
En el embarazo. la infección primaria por l 'f/.\' se asocia a un mayor riesgo de aborto 
espontaneo. bajo peso al nacer y parto prt!tCrmino 
La infección neonatal pnr l'H.\' ocurre durante el paso a travCs del canal del parto 
infectado mediante el ascenso de la infección después de la ruptura de membranas 
Se ha dicho que el l 'f/S puede tener cicna actividad etiológica en relación con el cáncer 
ccrvicouterino 
Las personas infcctudas por hL'rpes \'irus tienen 8 veces mayor el riesgo para infección 
17H. 

SIGNOS Y SÍ.'óTO:\IAS : 
Tras la inoculación con el J '//S, Ja persona puede presentar sinromas. o bien. estar 
asintomática Durante la infcccion prin1aria. el virus asciende por los nen.tics sensitivos o 
autonon1os y establece la 111tl:i::c1un latente 
La infección por l "H!-1 ,genital primaria .sintomática se acompaña genralmcntc de síntomas 
sistc!micos y locales prolongados .. -\si. la fiebre. cefaleas. malestar general y mialgias son 
síntomas comunes, que pueden persistir durante los J ó 4 dias después de desarr-ollarse la 
lesión. Entre los sintomas localt:-s se encuentran dolor intenso. prurito. edema. eritema; si 
cstft afectada la región pcriuretral hay disuria. retención de orina. secreción vaginal o 
uretral y ganglios linfaticos inguinales dolorosos. Lns lesiones tipicas se inician como 
pcipulas pequen.as. induradas e hipersensibles que se-convierten en vesículas y después se 
deintegran para dejar úlceras superficiales Las lesiones pueden extender.se por toda el 
arca genital. 
Las lesiones ulccrad;:is del herpes primario pueden persistir de 4 a 15 días, antes de su 

curación. Se produce ccrvicitis en la mayoria de las mujen:s con infección por VJIS 
primaria. 
Posterior a la curación. sobreviene un periodo de latencia durante el cual el virus se 
conserva en los ganglios sacros Pueden ocurrir ataques posteriores. localizándose los 
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signos y sintomas de l "H.\· genital recun-cntc en la región genital; los sintomas de aviso 
incluyen hormigueo local. prurito o dolores fillgurantes en las nalgas. piernas o caderas 

DIAGNÓSTICO : 
El diagnóstico se efoctlia por una hiswria de hormigueo. prurito o lesiones dolorosas en 
el flrca genital. muslos o nalgas. que tienen el aspecto de vcsiculas que se ro1npeu. se 
ulceran. se t'Orma una costra sobre ellas y curan Se confirn1a mediante exan1cn de los 
frotis de las lesiones. a traves de un cultivo vírico del liquido vesicular Se utiliza Ja 
prueba de ELISA El estudio rl:!-..da grandes células polinuclcadas cuyos núcleos 
contienen cuerpos de inclusión eosinótilos La cromatina de estos nUcleos está 
co1npri1nida contra la nu:mbrana nuclear Puede establecerse cierto grado de inn1unidad 
durante los ataques reclffrcntes·y la busqucda de anticuerpos ayudarú a distinguir entre 
los ataques pri111arios y los sc.:undanos 

TR.ATA:\llENTO: 
Los síntomas locales agudos se pueden aliviar nlt."diante aplicación de hielo durante 20 a 
30 minutos Pueden empicarse de nrnncra semejante cremas suavizantes no esteroidcs. 
También se administran analcésicos como lidocaína al z~·o 
Es eficaz la aplicación de -ncydovir en pom3da al 3'%, pero sólo si se inicid este 
tratamicntl.., al empezar los signos y sintomas Puede administrarse tambieo;n acyclovir por 
vía oral a dosis de 200 mg cada cuatro horas durante cinco días. ya que Cste inhibe la 
proliferación del ADi'i viral sin dañar a las cdulas del huésped. 
No se recomienda el uso de acyclovir durante el embarazo. excepto en casos de infección 
diseminada, potencialmente monales. 
Otras medidas consisten en nitrato de plata al l O~"á aplicado a tas Ulceras. y el empleo de 
Bctadine para controlar la infección secundaria 
La infi!cción por "\/HS es incurable. y el tratan1icnto únicamente reduce la gravedad de la 
enfermedad y previene los ataques recurrentes 

- HEPATITIS TIPO B. (Hepatitis sérica o antigCnica de Australia).- Se le relaciona con 
las ETS de manera estrecha. ya que entre sus modos de transmisión se encuentran los 
siguit=ntes· 
- lnoculac1ón por via parente-ral de sangre humana, plasma. suero. saliva. semen. etc 
- Con[aminación de una herida. por ingl!stión de sangre y por estrl!cho contacto personal, 
ya que en individuos con enfermedad venérea. los antigcnos Ag9 Hbs y Anti-HBs est3n 
elevados alrededor de 1 O veces mis quc en el resto de la población 
Tiene un periodo de incubación de 45 a 160 dias. con promedio de 60 a 90 días. 
La sangre del ponador es infectante muchas semanas antes de los primeros síntomas, y 
continúa siéndolo durante la fase aguda y durante et tiempo que puede durar el estado 
de portador crónico. que puede ser de años. 
La Hepariris ripo R tiene una nlta incidencia en homosexuales. 
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SIGNOS Y SiNTO:'\l.·\..S : 
Principio insidioso. con anorexia. malestar abdominal leve. naúseas y vómito, a veces 
anrali:tias. evolucionando a menudo hacia la ictericia. Puede cursar con o sin fiebre 
La gr-avedad presenta variaciones externas. desde el caso inaparente. identificado sólo 
por pruebas bioquimicas de la función hcp{ltica. a los casos fulminantes. mortales. de 
necrosis hepñ.tica aguda 

DIAGNÓSTICO : 
A travCs de pruebas serológicas especificas, es posible identificar el virón activo de la 
J11.•pt.11itis H. partícula csforica que conticn una esfera <le ADN de dóblc hélice 
Se estudian los s1stcn1as amig.énicos, que s1..1n los siguientes 
- AntÍ!!em-. de superficie de Ja he¡:iatiris B ( 11 BsAe). Dcspu~s del período activo de la 
infección inicial. d~saparcce un tlt:mpo y postcriormcme .,;uclve a hacer presencia 
- Anticuerpo superficial de la hcpatiris B ( 11 UsAb). aparece al final del periodo activo 
de la infección y dura meses despuCs de: la recuperación 
- Anticuerpo central de la hepatitis B. aparece antes que el anticuerpo superficial, y dura 
mucho tiempo después. a veces indc:finidamcntc En los ponadores cr6nicos existe el 
antígeno de superficie y el antígeno central. pero no el antigeno superficial. que sirve 3Si 
para su distinción 

TRATAi\11ENTO: 
No hay tratarnicnto nH!dico c:specítico 
Como medida profiláctica se recomienda la inmunización activa a los individuos de alto 
riesgo. la cual consiste en la apli.;ación de la Vacuna Antihcpatitis B (con1puesta de 
panículas superficiales purificadas y tratadas con fom1ol. obtenidas del plasma de 
portadores crónicos 
Dentro de la profilaxis. se incluyen los siguientes parámetros· 
- Limitar y seleccionar casos de transfi.1sión sanguinca 
- Normas estrictas en bancos de sangre 
- Estcrili2acion de material y equipo quirü.rgico. 
- Dcsinfccciún de instrurnc:ntos contan1inadns con sangre y secreciones. 

Las 1nedidas que s.: recomiendan cuando la enfermedad está presente en su fase activa 
son· 
- Reposo absoluto hasta que ceda la ictericia y luego reposo relativo hasta la 
nonnalización de transaminasas 
- Dieta pobre t!n grasas y rica en hidratos de carbono. 
- Vitan1ina K .para casos que cursc:n con protrombina baja 

- YIRUS DEL PAPILOMA llUMA;>;O ó 1-PH ( CONDILOMA ACUl\HNADO).-
Aunque en un principio se atribuia el origen de esta infección a las ETS, actualmente e1 
origen y forma de infección a menudo se desconocen. siendo frecuentes Jas infecciones 
mixtas. siendo el condiloma acurninado o verrugas genitales ( papilomas) el signo mas 
común 
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El condiloma es un crecimiento tumoral causado por el f 'PH. Este virus por Jo regular 
puede descubrirse en los núcleos de las ct!lulas infectadas 
Las lesiones por J 7~11 con fn:cuencia son asintomáticas 

Entre los riesgo~ que entraña esta cnformcdad_ estoin los sigukntes· 
Durante el embarazo. las l~sioncs papil.Hcs de la infección por J '/'/-/ pueden aumentar en 
tamafü_..., y número La c.-iusa de esto puede ser la disminución de la inmunidad mediada 
por celulas y los factores de crecimiento presentes durante la gestación. Es posible que 
las lcsionc-s se vuelvan mas vasculares y friables durante la gestación. y en algún caso. 
puede obscn.:arse un crecin1icnto exagerado en -...ulva y vagina 
La transnlisión pcrinatal se produce durante el paso a travCs dd canal del parto 
contaminado. aunqtte el ascenso dcsdc el cuello y la vagina hacia el útero. el paso 
transplact!"ntario y l~t transn1isión postn~ual. son también po::.ibles medios de- infocción. 
Es posible que el J "}'/-/ descmpeílc un papel directo en el cáncer del aparato genital 
interior 

SIGNOS Y Si:"ITO~IAS: 
El condiloma acun1inado es asimom;l.tico. y consiste en verrugas genitales que crecen 
con rapidez. tienen aspecto de masas Mandas, rosadas. blancas o rnarrones. con formas 
papilares (de coliflor)_ pueden ser únicas o múltiples. del tamaño de una pequeíla cabeza 
de alfiler. o bien pueden alcanzar varios centímetros de tamaño. Pueden tener el aspecto 
de verrugas cutancas o ser aplanadas 
Normalmente. las vcrn1gas genitales son pequeños crecimientos benignos que proliferan 
sobre la superficie sobre la que crecen: sin embargo. en ocasiones pueden crecer mucho y 
penetrar en los tejidos por debajo de la superficie. y a veces se transforn1an en 
crecimientos gigantes. llamados tumores de Buschke-Lowcnc;tcin. que destruyen los 
tejidos subyacentC!s De esta mener.J.. se comportan como si fueran cancerosos. 
afectando. por ejmplo, a todo el pene, a tal grado que éste debe extirparse 
quirúrgicamcntc. 
Debido a que el condiloma acuminado puede hacerse canceroso en ocasiones. se debe 
tener especial vigilancia médica 
Las lesiones son más frecuentes t:n zonas húmedas. así. en los hombres suelen crecer 
debajo del prepucio. en el extremo de la uretra. y con menos frecuencia alrededor del 
ano; en rnujeres el condiloma acuminado se puede encontrar en el tejido genital externo. 
desde el monte de '\.'enus hnsta la rcgilln anorrcctaI. y con menor frecuencia en pared 
vaginal y cuello uterino 

DIAG!"ÓSTICO : 
Las verrugas genitales son detectadas por identificación citológica de alteradoncs de la;
ct!lulas escamosas en el Papanicolaou o por colposcopia. 
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TRATAMIENTO : 

E$TA 
~AUi 

TESIS 
DE lA 

NO DEBE. 
BIBUilTEGA 

Son varios los regímenes terapeúticos. resaltando los siguientes: 
- La solución de podofilex al O. 5%. con aplicación tópica dos veces al dia durante 3 días, 

y tras un descanso de 4 días se repite el ciclo durante :? ó 3 semanas más. Contraindicada en 
el embarazo. 
- La solución de pndotilina tópica al l O~'º en alcohol se recomienda aplicar sobre la 
verruga. dos veces a la semana. hasta que Ja verruga se seque y sc desprenda. La 
podofilina debe lavarse cuatro a seis horas después de cada aplicación. Está 
contraindicada durante el embarazo debido ni mayor potencial de toxicidad materna y 
fetal 
- Se puede llegar a usar el interfcrón en lesiones persistentes. pero no durante el 
embarazo. 
- La extirpación de las lesiones con litsec electrocauterio. extirpación con corte o 
aspiración ultrasónica Cavitron. son métodos utilizados ünicarnentc en lesiones muy 
grandes. 
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S. 1. D. A. 

SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida ) .- Es la Ultima fase de una 
enfermedad contagiosa y mortal producida por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana ( l". l. 11.). 
el cual destruye las defensas naturales del organismo. siendo las relaciones sexuales y las ETS dos de 
los canales de transnl.isión mas comunes 

Los et"""eccos de esta cnformc<lad son la dcstruccion de las defcn-;as del oq;anismo. el 
cual ya no es c<1paz deo con1batir olras enfermedades graves trayendo corno consecuencia 
padccin1icntos que provocan la muerte 

La vía de transn1isión más común es por contacto sexual genital. vaginal. anal. u oral 
con personas infoctadas por 1 ·.1. H .• ya que el semen. las sccrcciont:s vaginales y la ükc1sa genitales 
favon:ccn la tr;1nsmision 

Ülro._1 n1c.:d1.._1 c.:s la ~angrc contarnin;1da con el l :1.11. en las transfUsinncs o al recibir 
donaciones de órganos de;." personas infcc1adas Tambil:n h::iy transmisión transplaccntaria durante el 
cmbara . .zo. al nacer el bt:bt!. o dcspuCs del nacimiento Por compartir y utilizar material cmHaniinado 
como son jeringas. agujas, material quirurg.ico o dental. etc 

Cabe.: mcncionar que- este padecinucnto se ha extendido a nivel mundial. y es ya una de 
las principales causas de mc1rbi-mort<1lidad T.m sólo en el Distrito Fedt:ral ocupa d tercer lugar 
como causa de.: muerte en el sexo masculino; y el primer lugar dentro de la transmisión de 
Enfermedades de Transmisión Sexual. 

Dada su importancia. a continuación se describe la siwación epidemiológica del 
SIDA a nivel nacional, de acuerdo a los datos aportados por Secretaría de Gobernación; 
Sccrel:1ria de Salud; CONAPO y CONASlDA. 

Hasta el .. ¡o Trimestre de 1996 .:.J (datos actualizados al 1 º de enero de 1997). se 
puede ob.scrvar que la transmisión del J.-0:/.//. tiene un patrón cada vez más heleroscxual y afecta 
dándose primordialmente en el medio ru:-al 

.·\dcmfls. se han rcgistrndo ha.sta el l" de enero de 1997 un total de :?.9, 962 casos. por 
lo que se calcula que la Estimación del número real de casos de SIDA en t\.-1C.xico es de 
aproximadamente 42.814 casos al corregir por subnorilicación 

Tr:1ns111isi()11 por edad y sc."\o: 
St.! calcula que poi cada 6 a 8 hombres i11t"t.:ctados por el l :1.11. hay una 1nuj1:r 

Grupo Et;Írco 

15 lQ años 

20 - 24 años 
Otros grupos etárcos 

Total 

Cnsos de SIDA por edad y sc:11:0. 
i\..téxico. hasta el 1 ° de enero de J 997. • 

Sexo l\-lasculino Sexo Fcrneoino 

377 108 
2533 483 

22 861 3 600 
25 771 .. 191 

Tolnl 

485 
3016 

26 461 
29 962 

Tasa 

1.6 
10.I 
88.3 
100 

0 Rt!"fon:nte a la lnfunnad1\n de l.1 Direcd(111 General de Epi<lemiologia de la Secretarfa de Salud. el 4° trime:<>U"C est.1 
compn:m.lido dd 2 de o~.:tuhrc de 1996 al 1 º de enero de 1997. 
• Par.t c-fc..:tus de la iu .. estig:,ch'm. del ttllal de J;is edaJcs Un.ic.:uuence :-;e nicncionan lo-; dato'> refen:ntcs a lns grupos 
ecáreos '¡ue corn:spondcn a la ad11le:-;cenda 
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En lo que respecta a la distribución geográfica. a nivel nacional el Distrito Federal ocupa el primer 
lugar. seguido por Baja California y Jalisco-

Entidnd Federnti"·n 

Distrito Federal 1 

Ba·a California 1 
Jalisco 

Otras entidades 
Total 

Casos ncurnuladus al l" de 
enero de 1997. 

8 897 {30~'0) 

1 063 (4~~) 

( J2~ó) 
16 556 

( JOOo/o) 

Referente a Ja catc~ona de transmisión. es palpable que las relaciones sexuales continúan siendo en 
I\-1éxico la principal-causa 
A continuación se especifo.:an los casos de SIDA en adolescentes acumulados hasta el 4° trimestre 
de J 99o. en lo que respecta a la catcgnn<t dt: transmisión. edad y sexo. cornparilndose con la 
transmisión en adultos:-J 

CATEGORIA DE TRANS1'11SIÓN NUm. de Casos acumulados al l" de enero de 1997 . 

.Adolescentes Adultos Total 

'.\I F '.\I F 
Hornoscxuales 92() o 6 078 o 
B:iscxualcs 562 4 321 
Hetcroscxu.:ilcs 5.::!J 291 4 019 1 191 

SUBTOTAL Tl.V\.NSi\llSJON SEXL:AL 2 014 291 14 418 1 191 
Tran.síusión SanL?.uinea 109 144 850 1 132 
Ex-donadores remunerados 23 5 292 43 
Hcmofilicos 65 o 189 o 
DroL?.adictos i11travcuosos 29 7 1-18 15 
Exoosición ocuoacional o o 4 4 
SUBTOTAL TRANSFUSION SA:...Gl'INEA 226 156 1 483 1 194 
Homoscx;ualcs / DroL?:adictos IV 30 172 
Transmisión Peri natal o o 201 170 
No documentados .:i 640 144 6 587 1045 

TOTAL 2 910 591 22 861 3 600 

- De: ~lcut:rdo al Banco de Da1tl~ s,xio<lemogrJ.tio.:u-. 19l:!O • ~010 (Sec. Gohrnn.1ci1'm I CO:-.IAPO). 
(Ta .... as de lm:idencia por 100 000 hahitante:'i). 

·~ Fuente: Registro Nacinn.al lk Casos de SIDA. Secn:tar(a de: S.1.lwJ. 

7 007 
4 883 
6 024 
17 914 
2 235 
363 
254 
199 

8 
3 059 
202 
371 

8416 
29 962 

NOTA ACLARATORIA: L'1s cu~u.Jnv•> ames dc:scri1os 110 aparecen i:omo t.:11 cu el Reg. Nal. De Casos. de SIDA, 
.sino que a in.ici;uiva dd autos de la inve~tigad1'm e-. convenient:: ..:m~junt.ar dams de: difen:-tues cuadros. que son afine-; 
al rcrmt. Se consideran en alluli:=scencia las ed;:u.Jc.; que v:u1 de l11s 15 a Jos 24 :'lln~. 
:J :o.e e11ticm.Jc por un docurucnt;tdos a la prupon;it~u de ca.·•o:> que es capta.da n1cdiamc ceni ficadu de defum.:iún y dicho 
docunu:n[o nu cousigo."l variables específica..-> sobre vigilancia epi1.kmi0Mgii.:a del SIDA.. 
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SIGNOS Y SÍi"tiTO:\IAS: 

El SIDA no puede quedar clasificado como una enfennedad. sino como un síndrome 
que destruye las defensas naturales dd organismo, dejándolo a merced de las infecciones 
oportunistas 

Asi. los signos y síntomas se dan en varias etapas. en donde el curso y la progresión 
de la enfermedad van a depender de Ja edad. sexo. modo de infección e infecciones oportunistas. 
Despu¿s de estar en contacto con el virus. inicialmente hay fatiga y fiebre de duración ..,·ariable 
Posteriormente. el individuo permancc asintomático por un tiempo. llamado ''de ventana". seguido 
de adenopatías. diarrea y pérdida de peso 
Ademas. los efectos neurológicos de la infocción por i ·.1.11 son Encefalopatia: cambio de 
pcrst'H1alidad. falta de c1..u1ccntracio11. dcrcrioro dd h~1bb y de la "isión 
Con la prcscnci.1 de- otras enfermedades. se hace el diagnóstico de SlDA y finaln1cntc se presenta la 
ITlUertc 

DIAGNÓSTICO : 

Es de suma imponancia realizar los cx:i.n1encs de laboratorio en personas que se 
sospeche pudieran haber contraído el virus. o en quienes desarrollen enfermedades infecciosas 
relacionadas con este 
Los ami.lisis de laboratorio consisten c:n las siguientes pruebas 
a) ELISA (Ensayo inmunoabsorbcntc de enlace enzimitico) 
Detecta la pn:sencia de anticuerpos en la sangre. y es útil no únicamente para el diagnóstico de 

J :1. !l., sino que suele emplearse para las enfermedades que se relacionan con transmisión por sangre, 
secreciones corporales y los derivados de éstos 
b) \VESTERN BLOT (Prueba confirmatoria pcnnancnte) 
Una vez que el resultado de la prueba de ELISA fue positivo, o bien, se duda sobre un resultado 
falso negativo, esta pn.Jeba es especifica para la detección del 1 :t.H en sangre 

TRATAi'IIENTO: 

No existe tratamiento que cure o pr~vcnga el SIDA~ y actualmente las medidas 
tcrapeU.ticas intentan retardar Ja progresión de Ja enfermedad y ati .. ·iar los sintomas conforme éstos se 
presentan 

El medicamento que se usa de sosten para retardar la aparición de los efectos 
causados por el J :t. /l .. y que ha tenido 1"esultados satisfactorios mejorando la calidad del vida de Jo9-' 
que padecen la infección. es la Zidovudina (AZT). 

Otra medida protiliictica es el conteo de Células CD4 . cada dos meses, 
aproximadamente, para valorar el estado inmunológico en que se encuentra el individuo. 
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INFECCIO~ES i\J.-\S FRECUE~TES ASOCI..:\DAS CON EL SIDA. 

Considero oportunu hacer rncm:ion oe las 1nfecc1oncs n1as frecuentes asociadas con el 
SIDA. relacionando los ac:i:ntes causales de la enfermedad con los sitios de infoccion y las 
nmnifostaciones clinicas rn~is~ importantes ,;: .. 

AGENTES SITIOS DE INFECCIO:"i i\IAi'ilF. CLINICAS 
Protozonrios 
fJ11..:1u11oci·s11_, car111111 Pulrnonc~ Ncumonia 
lóxoplusn1c1 ):rnub1 - Cerebro - Abscesos 

- G:111L?.lios linti.uicos. sanl.!rc - lnfocciones diseminadas 
<i1c1rd1a !t1111h/1a lntl!stino v vias bilian:s Diarrea 
l·.:nranuJt'ha htslrJh·tu.·,, Jntcsrino. h1uado Diarre~l 

llcrp.._•.\ s1111ple 

1~·psh·111 - Harr 

Bacterias 
S'ab11011el/a (varias) 
.\"lru:ella fl..:x111.:ri 
Ah·cobac/t.'r111111 111ht."rcu/rJ_,,s 

tn•i11n1111tract•!l11!t1n•a 

Hont!OS 
Cry'{J/fJ(..'Or.:cus ,,.._.,if<.Jrn1cu1., 

f-/i.'l/Opfr.1.\/11()\"ÍS 

Cándida a/hican-.· 

1
-Uoca. gcnitah:s. gll1lcos. n1anos 
- Ccrcbr~.., 

- Pulrnoncs 

- Lesiones ulcerosas 
- Infecciones diseminadas 
- Neumonia 

- Ganglios linfaticos. hígado. - InfCccioncs diseminadas 
sanl.!re, 
- ojos - Rctinitis 
- Intestino - Colitis 

Sanc:re. cerebro. hig;tdo; - Infecciones diseminadas 
canL!lio~ linfático!'. 

Inrcstino. s~nl.?.rc= Diarrea: septicemia 
Intestino Diarrea 
Pulmón Tuberculosis 
1 ligad u. L:andiü:; linfaticos. Linfadcnopatía e infecciones 
bazo: médui.1 (~S.~~---·---~-- diseminadas-------

- Cerebro 
- Pulmones 
- Piel 
Pulmón. C crebro 

1 Pulmón: piel. ganglios linfaticos 

1 Boca; garc:anta; esófal!o 

- Ivfcningitis 
- Ncumonia 
- Infecciones diseminadas 
Neumonía 
diseminadas 
Neumonin 
diseminadas 

infocciones 

infecciones 

Alu:odoncillo bucal v esofattitis. 

:• FUEr-..'TE: DANIELS. SlQ.a.. p. 90-91 
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- Las infecciones diseminadas indican afección de pulmones. múltiples ganglios linfaticos y otros 
órganos internos 
- Los síntomas ncuropsiccilógicos son el resultado de las infecciones oportunistas en el S N.C. y de la 
acción directa de infecciones oportunistas t!"fl el S. N P : los trastornos son categorizados st!"gun el ::irea 
anatómica involucrada Los efectos nt.!urológicos son Enccfalopatia. cambio de personalidad. t:'llta de 
concentración: dctcnoro del habla y dc la" ision 
Los sindrornes clin1.::os se clas1tican en dlls ctHidades 
- El smdrnn1c org;tmco cerebral tipo dclirium. en donde están alteradas las funciones cognoscitivas. y 
se caracteriza porque lüs pacientes presentan alteraciones en las tUncioncs de mcn1oria. 
concentración. cákulns. actividades motoras tinas. capacidad de .1daptación y pucdC"n llegar a una 
dcsorganizacion de tipo psicotico (idc.:as dclirantes ~ alucinaciones) Este síndrornc se presenta en un 
90~-o de los pacicnh.:s con int"'o:ccion pnr ¡-¡¡¡ 
- El sindrun1e lHgil.ni..:n cerebral tipl) de1ncncia dcnomin<ldll c:o111plcjo Ocn1e11cial n~lacionado :11 
SI DA surge p1..1st1.:ri0r .i la ansicd;:1d y 1~1 <lcpre~ión. dando con10 rc!>ultado altcr.:tcioncs en el proceso 
cog.noscitivi.."l y el dcsarrollll de la demencia 

-··SIO,\ PEH.I~ATAJ,: Hay transmisinn pcrinatal en aproximadamente el .50~·0 de los casos 
LQU"hgQ~~cJc_r.i~~.....ill-2....SOn Virus: Infecciones intcrrecurrentcs. Genética; Situación clinica e 
inmunológica. Lactancia matenu. Dos tercer.is panes de nconatos se infectan alrededor del 
parto. En casos dt: gemdos. el primc:r gemelo se infecta con mayor probabilidad que el 
segundo 
Las infecciones oponunist;ts rn.is frecuentes son las pulrnonarcs (.Vc..-11n1oc:1.\·1is carinni). 

~il.[ill;".!.c.':!J5!Wi.U!__ill'1!..Crna;i__Q~_.i!!f!:~cit."!JJ Generalmente son jóvenes cuya edad es de 
aproximadamente 27 años. Infecciones adquiridas en el embarazo; Generalmente son infectadas 
por la pareja: Relación en la m.:iyo1·ia con adicción a las drogas; Son portadoras asintomáticas 
e_r.i"!!!L~~fü,) de viQi.1 En la mayoria de los casos. la infección es a panir del segundo ai\o de vida; 
en otros casos la cnfcrmt:dad se 1nanitit.~sta en lr_,s primc.~ros meses. de vida. y el niño fallece en el 
transcurso del primer aiio 
Tfil!~n1Lcnt~L- \'a!,H.1r CD t. l!c\.:ff Cll:lt1Lll t:!tr~l:~cmog1.1fico. monitorc.:o clcctrocardiogr:ifico, 
trimctropin con sulfamctoxazul (no es contrarroducente con el en1barazo), TX con ,..'\.ZT. 

- SIDA Y PEDIATRÍA : La transmi,iün perinaral es la que se presenta con mayor frecuencia en 
los niños. Otras vias de traru.rni:-.ión son Trans.fusional. hcmofilico. sexual (p Ej. abuso sexual, 
asi como la práctica de las relaciones sexuales durante la adolescencia 
Enfcnncdadcs recurrente" :\tcningitis. toxoplasmosis. sepsis. neumonía. infecciones de vías 
urinarias. celulitis. linfi1denilis. imp..!tigo. ctlter ... 1colitis. otitis media cronica !-.Upurativa, absceso 
perinCfrico. etc 
I@lamicnto Vacunación antineumocóccica. inmunoglobulina endovenosa: AZT: Aplicación 
de la vacuna BCG (excepto en pacientes sintom::iticos). TX contra Neumonía. tuberculosis, 
infecciones recurrentes y las complicaciones de cualquiera de estas enfermedades. 

- SIDA ·y TUBERCULOSIS : La tuberculosis extrapuhnonar es una de las complicaciones 
más frecuentes relar.:ionadas con 1 ·¡¡.¡ Se dice que en A.frica y América la mitad de Jos 
pacientes la desarrollan 



Esta infección se activa cuando la inmunidad celular deja de ejercer su acción. 
La incidencia de tuberculosis es 500 veces mayor en personas con l7H. 
Tratamiento Quimioterapia (9 a 1:? meses); lsoniacida más rifi1mpicina mas etambutol. AZT. 

- SIDA Y ~ElI'.\.10NÍA : Junto con la tuberculosis constituye la mayor de las infecciones 
oportunistas Causada por l\:e11111oc1s11s car111111 

Tracarnj__~~Q Pcntamidina y Trimetropin con sulfamctoxazol AZT 
- SID.-\. Y c ... \.NC'EJ{: Existe similitud entre SIDA ,.. C...\.NCEH.. sólo que el SIDA es una 

enfermedad del ARN y d C ..\.:--.:CER del AD:--; 
El SID.-\. es un tipo di! cánct:r linfo.tico. que se conoce como_S_;:U:.\;.9J.!liL~-c-~A,Q._O_~L el cual se 
adquiere por transn-lision sexual an"11 Se clasifica en 
a) Clasico - Tumor lento, que se manifiesta sobre todo en hombres mayores 
b) EndCmico - Es nodul"1r. se presenta t:n especial en niños; progresivo y nlortal 
e) Epidé1nict) - Prt:st:nta lesiones vari:.thlcs Su origen i.:s 1Jn neoplasn1a microcclular 
rnulticentnco 
El JO~'a <le lo~ pacu.:ntes co11 i ·¡¡¡ de'iarrollan Sarcoma <le Kaposi. y la sobrcvida es de O llH!ses 
a un añu 
Tr~"\!!li..CJJ.l~ Til!nc objl!tOS paliativos para reducir el dolor y los problemas cosméticos para 
n1cjorar la apariencia de las n1cnifcst;:1ciones de las ulceraciones 
Radioterapia para lesiones pequl!l1as. Quimioterapia (Blcomicina Vincristina 
Adriamicina). AZT 

- SIDA LINF0:'\1AS NO HOflh:ING Y flODKING 
La vía de transmisión es b n1isma que para el Sarcoma de Kaposi. sólo que en los Linfornas 
cuando se da la activa..::ión dd RNA. éste actlta sobre los Oncogcncs y los activa. produciendo 
linfomas. 
A medida que pasa d tiempo. aumenta l..i inl.':idencia <le tumores en pacientes con l 7fl. 
T.Gl.H\!Tii.t;IlLQ.___ Radioterapia local. Radioterapia para afectación cerebral: Quimioterapia 
(Ciclofosfamida + Adriamicina + Oncovin o \"incristina + Prcdnisona) 

- SIDA Y HERPES : El Herpes es una lesión cutUnea persistente por m:'ts <le un mes. y 
puede permitir la inft:cción por J 'lf/ en cClulas CD-l. la asociación cnlrc llerpL"s Geniral y VIH 
es que las personas infectadas por f/erp~s gcmral tienen un riesgo S veces mayor de contraer la 
infección r "///. 
Árt:a ... · 'fllL" l!l_fi...•cta t.'/ ¡.ft.'rf'l..'S 511/llf>ft! l..'11 J.'clClt.'lllc!S CO/l itifL'CCl<jll l 'f}i: 
- !\.lédula espinal (mielitis aseccndcntc o descendente).- Se manifiesta como cambios 
sensomotores en los pacientes. 
- Esóí.ngo - Provoca csofi1gitis. manifestada por úlceras individuales o extensas. ocasionando 
además disfagia y odinofacia. 
- Intestino gr._;eso.- La -proctitis se n1anificsta por dolor rectal. tencsmo. evacuaciones con 
moco y lesiones. Str.; sintoma~ neurológicos son Impotencia. vejiga nt:=urogenica y 
radiculopatía dd sacro .. ,:, 
I.úi.rnmientQ Acyclovir (Si la lesión es muy profunda usar via intravenosa). 
Foscarnet ~Fármaco cfocti'\.o. pero de elevado precio). AZT. 

:,, NOTA: Para la ::lahor-J.r.:il"ill <lel anfcult.l -111kcr.:itl11es m;1s fr:=..:uemcs asociad.a.s con el SIDA- fue: de: "ital 
intf)\lrtanda la infonuacil'ill rc:cahaJ;¡ en d -rn Si111po5jum l111en1ado1n! <fe: Antj..-jra!e-.; en SIDA - • realizado en 
Cc:mro !\.lédico Naci01ul en 1993. 
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GRJTPQ DE PROTOZOOS 

- TRICOi\IONIASJS.- Vaginitis provocada por el protozoo flagelado Trichumonas 
t·a~iualls. el cual coloniz<t la un:tra de hombres y mujeres, además de la vagina femenina 
Cuando alcanza niveles infecciosos. afecra en el hombre la uretra y prósrnta; en la mujer 
causa infecciones en vagin~. cuello uterino y vejiga urinaria 
Se transmite principalmente por vía sexual. con un período de incubación de 4 a 28 dias. 

El principal factor di: riesgo para la adquisición de esta infección es el número elevado de 
con1 pañeros scxualt.:~ 

SIGNOS Y SÍ:"'TO;\.J.-\S: 
!;n_hnmllr~ Esta infrccilln rara n.•z c~n1s<l malestar alguno. excepto prurito dd pene y a 
vc...•ccs una cxcn:ciOn tr.111.,.pan:t1f1._" poco ahundantc ./\dt.•rn;l'· la infCcción puede producir 
dolor inguinal y fiebre. y tal vez experimente una st..·nsación quemante durante J¡1 

eyacuhlción y dcspuCs de ésta 
lin__mujer~ Alrededor del 50~0 de las pacientes con tricomoniasis pem1aneccn 
asintomática$. Si se prescnt•1n. Jos sintonw.s pueden ser flujo en ocasiones maloliente de 
color gris a vcrde-an1arillcnto. pn1rito vaginal. dispareunia y disuria En la exploración 
vaginal, Jos labios estar púlidos o crircma1osos. El flujo puede llegar a la vulva y la 
exploración con especulo muestra flujo abundante Las paredes vaginales pueden estar 
eritcmatosas 

DIAGNÓSTICO: 
La tricomoniasis se diagnostica al examinar bajo el microscopio una pequeña cantidad de 
flujo_ TriconuHU<Hi.\ ''ag111a/i_..,. se diagnostica con facilidad 

TRATAJ\IIENTO: 
La iníección se trata con metronidazol. el cual debe tomarse durante cerca de 1 O dias. Se 
trata de manera simultánea a la pareja sexual. 
Las recomendacíoncs del tratarnit!nto con 1nctronidazol ~ow Abstenerse de ingerir 
bebidas alcohólicas. no tener relaciones sexuales. o bien. el hombre debe usar 
presen .. ativo. 
Los erectos secundarios del mctrcinidazol incluveff uaúsea y vómito. mal sabor de boca. 
orina oscura y perdida de apetito. · 
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GB!fPO QE !fO'iGOS 

CA~DIDIASIS GE:;o.;iTAl4 .- El hom~o 1~"1.aduriformc (·u11c.lula u/hica11 .. - es un h.i.bitante 
comUn dd cuerpo humano. es cspe;ial de la boca. via digestiva y vagina El crecimiento 
de ( ·. Alh1ca11...; y su etCcto en el organi:;;rno. está limitado por las ba..:1c:ri<tS coexistt!'ntes. 
asi, cuando el numero de dichas baterias disminu;.:c. el ht.)mgo crece sin limites. y puede 
constituir una infcccion !..!ra\.C El ~lLHllenro dd crecimiento de ( · . .-llh1'"·a11 ... también tiene 
rcl.:lción con el uso dt:" - otros n1cdicamcntos. iricluyendo corticocsteroides y pildoras 
antkonccptiv;1s Otras si1u.:11.:ioncs prc<lisponcntcs son d cmbaraLn. rncn:'truacion. 
obt:si<l.1d. antibi~1ticos. diabetes n11.:lli1us e inmunt•supn.:sion 

SIG:"i'OS Y SÍ.,TO.'-IAS: 
F!! t~!1!ll_l~_r_cs_ La infc.•c ... ·i("on pt1c.•d..._- l,.._·urrir· en b p.irh· infc ... •rillí ck J;p. '-1~1" urin~iria->. y se le 
llama uretritis caruJidi:ísica 
f;11YJ.lJ.i~~ Afecta principalmc-ntc la "ª1.-!ina. ~ es nMs frecucnt\.· en mujen:s diabéticas y 
postrncnopaúsicas Los signos ~ sintofll<lS in.::luycn flujo espeso y blanco y de olor 
mohoso dcsagra ... tablc. ardor. disparcunia. disuria. prurito "ulvo .... ag.inal El revestimiento 
de la vagina puede c:·:iar intl;:1m;-ido y cubicno con placas hlanc:1s que se ti.1s.ionan En 
ocasiones. los labios !>C inflaman y enrojecen 

DIAG:"iÓSTtco, 
C. Alhn·c111.\" se idcn1itka con t:1cilidad al c"\:aminar al microscopi<l una muestra. di.! flujo. 
asi corno porla prl.!:>cncia de I;.\ si1Homatología caractcristi.;a de la enfermedad 

TH.ATA:\.1 IE:'.'\TO: 
Los tratamientos recomendados incluycn una amplia varicd~td de cremas. supositorios y 
óvulos vaginal..:-s antirnicUticos Las ti:rapcútic,1s vaginales. como la nistatina. el 
clotrirnnzol o el miconazol. s1..· n:comicnda s1..~ uso en dosis únicas di.:trias durante 7 n 1 O 
di as 
Las rccomendacionc~ induycn el u:.o de- ropa interior de algodón y no U$ar pantimedias 
para aumentar la circulación dt! aire en d área .... ulvar. no usar ropa ajustada~ durante el 
tratamiento. en las relaciones sc"xualcs St! rccorniend~1 el uso del prt.:s.c1 .. vati,...·o. p.:i.ra c.,,;tar 
rcinfecciones 

- Tl:'iA l;";GL!l:"iAL .- EnfCnncdaú causada por el I.f11dermophyto11 .llocco"11n. Suele 
transnlitirsc por contacto sexual. o bien. por el contacto con ropa y sostenes atléticos 
infestados 

SIGNOS Y SÍ~TO'.'IAS: 
La enfcnnedad sude limitarse a la ingk y superficies de la rt:gión interna del muslo. 
produciendo lesiones pardas con limites precisos 
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DIAG.'\ÓSTICO: 
r-.: Flocco,11111 puede ide-ntiticarse en frotis de Ja piel. y observación al microscopio. 

TRATA." 1 F..'\TO: 
Se!' trara con füngicidas. pomada de \\'hittit:ld o solución al l~ó de: .. iolcra de genciana. 
Las n.·comcndacioncs s0n sinliiares a las del tratamiento de<· . . ·llhin111' 

GR!"PO DF FCTOP-\B-\SITOS 

- S.·\H::\".·\. .- E.-. una iritCsra .. :ion rnu~ coru.1~io~a causada por un úi.·~no pnra.-.iro San:opft..•., 
.\üthll.•t. lJLl(,." ar:1can hombres~ n1u;crcs de todas las edadc-s. trotnsmiriendo.sc con facilidad 
duranrc;.· contacto estrecho o intimo Infestan cnn focilid:1d Jo.-. ganitalcs _,. las n.ilgas. por 
Jo qu..: una dt..' b.-. prin..:ip<ik':. '\ ias l.Jc tran~111isión t.•s el contacto sc'\t1al 
La hcmhr:.i se incn1sta en la pid del h11«.!-sp'-•d. y comicn:ra a dc:posiwr dos o tres huevos al 
día. y Jo sigue h~tciC'ndo. a vc~cs incluso durante meses Los tlmC'lc-s. que son los lugares 
donde ca\..:l la hcmbra para depositar los huc\OS, se Jírntan a Ja capa e.xtcrn:t dC' Ja 
cpidt.•rrnis Los acc-f"llS larvarios <.'I inmaduros .salen de Jos hUC'Vos en tres a cuatro días. 
abandonan el túnel. y se desplazan a orificios de foliculos pilosos. donde pcnnant:"ccn 
duran re Jos cu:1tro ~1 seis di;1s quL· tardan en llegar a Ja t\."Jnn.1 adulta 

SIGSOS \" SÍ."<TO:\IAS : 
En cJ individuo infosr:ido oCtlf"rC scnsibilid:1d a los ácaros. mostrando brotes dt!" saliC'ntes 
de piel. roj.1s. !>C'nH..jantcs a fUrúnculos El pniriro se h.J.cc intenso. ;.: duranri.: Ja noche 
puede ser intolerable 

DIAG,"<ÓSTICO: 
;'\;o t.•,istc estudio sirnplt.: para continnar el diagnósrko de Sam~1 .\'arcopte.,· ...-'-·ahit:i debe 
idt:ntiticarsc en fOrma positiva. y tal "cz se descubra al Jin.J.1 de un tUncl activo. Puede 
tom.-irsc una sección de 1.:pid~rn1is y c"=aniin<irst: hajo un microscopio (E.1 ftc:tro y sus 
hu~vos pueden obscrvar<>c con ti:1cilidad a bajo aumento) 

TRATA:\llF.."<TO: 
Se recomienda dar rraramicnto a todos los miembros de l.i familia _v los guc han tenido 
contacto intimo con el pacicnic 
- Pt.mrnda de azufre (90.g de azufre al 3- 10'!,0 en Janolina o cn:m.-i. 2 veces X semana) 
- Lindano al l~ó (K\ .. cll. emulsión) Rociar sobre Ias...pancs afectadas 

- PEDJCt:LOSIS OF.:L PCBIS (Ladillas) - Piojo habitante del cuerpo humano. cuyo 
nombrt: cicnti11co es />/11/11r111s puhl.\. conocido cornUnmentc como fadiffa. Se disemina 
por lo regular por contacto sexual. aunque puede haber inícstación a través de ropa de 
cama. ropa o roallas infestadas La intes1ación por piojos dd pubis se llama pediculosis 
pUbica 
Las ladilla en general \iven en las zonas pilosas de la región púbica~ ano y región axilar. 
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El ciclo ";tal del piojo puede completarse en un solo huésped. y es el siguiente: La 
hembra pone huevos. o liendrr-s. por grupos de 20 a JO. y adhiere cada huevo en forma 
indi•..;dual a un pelo. Dcspu¿s de una semana sale del huevo una forma inmadura o ninfa. 
Ja cual se transfOrn1a en adulto t.•n otras dos o tres semanas 

SIG'.'iOS Y SÍ'.'iTO;\IAS: 
Las ladillas. ;;ti alimentarse. 
inflamados 

DIA,G:-óÓSTICO : 

pn1rito grave. lo que acompaña de puntos 

Se efcctUa a travCs de la observación directa de las ladillas. recordando que 1iencn una 
ubicación específica 

TRATA~JIENTO-:. 

El medicamento utilizado es el hcxacloruro de gammabcnceno (Kvwcll). en lbrma de 
champU y/o solución 
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2.- RIESGOS PSICOLÓGICOS DE LAS PR..i.CTICAS SEXUALES. 

En el momento en que el ser humano madura satisfactoriamente y es capaz de 
desarrollar una conducta sexual equilibrada. en donde al experimentar el impulso sexual se vera 
indinado a buscar el trato con personas del sexo opuesto. buscando asimisn\o cmno objeto sexual un 
ser humano vi"º· dd sexo opuesto. lÍl: edad adt:cuada a la propia. cnn libre albedrio. sin parentesco 
cercano. con algUn atractivo y quc act:pta las rdacioncs sexuales La conducta se.xual se manifiesta 
por la intensidad con quc se maniticst.1 1..·I instinto sexual en el humano. en donde la ck~cciUn del 
objeto sexual y d modo de c.,prcsinn de l.1 st:xualidad están influidos por la cultura y las 
cn.ractensticas de Co:lda epoca 

Ahora bien. cuando la conducta sc·ü1al es distinta de lo habitt1al. se h::ibla de 
tra~to1 nos psi.:ose,u.\ks. en donde c..·I indi\. idt111 dcsarrPlb CL1nducta<; s1..·xualcs anorrnale~. que no se 
apegan cnn 1.ls paut.t:-. rn.irc.td,i~ p1..H d 1n...:diu su.;i.1! en que sc dc::-.cnvudve Así. por cje111plo. existen 
cultura<; cinndt..:" 1.1 l111n1q--.1,.·,n;~lid.id l'" acL·¡Had:\ v se C(1fl"idL•r¡i una prL~it..·rcncia se-...u.1\. t•n c..·a1nbio, en 
otras culturas son apn1pli.1n1entc 1 ecrirnin.tdu . ..; lo:. h1..1n1osc,ti. . .tlc:-. 

Dichas conductas se,ualcs fi.11..:ra de lo hahitual. son lbntadas Parafilias. v se ha 
comprobado que la 1nayuria de ellas se originaron a pa11.ir de trastornos de la identidad sex~al en la 
infancia y en la adolescencia Los trastl1rnos scxu;.tlt:s en estas ernpas se manifiestan en gran parte por 
la inconforn1idad de los individuos con el .se.'\:O al que pertenecen. y el deseo de querer ser o afirmar 
que se es del otro scx1..' Las caus.a son di\.crsas. y entre las principales se encuentran. Fijaciones o 
regresiones del desarrollo c111ocional. fiunili:t.s inestables. la ausencia de figuras paternales, debido a 
que el padre n la madre pocmiten una rdación exagerada o dem.:i.siadn dCbil. lo que da como 
resultado el que no exista una identificación con el sc;i.;;o opuesto. los padres y/o filmiliares no 
aceptan el sexo genérico del niilO o niila. y prt!tcndcn hacer le creer que no pertenece a ese sexo; 
recordando que la sexualidad se tnanifit:sta diferente en cada etapa de la vida. en diversas ocasiones a 
los padres les parcct: que sus hij~1s. :il descubrir su propiü cuerpo. y procurarse placer. ya St!'a solos o 
~on sus co1npaíler0s. están hacil!ndo algo "pcc~tminosn·· y fuera de lugar. rcprin1en fucrte111cnte a sus 
hijos y les poohibcn que lo hag•:m de nuevo. sin darles una explic;:1ción de lo que esta pasando. lo cual 
deja una marca en el niito o adolescente. que quizfl no se manifieste en forma inmediata, pero 
!>eguran1cnte resurgir~) cu;:indo se llegue a una edad en J;.i qllc se desarrolle la conducta sexual 

Algunns casos t.•n In adolescencia se nianificstan con10 hornosext1n.lidad o 
transexualidad. y cabe mencionar que <h: acuerdo a las diferentes etapas de la sexualidad. Cstas 
pueden ser conductas norrnales que constituyen el proceso de conocimiento de la propia sexualidad 
Se habla de ho1nosexualid;uJ como un conducta sexual anormal o variable cuando al llegar a una 
edad adulta gran nUmero de hombres y mujl!rcs experimentan un grado de actividad ho-mosex.ual 
durante toda la vida. Así. la homosexualidad en la vida adulta puede existir desde ligeros 
scntin"licntos homosc;.,.ualcs en un individuo pre<lmninanten1cnte heterosexual a la total 
homosexualidad con _exclusión de cualquier sentimiento heterosexual. l\1uchas personas son 
bisexuales. esto cs. que sientes atracción tanto por hombres como por mujeres Debido a que la 
homosexualidad es considerada un problerna de tipo en"locional. el tratamiento es básicamente 
psicológico. y va enfocado a que el individuo se acepte a si mismo. sea cual fuere su prefcmcia 
sexual 

Se habla de transexualidad cuando el individuo tiene un sentido de pertenencia al 
sexo opuesto del que anatómicamente es. !\.1anifiesta una conducta sexual en donde se vists con 
ropas del sexo opuesto. y expresa o siente un fuerte deseo de convertir su cuerpo. quirürgica y 
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hormonalmente en uno del sexo opuesto. Odia su sexo y Csrc no Je proporciona s<1tisfocción sexual. 
es decir. no tiene.: erección ni eyaculación. La causa gcncralmcnie es un papel sexual confuso durante 
la niñez. y el tratamiento es el cambio dc sexo tanto quirúrgico como hormonal .-\.hora bien. con 
frcccuncia suele asociarse al transc_..,;ual con el tra ... csti. siendo la difi:rencia en que este último utiliza 
el vestirse y componarsc como individuo del sc'o opuc~to por la gratiticacion sexual o emocional 
que le proporciona. o bien. la ropa vicnc a ser un signo c:-o;tcriorizanlc- de homose,ualidad y símbolo 
del papel sc:xual que prefiere 

Es importante rncncillnar que aunque la homosc,ualidad y lo:i tr:in.._c,u<tlidad son 
conductas sexuales variables. sl.1n consideradas prcforcnci.:1~ sc,ualcs, por lo tanto. al clasificar las 
dífCrcntcs paralil1a-. fül se incluyen estas ... ariablc:o. pero dada su rt.:lc .. ancb . ."t.' considc-ra oportuno 
describirlas en este.: c.:1piruh1. C(lnlO ;.·a se..· rc:alizO con <llHcriLlridad 

l..·'\S P.·'\R·'\Fll.J..'\S 

SlHl tOrrn;.1s de conducta crotica anonnalt:.;, en dond..: los n1i:todos por los que se 
consigue la excitación :.e,u:tl ticn..:n una cstnu.::tura donde d objeto sc.xual no cst;i presente. o bien. 
se encuentra en t<.,rma dcsbalan..:eada Son perturbaciones emocional!;.":; que..~ se caracterizan por la 
sustitución de los netos scxualc~ por l;t fanrasia en nll1Chas ocasiones: otro rasgo es el car<ictcr 
compulsivo de la conducta. en donde el individuo cnn una parafilia experimenta el deseo por realizar 
(t=n la realidad o flmta ... ia) el acto parafilico de manera incnn1robble. resistiendo a la .. oluntad y con 
ideas ob::.csivas. asimismo. las perturbaciones cmo.:.:ionalcs no son el resultado de la actividad sexual. 
sino de scntimienlos de angustia. culpabilidad y teml,r que la acompañan. Las paratilias son 
practicadas por un pcqucrlo pon,;cntajl..' de la población general. tendir.:-ndo a ser casi c.xclusivamt!ntc 
masculinas ~las de un 50.,á de las p:1ratilias inician antes de los 18 años de edad. con fluctlJnciones 
que van de los t 5 y lus 25 años y después tir.:-nd ... ~n a declinar. ~icndl1 rara~ en hombres ma;or1..~s de SO 
años. Los paratilicos habitualmente tienen m.:is (k• una parafilia. gcncrahncntc <le 3 a 5. ya sea al 
mismo riempo o n diferentes cdade<;> 
El tratamiento de..'" las divr.:-r~as p.'.lratilias gencralm1.•nte cq.:i ba.,,ado en psicoterapia. ti.:rapia se.xual. 
tratamiento ntedicamcntoso incluyendo las antipsicúti.:o~ y antidcpn:si"·o::. para pacientes con 
csquizofrenb, depresión y otras psico-.i': en pcn:cr..;o..; hipcrscxualcs ~ ... · llegan a utilizar 
antiandrógcnos como el acetato de ciprotcrona o el acetato de mr.:-dro;...iprogr.:-sterona 
CLL\SIFIC·\C!Ó:" DE LAS P·'\R·\FILIAS • · 

Auror 
Clasiticacion ori~inal 
Sigmund Freud -

C'araclerí:o;tic!l:'i 
dc Clasitica a las pcncrs1ones s.exu~tles en tres grupos· 

t - Q_c ... via_c;ill!J...e¿_r..!,!'_,.;,p~~LO~lLP.hi~~!......E~!~t!. J ocluye a la 
homosexualidad (in"crsión). a:;i como n las personas 
genéticamente inmaduras (paidofilia). y cuando los 
objetos sc:....uales son animales (zoofilia). 
::!.- Dcs~iWN!!..~"i... rc:c.pi:cto ;L..~• meta~~Y .. n! Son las 
llan1adas trans~resiones anatómica-; (sexo oral. 

• P3ra la clasili..:actón Jc las parafilias fuc di: .. iw.I i1nportancia la 1nfonna..:1on contenida en el art11..--ulo ··Prob~'i...Qs: 
~lfllid.,d ... de Eusebio Rubio Aunolcs :!> cols Antologia de 1.:1 S.:'-u.::ihdlJ Hum.111;.i Tomo 111 P. 2-l 7 - 275. 
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t'C-tichismo) 
J - .E.ü.;i@...n_t;5__ch.~n_..!_~.!""ls S~S1E!l<:""""i__P!:O~~P-I.!!~S 
( Esco tofilia. ~adismo v ntaso u·1:-.mo > 

.Autor Car:IC'tl"ri~ticas 

John ~loncy (1993) Propunc el !>i~uientc sistcn1a úc cla~iticacion 
1 - !~-tG1füU1~__,·;;l~r.i_fica_<,_l1."'!_l";t~ l.'nu (l ambos compaf1cros 
deben si:r c:t->tigados por senti1 pl.1ccr s1..''u.:ll ( Sar.Jisn10. 
111.1soquisn11..l) 
:! - !.~1n!lllin~_d_c_r11:::ed;!d<.:!r.:!-> Sólo '>l! t..-lkra "-" placer 
51..""xual si el sexo o el objeto !>e roba o se torna por la 
fucrLa { \.'iolacion. asalto~: ~i:cw.:stro) 
J - J~;u::_ai.!!i.as __ ll_l_ercanlile!> Súk• la:- ¡K·rs1rna:-. malvada!:> 
pu..:d..:11 ~..:ntir pb..:er (Pro,..titu..;i;.ln. 1..•:-..;;ttl1logia 
t..:lcfi..rnica) 
..¡ - _ear:;tfili;!ii:_J~~_j_¡;t'!_i..;_tri_s La persona inclu~·c en el acto 
si:xual un objeto. que es necesario para producir la 
excitaciún sc'u~I (f<'L"tichismo) 
5 - ~_n..LÜ!.!-""l.~cl~cJ!." .t::? La parc_i:i sexual rw debe 
pc:rtcncccr al grupo d..: personas aceptables conto 
compañeras !>c,ualcs (Paidofilia. geronrolilia. efebofilia..J 
zootilia) 
5 - l~ffu.fifü1_.,;_<1.lr:.<1<;tj..st':i Es necesaria una etapa 
dctc-rminnda dd componamicnto qui.: prc .. ~ccdc al coito. y 
se convierte- en el acontecintiento principal 
(Exhibicioni!:>lll1..). esCllptotilia. narrat;,.)tiJia, P1.trno,grafla. 
frotcul"isnlo l 

l>ESCRIPCIÓ:"O l>E l..-\.S l"Rl:"CIP.-\.LES PAR.\FILl.-\S 

PAR-'1.FILL-'1. 
Puic.ltifilu1 

CARACTEHISTICAS 
Paidófilo es el adulto cuyo rrll!todo preferido o c-....clu~ivo de conseguir la 
excitación sexu:ll es el acto o la fantasia de cstablt=cer rcla..:ioncs con niños de 
hasta 13 años de edad 
Para considerar la paidotilia. la Asociación Psiquiátrica Americana (APA) 
seilala que por lo menos deben haber pasado seis n1cscs con esos deseos o 
fantasías. y que las haya realizado o que k: sean muy angus.tiantcs. el paidófilo 
debe ten<.!r por lo menos l ó años y ni menos cinco años más que su víctima. 
La n1ayor parte de lo!> actos de abuso consisten en 1ocamiento genital o sexo 
oral. v la mayoria de las V\!"Ccs los paidófilos son hctcros\!xuale~ Ademas. en 
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¡:;-,ui.•111·1 .. 11u1 

Para el cscoptofili.::o el o la observada no po:iccn la~ caractcri•aicas de.! pcr~ona 
rotal y sólo proveen de gratifi.:acion narcicisra y como protección ante: la 
angustia ck castracion 
J;üQJ_().gÍ:J Timide.1: h.1ci<1 d ~L''ll opuc.:~10. :-.cntimicntL'"' dt: 1nfrrioridad. 
mas1urbacion cornpubi" a 
C'¡\rac1cri¿ad1._l J""llí 1:1 a...:1..·iLHl d0 un hn111brc en liL11.1r 'll pene ..:ontra la:-. nalga:. o 
el cuerpo O.:Ll!Tlpl1.:to lh." un.1 111u.i1._•r L"<1n1pk·t.Jmcn1L' \ e~tid.t p;ffa ¡1/.:anL"ar el 
on.!asn11..1 
1_:,_1i0.!.1,.1:J.l'1 El frotc..•llf"isl~t es c"rcnud;unentt.: p<1:-.i\.o. :-· g1._•nt:ralnH .. ·n1e b p:iratilia 
es su uni¡,;-a f;,)r111~1 de gr;ititiea¡;ion se'\.ual. tc..·n1or a la ca~1r.i1..·inn. tc..'"ntor a 

,_,,. ________ _,cnt;1bl;H rdaciL"ln1.::-. Cl'll c-1 s1._"'º opur.::-.to. t11nidc,i:. i1nfh.llC"lll-'."ia __ 
Zoc!filur Lth ;ininwk•s sL111 i11.:Lllf1Llrathh dc..·11110 de fa111a:-.1.b P acti\.ida~h·..;. :.e'\..u;1k:->, 
tbe .... 11a/1..,,,<,J indu ... ~nJ\) ct--.i!u. 111:bturb;1c1on v :-.c'o lJr(h!.cni!al 

llrr.!filur 
(ttro/c.1gn1<1) 

/'<.1r<..:Jl1/J.\l1IO 

Et!~--..l~.1_g_1a Su:.tituto dt: n.:la.:io~10,; Sl.!'\.llill~s reales. la ZLlotilí.1 ..:\HllO paralilia 
uni..:a es rara. } .:uandn a--.1 o.:urrc: se prcs<.!"nla cn p.1.:ic..'1H..::-. psi.:uti.:os o con 

rctra~l, n1cntal pnlti.1ndn ---~~--~-~---~--~-~-~---,---1 
El pbccr sc.,ual se.: <.1socia Cllll d deseo de dct'e.:ar t.-n la part.•-_i.1. de que la par~ja 
Udt:que o en C'-'n11:r hcct.~.:-. (C 'opr1!íc1gl(l) Una varian1c es el uso compulsivo de 
po.1labr;.l~ obscenas f( 'opro/u/JaJ. TarnbiCn se.: aso..:i:i a esta paratilia el uso de 
t.•ncmas para lo~rar la c.:-.ti1nubcion sexual(<' ·¡,_..,m~filuo. 
FtiP.IJ"!gÍa__ St.·gún 1.:t tcori;1 psicoanalitica. cst:is paratilia~ st: deben <.1 una 
tiiación enlacia ia anal del desanollo 1si..:osc'\..ual 
El pla.:cr sc . ...:ual se asc.,..:ia <:on el desl?o de orinar· a b. p;1n. .. ja o ser orinado por 
dla f-3J}0l~~_g•_-1 Pu1..'lh: estar vin..::ulada a té-cnicas de rna~turb.ici<in que in..:-luycn 
l.1 inscr..::ión dt.• objetos c'trafins t.•n l.:t urcna. ranto t.·n IK•mbre" corno en 
muieres.ª"'¡ como a tii:1c_i_o __ n_c_s_c_n~l~a~i~n_fa~n_c·_i:_1 _~-~---~-------t 
El conta.:to ttrLlgcnital es una .1ctividad nonnal cuando se lle: ... a a c•1ho como 
acti\ id.id pre" i.:i ;11 coito. y s1._• ... ·uch e parnfilia cuando una pcr~ona lltili..-a esta 
actividad como ünica ti.1c111c d1..• gratilicación sexual. y se r·chúsa al coito. Son 
ejemplos di..• cont<1ctc> urogcnital el c110111/u1gn.' (contacto oral con genitales 
c . ...:tt.:1110·. de Ll 111u)e1·) • . Í<.·l.1~·11J;1 (cnntaclo oral con el J"-~llL"). o el ,n,•¡¡/a1g1n 

(contacto oral con d ano) 
¡::_tf.o..!.ktgi::.! Puede t.•str vincula<lo a tccnicas de ma~turb.:J.ción. tij.iciún en la etapa 
oral. cxocricncias dr.:sal.!radablcs de coitos anteriores. temor ~J coito 
Obtener s.atbfa..:cion sc...:ual con cadávcrc:-. 
{-:tiologhJ Es cxtrc111adamcntc rara c~ta paratilia. y se debe principalmente a 
problemas psic()ticos graves. en donde los nccrólilo .... piensan que humillan a 
sus ..,.·ictimas: aisbmienro v sole.:d•td 
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A-lasoq11isn10 

Fclichisnu.J 

E..·w.:optofilte1 u 
i·oyt!11risn10 

~tjología dd sadismo cst-ª-º..ªiliLJ29L. predisposición hereditaria. trastornos 
hormonales. rclaciont!s patológicas; ansiedad: obsesiones; fobias. haber sufrido 
abuso sexual. la lupotonia del centro de la eyaculación, que i-equiere de un 
estimulo intenso. nadccer alclln ti-as.torno osiouiatrico 
Para el n1asnquista. los deseos y las t:-1.ntasias sexuales van estrechamente 
ligados al sufrimicnh."l. la humillaci1.)n o la sujección a otra persona que les da 
n1al trato fisic..._) o psicologico Si no existen t!stos clcml!'ntos C'tl d acto sexual. 
es dificil qut.!' exista la excitación 
Los ma~oquista pudieror1 h.1hl!r tcntdn cxpl!riencias previas en donde el doloi
fur requisito pa•a alcanz;u el place• sexu;1J Además. cc1ca dd JO~ .. dc- los 
1naSl'quist.'.ls tienen t.unbicn fantas1as sad1cas (sadon1asoquistasl 
Las 1nan!l"..!~t•1c1l..,nes del 1n.hoqu1s11h) son Pi-cfc1cncia de proccdinlicntos 
dificill!'s a hh scncilh.'s para realizar una tan.·a. El masoquista le gusta se• 
tratado con St:" o:.·r·ida.J. humillacion. c:xcesiva disciplina. sus fantasías son de 
sumisión y dcpl!'nr.li!nci=i. la pent:-n.ición píofunda y brusca del pene es para los 
niasoquistas una sensación dolorosa pero placcntc•a. J¡is cn1ociones 
desag1;:1dahll!'s píL"l\.Ocan cxcitacion ~c.,ual. los n1asoquistas en ocasiones llegan 
a intn.ldltcirse objetos punzante~ o conantcs en d •ccto. la vagina o la u1eua. 
f:tiolo_gi,_~ Sentimientos de:- inferioridad, acciones hormonales. adaptación 
progresiva I!' inconcientc a caricias ag1csivas. servilismo placcnten.-i 
En l\te ..... ico. ta11to el sadismo con10 el masoquismo tienen una fl.icrti: influencia 

~l~ 1:i·~~t ¡ ~ ~·1~~~~0 :;:~~~~~ ~~~~ua~· s-e-"~--~c-r:-::-~-:s~r:~•-;n~>~o-b~~ e_t_o_s_(_z-ap-.-a t-o-s-.-_g_u_a n_t_c_s-. _ro_p_a-i! 

intc1ior). n:giont:s del cuerpo o c:uactcdstic<1s fisicas psiquicas 
pencnccicntes a otras personas 
Habitualn1entc el trastorno se inicia durante la adolescencia. aunque quizi se 
cstablcciu desde la infar11.:ia Dicho trastorno es ca~i cxclusivan1cntc 1nasculino. 
aunque se ha ohscr..·ado. por cjn1plo. que en las n1ujercs Ja cleptomanía puede 
p1oduci1 excitación sc.xual 
La actividad sexual pucd..: estar dirigida diri:ctamentc hacia el objt:to sexual 
(p c..·j mast111h;11·~e con el n los objc..·tos). o hien. se:- incorpo1acio al ;1cto sexual 
(el fetichista c .... ~ige a la pnrcja que !ll!'ve dctcnninados objetos para que se 
pueda dar la excitación se:xual) 
En el fotichismo el frlCO s..:xual se cncui:ntra en objeto'i (zapato:;.. guantes. i-opa 
intc1ior). regiones del cuerpo o ca1actcristicas fisicas psiquicas 
pcrctnccientcs a otras personas 
~tiol.Qgi<.l_ Excitación sexual al evocar a otra persona (por asociación de 
ideas). subversión de valores (es m:.is importante el objeto que la persona en la 
cxcitacion sexual) . complejo de culpa hacia la función sexual (pecado) ; 
ncu1osis de anl.!ustia. masoauismo: regresión a la infancia o a la adolescencia 
La escoptotilia es la recuncntc preocupación vivida como fantasias o actos 
que envuelven la bUsqucda o 13 observación de personas desnudas o que se 
enc:ucnrran ac1.1ricid.ndosc o t~nit:ndo relaciones sexuales La masturbación o el 
onrnsmo acunen usualmente durante el acto de observar. El prime• acto de 
es~ornotilia ocurrc en la infancia ves mas común en hombres 
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Zoofilia 
(hc:!stiullsmo) 

Coprofiliu 

llrofi/w 
(11ro/a¡;!11lu) 

Parc1a/1s1no 

JVccrofilicz 

Para el escoptofilico el o la obscn.·ada no poseen las caractcristicas de persona 
total y sólo proveen de gratificación narcicista y como prtccción ante la 
angustia de castracion 
~ Timidez hacia el sexo opuesto. sentimientos de inferioridad; 
nmsturbaciOn con1oulsiva 
Car;:u.:lc1 iL.ado p..._..,,. la nccion di..' un hL11nh1c en frotar su pi:nt.:: cnntra la<> nalg:is o 

1 

el cuerpo co1npleto de- una n1ujer completa1nc11tc vestida para alcanzar el 
orgasmL" 

~~~~~~~~~ic;~\~~~~~~arli1:tal!~:t~~:;.~~~~~~a~~:~~~; p;:1i1~·~; }~~e;'~:. ~~~-~~~~11~a t~~;,~t:li~ 
cntabbr relaciones con el s..:xo opuesto: tinlidcz; impotencia 

! Los a1un1alcs ~on incorpora~os dentro de fantas1as o actividades sexuales, 
in.;luyendü coito. 111asturbacion y sexo urogenital 
r_-:tio_k,gj_~l Sustituto de relaciones sexuales reales: la zoofilia como parafilia 
única es rara. y cuando así ocurre se presenta en pacientes psicóticos o con 
retraso n1cntal profundo. 
El pl.:icer sexual se asocia con el deseo de dcfecilr en la pareja. de que la pareja 
dd'Cque o en corner heces (( 'oprofil}:ILI) Una variante es el uso con1pulsivo de 
palabras obscenas (C ,oprolt1lu1). Tan1bién se asocia n esta parafilia el uso de 
cncnrns p.ira log.rar la esti1nulacion sexual (("/1snu~{iluz). 
["",!)_('ll.9si~-: Según la teoría psicoanalitica. estas parafilias se deben a una 
tiiación en la etapa anal del desarrollo psicosexual . 
El placer st.:xual se a~ocia con el deseo de orinar a la pareja o ser orinado por 
t!lla E!.i.Ql_Qgj;¡. Puede estar vinculada a tCcnicas de masturbación que incluyen 
la inscrci•.Ht de objetos extraños en la uretra. tanto en hombres como en 
1nuicres. así co1nn n fijaciones en la infancia. 
El contacto urogenital es una actividad nom1al cuando se lleva a cabo como 
actividad previa al coito. y se vuelve parafilia cuando una persona utiliza esta 
acti-.:idad corno única fuente de gratificación sexual. y se rehúsa al coito. Son 
ejemplos de.: contacto urogcnital. e/ c111111i/i11g11.\ (contacto oral con genitales 
...:xtt.:1nos de la tnujcr). fL·la ..... ·ui11 (contactu u1;:1\ con el pene), u el c111ali11g11s 
(contacto oral con el ano). 
E!.!!l_IQ.g_@ Puede c~ar vinculado a tCcnicas de masturbación; fijación en la etapa 
oral. experiencias desal.?.radables de coitos anteriores. temor al coito. 
Obtener satisfacción sexual con cad.3.vcrcs 
~Jiologia · Es extremadamente rara esta parafilia. y se debe principalmente a 
problemas psicóticos graves. en donde los nccrófilos piensan que humillan a 
sus víctimas. aislamiento v soledad 
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LAS DISFL'~CIO.~ES SEXl'/\LES 

Cuando se dan problemas en el tlmcionanliento sexual de las personas que in1piden el 
desarrollo de una vida erótica plt.:na. ;.. lo:> prot.:cso:-> cróticns de Id rc:-.put.:sta sexual n:sultan no 
deseables pata el i1H.li\iduo o pa1.1 el giupu ::.lu.:ial. y .nl..:111<1!>. ~.e prc:-cnta11 t.:n JU1111a 1cr.:u1rcnh!) 
persistente.clínicamente se está hablando de disfunciones M.",ualcs. 

l.a~ disfuncion~s socialt:s se clasifican com sindromcs. ya qui! su ctinpatogcnia es 
diversa. e in.:lu:c pro..:csos de naluralc/;-i cróti.:a. S<ln rccurn:ntcs;.. pcr:-istcnlcs. e indcscahlt:s para el 
n1cdio social en que St.." dcse11\.t1cl\.Cll lc•s indi .. iduos eon esto~ problemas de salud 

E,istcn Ji,:cr,;;is cla:-.iliL<.11.:iones en 1orno ;:1 'ª"' disf"uncinnc.:-s sc,ualcs. ~ 1.:n :'\.lcxico la 
.-\so..:iaciún i\lc,icana para l.'.\ Salud Sc'u~11 . .-\ e (:\'.\1SS .. \.C). en COTlCtlíd<inci.1 con i.:i Organi.zación 
:\lundial d(!' la S.:llud ~ la :\soci.'.lción P~iqui.ttrka .-\m..:ricana. ~ anali.-:amlo los di:igm-..,sti..:os dt!' 
pacicntc:s tratados en las clínicas de s;tlud sc-...ual. ha di..•sarrollado un sistcm.'.l d..: clasitica..:-ion basado 
c:n los siguicrHcs par.an1crros 
·-Integra la propuesta de B.-incroft ( 1983). en el sentido de que los fcnórncnos di..• la excitacion sc.,..ual 
parecen tener tres niveles uno genital (el de las respuestas genitales de en:cciún pcncana y 
lubricacion vaginal). otro central (manifc~tado sobre roe.lo por la scnsacion subjcriva de- c-xcitacion). y 
otro que indu:ve Jos cambios fo.iologicus e'tragcnitalcs .. ;:o,, 

CL.ASIFICACIÓ~ DE LOS SÍ~l>H.O'.\lF.S DE DISFll."iCIÓ~ SF:XllAL DE LA 
A.'.\ISSA.C 

1.- Disíunciones del deseo sl"xu.al 
- ..... -i11clro111t• ,/el ,¡ ........ •o 

Sc..'X11<1/ /11¡10,1<...'ll\"O 

- Si11drl11111...· de..· d .. • .. eo 
.... cxua/ hi¡Jc..•rac111·r1 

(~iníomaninJ 

El individuo prc-$cnt;:1 auscn("ia o pobrt:La d..: f.1nL1.,.i:i:-. ~ d..: dc:seos di! 
actividad sexuales Influyen la edad, se"'º· el contexto biopsicosocial • 
así como la frecuencia de la activid.:¡d sexual "'º falla" en el inicio 
de la actividad sexu<.ll, y carencia de imercs hacia b pareja 
E,ti.Ql_9gj~ntl.!~!1l~ • pueden llegar a prcsi..•ntarsc dos condiciones en Ja 
apa1·ición dc este !->ind101ne: Cuando el sin<ln1111c ~c pn:~cma en forma 
sccundaria a un traumatisrno o cnfi:nnedad y global. es decir. afecta 
cualquier fl.Jrma de expresión sc.xual ante todas 1.1.s personas Aunque 
lambiCn puede pn:~cniarsc en forma secundaria y selectiva, c~to es, la 
hipoacti~idad ~cxual es hacia una persona en particular 

!\fanifo!">tadn por el dc~co si..•.,..u.:¡I frc..:uc-ntc e intenso donde la 
búsqueda de su satisfacción interfiere con las demás actividades dt!"la 
vida dd individuo 
Etl.!"!19.siil Fallas recurrentes para controlar la conducta scxuaL 
abandono de actividades importantes a favor de la actividad se."'Cual 
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2.- Disfunciones de Ja excitnción sl"xu:•I 
- Síndrome de t!XCi/a'-'IÓll El hombre experimenta dificultad en los procesos fisiológicos de la 
n1C1scub11e1 111hihida respuesta se~-ual. específicamente en la erección peneana 

F.tiolQ.g.!_i! 

- Síndrorne d.: excitu,:U.Jll 

fen1eni11a i11hihul'-1 
(Frigidez) 

a) Con distlt.n.ción eré'ctil (Impotencia) .- El hombre fracasa en 
fnrma p:trcial n ~~omplcta . en forn1a recurrente o pcrsi-.rcntc al 
obti.:ner o mantener una erección Puede ser por disminución de los 
niveles de testosterona. problemas de apone ancrial ilíaco. ansicdad. 
ancustia 
b) - ~in disfimción crC<;J.i! - El hombre tiene dificultades para 
experimentar la excitación a pt:sar de tener una respuesta genital a la 
crcccion pcncana Las causas son si111ilares que las de Ja in1potcncia 

La mujer experimenta ditkultad en Jos procesos fisiológicos de la 
respuesta Sl.."'XUal En general. los tactorcs causales son el 
hipoc~trogenismo, d postparto. la menopausia. la angustia. la 
ansiedad 
.~: 
a) ~_pisfünc.:ión '~li.Llll..Qtl~.!~ló.!LY .. !1.S.i.!1-ªJ - Dificultad para producir 
lubricación vaginal suficiente para completar la actividad sexual. y 
que suele presentarse en forma n:currente y persiscente. Lo anterior 
ocasiona asimismo dificultad para c."'Cperimentar las sensaciones 
subjetivas de excitación sexual 
b) Sin disfünciº1!..__9~~_Ji~J2.dgci.Q.rr_ (deseo hipoactivo y 
nnoq:~ns111in) - Dificultad para experimentar las sensaciones 
subjetivas de excitación sexual. a pesar de tener una respuesta genital 
adecuada. 
e) .{'.Qn_disfuncion se"'Cual general .- Falla en la excitación de la mujer 
acompañada de dificultad o imposibilidad para alcanzar el orgasmo y 
de una ausencia de deseo sexual. Casi siempre aparece en forn1a 
prirn'1ria (sin e:...pcricnci;1s i:rólicas anlcrion•s) 

3.- Di.sfunciones del org:nsmo 
- Síndrome de e;vaculació11 Es Ja disfi.1nción sexual masculina m<is frecuente 
pr~co: Cuando el hombre m. .. ""' ha desarrollado la habilidad de controlar el 

reflejo eyaculatorio, y manifiesta un tipo de eyeculación persistente y 
recurrente en respuesta a una cstimulación sa.xual mínima o antes. 
durame e inmediatamente depuCs de la penetración y antes de que lo 
desee. entonces se considera eyaculación precoz . 
.E.l.i..Q1..Qgf Individuos con pobreza en el control de Ja eyaculación~ 
problemas de circulación arterial~ alcoholismo; angustias; contlictos 
emocionales con la pareja~ se considera etiología de caracter 
secundario cuando pierden el control sobre la eyaculación que ya 
habian desarrollado. 
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- ~\"í11dron1~ el~ c.11u>rgasn1ia 
n1Cuc11/i11a (eynculación 
retnrdndn) 

- Sí11drorne de r.:.i·cu:u"1c1ú11 
ri:trógrt:.rdt1 

- .. \"üulron1e d,_• c.111orgas1111a 
femenina 

- Síndron11..• de 
i11s-.:11sihilldad or¡.:ci.•1:11lica 

Ausencia o retraso persistente o recurrente del reflejo orgñsmico en el 
hombre durante la relación sexual. en lo que respecta a estimulación. 
intensidad y duración 
E!.kiJ.Q.gfil· Angustia: alcoholismo; problemas con la pareja. 

Ocurre cuando en el hombre la eyaculación ocurre en fonna 
retrógrada, es decir, hacia la vejiga urinaria en lugar de hacia el meato 
uretral 
Etiologia Consecuencia de diabetes mellitus; prostatcctomia; o 
medicamentos con10 la tioridazina 

Ausencia o dificultad para alcanzar el orgasmo 
Etiologia Falta de conocimiento sobre el orgasmo; Falta de 
cstimulación directa al chtoris; diabetes mellitus; daño ncuronaL 
dcsbalancc horrnonal 

PCrdida de la respuesta sensorial a pesar de tener un proceso 
cyaculatorio norn1al Tienen orgasmo sin la sensación placentera. 
No hay causalidad cspccltica 

4.- Disíunciones causndas por respuestas fisiopatológ,ic;ts no propias de los procesos eróticos 
que interfieren con la respuesta sexual 
- Sinclrome d~I \'t1}!tllis1110 '"\parición de la contracción muscular perivaginal ante el intento de 

penetración. Es involuntaria. y en casos graves ocasiona que la 
pt::nctración sea dolorosa. o sin1plementc imposible. Se acompaña de 
ansiedad y dolor 

- Síndrome de c.•ví/i1c1ó11 
fóhic'1 de h1 ._•.\.7Jcrie11c10 
dolorosa 

- Sí11dro111~s do/oro.w.J.•• 
durante /cz experic:11c.:1u 
c.·rótica (Dispareunia) 

Se caracteriza por la aparición de la angustia ante la posibilidad de un 
encuentro sc:xual. lo que dificulta la respuesta sexual. No hay 
::tlteración del deseo sexual. Unicmm.•ntc nvcrsiún sexual vio fobias 
sexuales . 
~tiologia Se asocia a padecimientos psiquiátricos que se 
caracterizan por ansiedad fóbic~ incluyendo los trastornos de p:inico. 

Caracterizado por la presencia de dolor durante la experiencia sexual. 
o como resultado de la actividad erótica. 
Etiología Enfermedades que causan inflamación pélvica; 
hipoestrogenismo que causa atrofia vaginal; lesiones: cirugías; 
traumatismo; traumatismo obstttrico; cndometriosis; disfunción de la 
lubricación vaginal; vaginismo; dolor psicogénico. 
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3.- RIESGOS SOCIALES DE LAS PRÁCTICAS SEXUALES. 

Los adolescentes se desenvuelven dentro de una sociedad. la cual establece sus 
normas y define lo que espera de los idividuos que la conforman_ Como se sabe. ejercen gran 
influencia la familia, la educación. d nivel sociocconómico. la política. la religión, etc. 

Respecto al rol que juega el adolescente dentro de la sociedad mexicana. éste es tnuy 
diverso y ademas. aun cuando socialmente hablando se van gestando cambios in1ponantes en la 
igualdad de sexos, no deja de haber distinciones en los papeles que a cada sexo h: toca desarrollas 
(cfr. I\larianisnio y i\.1achisn10) De c-sta manera. a la mujer y al hombre se les exige se comporten 
de manera distinta. por ejcrnpln. al adolescente masculino se le permite que experimente las 
manifestaciones de la sexualidad. dt!sdc la n1asturbacion hasta las relaciones sexuales. ya que es la 
manera con10 aprende. y al llcgnr al matrirnonin scpa conducir a la mujer En cambio. a la tnujcr se le 
reprimen sus impulsos sexuales. ya que tiene que llegar .. virgen"' al m.'.ltrimonio. ya que de lo 
contrario el hombre no la va a aceptar 

/\..si1n1s1nu. c.:1bc- 1nc11cin11ar qtu.: l\.1..!,ico pnifc-sa. pur lo llll!t1os en dos terceras p.trtes 
de la población. la Relig.ion C'acOlica. la cual prohibe tcrmin<intemcnte las manifestaciones de 
caulquicr acto sexual anti:s del 1n~urinHH1io. considerando pc:-cado la realización de éstas 

Jurídicamente hablando, los adolescentes carecen de una identidad. y dependen de la 
autoridad paterna. mientras que Cstos luchan por establecer su independencia e identidad. lo que 
generalmente se traduce en expresiones de rebeldía c identidad. efectuando sus actos bajo este 
enfoque. siendo uno de! los princip.lles la realización del acto sexual. y ello se ve reflejado en que en 
la sociedad contemporánea sc obscrva un despenar más temprano a la sexualidad. lo cual suele llegar 
a significar mayores ricsgos para los individuos. dependiendo del grado de preparación que tengan la 
responsabilidad que tendrán en su autocuidado y el de su pareja 

¿.A qué ries~os sexuales se ven e.-.:puestos los adolescentes n1cxicanos en sus pr.:icticns sexuotles? 

En primer lugar. al rechazo. ya que dadas las características de la sociedad mexicana. 
no es correcto tener relaciones sexualt:s en la adolescencia. ya que gcncraln1etlte suele clasificarse al 
adolescente como un irresponsable de sus actos. y se le llega a justificar o :;i rechazar por completo. 
porque .. no sabe lo que ha~c" El 11.:t:h.tL.O e-. n1~1s 111a11.:aJ~) hat:ia el ::.cxo fcn1cnino. y al tener 
relaciones sexuales. se les pide a el!;, y a su pareja que respondan por sus actos y que reparen sus 
faltas. aún cuando no haya ocurrido un l!mbarazo; estos adolescentes terminan casándose para 
responder a la sociedad. rl!sultando en la mayoria de los casos matrin1onios inestables, en donde de 
hijos de familia. pasaron a formar su propia familia. sin estar preparados en todos los niveles 
(biopsicosocial). es decir. sus aspiraciones en la vida se vieron frustradas. no terminaron su 
desarrollo profesional. no pueden ser admitidos en un trabajo estable por no tener la edad necesaria. 
no tienen personalidad juridica. ~lo más importante. no tienen establecido el concepto de pareja y el 
de padres. ya que si no se han identificado con ellos tni.;;mos, menos pueden hacerlos hacia los que le 
rodean. y ello se ve retlcjado en las situaciones de conílicto. falta de comunicación. de empatía. de 
amor y de responsabilidad. que finalmente da como resultado una relación conflictiva. ya que ellos no 
decidieron formar una familia. sino otros fueron los que les hicieron tomar esa imponante decisión 
Lo preocupante del hecho es el füturo que les espcrn a la pareja y a los hijos. y que puede quedar 
englobado en los sufuicntes aspectos· 
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n) Deserción escolar )". ernbarazo en la :tdoll'SC'C'ncia .- Cuando Jos. adolescenres se casan. es 
diticil que puedan continuar sus estudios. ya qui! si con el hecho de estudiar con el apoyo de sus 
padres muchas veces la escuda se les complicaba. ahora las diticuflades son mayores, porque adenHis 
de tener que pagars.: sus estudios. ahora tienen qur.: oponar un ingreso económico hacia su nueva 
f"amilia. y generalmente su suc:fdo es n1cnor por ~t..·r n1enores de edad Si aunado a ello oi:urre un 
en1barazo. Jos ad0Jcsccnt1.:s no cuenc:in con la prcpara..:iún nece:->aria para combinar ambas 
acti,;idadc:-.. y terminan dando prioridad al bebé. abandonando sus estudio' 
.~\demás, los embarazos entre adoltc>scentcs van acornp.:tñadt..ls de condicione.•:-. advc-rsas que atentan 
conira J.1 s.-ilud tisica y cmo.:ional de- la madre y el nirl<-l Entre.· l~h complicaciones sc c-ncuentran la 
preecl.:impsia. anemia. h1.•morragias. di~tocias. panos prematuros. hijo..,; con bajo peso ::il nacer. cte .• y 
por lo tamo mayor morbi-rnortalidad. tanto n1aterna c0rno perin.ttal L~1 probabilidad de..· dichas 
con1plica.:ionc" .:tlHTh.!"nta confhrmc di:-.nlinu.\e b ct1:1d de l...i aJolescc:nrc 

h) ,.\hono ~· Hhando110 infanfil .- Enirc- ki..;. prubkrnas sPciak~ rcf.1..::in11adn.-. con l.i S<..''-u:ilid.-id 
hurn;tna. el abono e~tá cunsidc-rado coino uno de los m<is gra\.C'S. dadas 1.-is irnplic.-icionc-s Cticas. 
n1orales. h.•galcs. asi como por Jos prohlcnrns sociocconón1ico .. y df.!' salud gencrndos 
En las adolcsccnres. cuando se continna un emflara7n 110 deseado, fa n1ayoria experimenta di\ crsos 
sentimic-nros contr.-idictorios. que la lfevcn a cstach1s gra .... ·1.·s de triste.J":"a y dcsct-0pcración. rn:ixime 
cu;indo la pareja masculina elude /a rc-sponsabilid.-id que lc- corrcspondc-. y adem~is. cuando no cuent.-i 
con el apoyo c.•con6rnicn para seguir addanic db. y el niiio 
Esta situación genera angustias. que las puede llev::1r a la decisión, dificil y doluros.-i. de abonar 
Otras veces es la part!ja sexual o Jos familian .. •s quic-ncs cj ... •r..:en pre~ión para que la n1ujcr haga Jo que 
no desea. siendo qui.r.á para Jos farniliarcs la aparicnci.-i social el mntivo para no dejar que viva el 
niño. adcrn.:is de la carga económica que c.'.'~lC puede llegar a rc..·pre~cntar 
El aborto es l..t terntinaciún dC'! embarazo antc-s de que el produi:to de 1.-t. concepción se.-i viable. 
considt:rando quc- para é-~rc. para en..:ontrarsc en condicinnc-s de."" snhrc-\ i'" ir·. dchc contar con un peso 
rna_vcir dc..• 50ügr~ . Ju que cor·rc-sponde apro"\:inrndan1entc a veinte semanas de crnbarazo. Todos los 
nacirnientos. dcspué-s de este pcnodo de: tiempo y .ant..:~ de- completar trdn1a y ~eis semanas se 
considentn panos prc-n1acuros 
Co111co y;'l se 111c-ncionO. la n1ujc..·r que f()rn:t J;1 d•.:ci...;iún ík abortar ~cner.1'1nc-n1c..• lo h:H ... .._. 1,.•n un cstndo 
de angustia y desamparo. y lo que n1eno.:; I<.." importa es la situaciun de peligro en que se coloca. y 
dado que el aborto no cst;i Jc-galiz.ado en '.\.fé"\:k:o. así com<--. el costü c:=-Jevado que este procedimiento 
irnplic•t. se \"Cll en la necesidad de abortar en condiciones insalubr("~. c'<poni¿ndosc a riesgos que van 
desde las inf1.~ccionc,; hasta la muerte 
El Conse_io ~acionaJ de- la Población estima que en ;'-..h!~i..:o t.C" practican 60t) 000 abortos al año. Jo 
que equi\"alc a una tasa de 4K aborto:i pl•r cad.-i mil mujcrc~ en ed.:1d l"t:rtil Sólo un .34° ó es practicado 
por mCdicos 
l-10 000 rnujc-r-cs mueren a causa de .-ihortos mal practi..:ado~. 2 GOO 000 nirlos quedan en Ja orfandad 
porque sus madres nlUcren por cornplicacioncs debid.'.ls al aborto De hecho. el .aborto es la cuana 
causa de n1ut."rte nwterna 
Las complicaciones orgánic:ts se..· asocian a la práctica del aborto ilegal. sit.'"ndo ocasionadas por el 
pl!"rsonalcs y las condiciones que intervienen en el procedimiento. tales como personal mal 
capacitado. material inadecuado y/o contaminado. Ính::.-....enciones mal practicada.s. abandono de la 
mujer en caso de prcsent.'.lrsc complicaciones con rc:sultados en ocasiones fatales Entre las 
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principales complicaciones se encuentran: Infección uterina. que puede producir incluso peritonitis~ 
perforación uterina y desgarro que en algunos casos llegan a afectar vejiga o intestino: shock 
séptico: insuficiencia renal aguda y muerte. Ademas, se pueden llegar a presentar alteraciones de 
tipo psicológico . como remordimientos. sentimientos de culpa.depresión post-abono (manifestada 
por momentos de incontrolable tristeza y periodos de llanto). 
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CAPÍTULO VI 

SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA EN 
EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA 

PREPARATORIA No. 07 
"Ezequiel A. Chávez", de la UNAM. 
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SEXUALIDAD Y ADOLESCE:-.-CIA E:-.- EL PLA:-.- DE ESTl'DIOS DE LA 
PREPAR..\TOH.J.\ :"o. 07 ··Ezequiel .-\. Cluh·ez··. del.a t:.:"".\:\1.. 

La cducacion media superior representa un campo de accion c;!'tl donde Jos inJh:idlJO!> 
ticncn la oponunidad de adquirir la.:; herramientas necesarias para poder enfrentarse a esa serie dc 
cambios que caracterizan a la adolc="sccncia. en donde rcsalta como característica principal la etapa de 
trancisión en dundc el niño Sl" con' icnc..• cn .adulto. ~ d..: un ser 1.h:pcndicntC" dt.: b familia. 
espedticamcntc- de lo~ p<tdrl.!'s. "a adqui1·ic11do ind1..•pcndl.."ncia fiJrjando su propit.l pon. cnir 

.-\.unqw.: la rcspt.HlSabilidad de 1~1 cducacion de- los adnlcsccntcs recae din:ctan1l!'ntl! 
sobre los padres di.• familia. no se puede c.k·,cartar que J<.1.:> educadorc:-. ejercen una intlucm:ia 
imponantt: t.•n la r'i.....,rmaciún d..: ltY> tl1curos adulto-. 

La t:duca..:iún !'-L"'u.d c1cne un au~c i111pn:~it"ln,lnrc en la fbrm;1cion. sí se ucnt." en cuenca 
que la sc,ualidad es intnnsL•c.1 en el indi\idu1._1 v t\..,rrn~1 parte inte~ral dt..• l:is di\.crsa-. acti\.ic.L.1des de la 
\.ida 111i.:;111a 

En d prL·:-.t:nte capitul~1 ..,e an:lli?ú d Plan ctc Estudills dt." l;t Pr1.·p.1ratt1ria :-.;o 07 
.. E:.-equit:I ,.\ Ch:"tvt:L'." de la u:-.;:\'.\.I. a fin dL· cone>cer la cduc<i..:iún SL",ual que ~e imparte en );:1 
ínslitución a tra\.·Cs dt: !;-is dit""erent1:s asiganruras 

'\"alt: la pena n1cm:ionar que l.l. Prep:1raroria ;-..·o 07 es pioncn1 en progra1nas de 
oricnt<iciún intc!;ral par:1 adolescentes. ctl con-... cnio con la UN.-'\'.\.I y el J;\ISS. y en la siguiente 
<lcscripcion ~obre las asignaturas que imparten tt:tnas sobre SC"''-ll<tlic.bd y adolescencia. se incluyen los 
puntos principah:s ctcl Programa de Oric:ntación Educativa, que en la pr<ictk:a ha resultado ser un 
imponantc apo_:..o para 1L1s cducador(!s de- 1.·du..:ación media superior. contribu:vcndo a la forn1ación de 
los adolescentes Ademas. cntn .. • la:-> estrategia~ edL1cativas rcs;:ilta la fi."lrmaciún de promotores de 
salud entre los estudiantes. y a Ja ve...: ellos se prc!parnn para [ransmitir sus conocimientos al resto de 
sus compañeros 

Pro2ra1na dl" Odcnl:tción Educ:tth•a~-
Orit!ntacion Es.:ol.ir para la lmcgracion Uni'-·crs.itaria dirigida a cstudiantt.•s dt.· cuan0 aiio de 

--~--~-~--------- ·- --·--·--- ·---~1~..bi!!.!:'..!"~~------···------- -----~----· 

OH./J·:fll"<J <if-:,VJ:.R.AI.: 
Los alumnos iniciarñn un proceso critico y rdle"\:Ívo sobrt..• al~unos aspectos que faciliten su 
panicipación corno universitarios .. a tra\.·és del .:onocimicnto de f:l institución. su situ~1ción como 
adolesct:ntcs v su situa.:ion ;:icacktni..:a 

1.- ldcncidad universitaria. 
su sh.miticado v tr3Sccndcncia 

J 11.- .-\puyo al aprcrH.JiLaje 

TEi\1.-\. 111 .- Aspectos .significativos de In :1dolesccnciu 
{ JhjellnJ p<1rt1<.·11/ar: 

1
111..- Aspectos significnth:os de 
la adolesct.•ncia. 

l.\.1$S - UNA~I. ""Pros@!!EL.c:!.~l.;;s.h1~a~ión ln_~L.ri.•rn$J.J;s1ud1an1c- Unl'"!<.L".l!a.QQ-
:--.;oTA S.: consiJcr.in lmi.;¡:¡m.:ntc la<; asp.::.:los rd;:u.::1on;J.Jos con sc'uahd~1d "lo adolcs.:cnc1J 
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Los alumnos analizaran su situación como =idolcscl!ntc-s. para ubicarse en su contexto particular de 
acut!rdo a sus c.'(occtativas v necesidades. 
Cnnu.•nido te111ci1ico: 

1 .- .--\.dolcscr.!'ncia 
1. 1 Concepto de adolcsc.:ntt: d..:sde el punto de ,·ist:t biopsic(isochl. 
l.:? Roks. 
1.3 D..:sarrollo pc:rsonal (\'alon:s. autoestima. cr..:ati\:iúad. asc:rtivid.1d). 
1.4 Relaciones int..:rpt:rsnn.:iks (Familia. cscud.1. so..:it:dad). 
1.5 lntlucncia de los m!!dios n1asi\'os úe ClHllUnicación. 

~-- El o:idok•s..:cntc ,. su ::-c:...ualiúad 
-:!. 1 Conceptos b~i;icos . 
.., , .·\11aton1ia y Fisíl1lugia d..-1 Aparato Rcpro'"h1ctor ;\.Jasculino y Fcn1cni111.l. 
2.3 C\'ndL11.:ta S1.."~11al (I•ar'"·j:1; Rcspuc"t:1 sr.:xL1;1/ hu111:i11;1). 

1.4 .'.\.-fC:[lldns :rn1iconccptivos y ctnharazo pr..:coz. 
~-5 En!Crmcúadcs d..: Transmisiún Sexual. 

~:~ .-'\~~~.~~ factores ú..: riesgo: 

3.:::? ..-'\dicciont.."!i (Tabaquismo. akuholi'.:'nto. <lrog:1dicción). 
J.J Suicidio 
3.4 Gruoos sociales d..: rclaciún (Pandilkrisn10. dclincucn.;ia). 

Téc·ni...·u,\· didúcticas: 
Expositi\'a; Dino:ímica de grupo:;; 
Discu:;.ión diricid:i.. 

. \1aterú.t!L's ch: apoyo· 

1 

D11raciú11: 
7 !>csiones <le· 50 minutos 
Una sc.sión por scn1a11a . 

cada una. 

- 1 ·;dc:os: l\dolcsccncia ::- plan <.k \'ida; Si me quii.:Tes. d..:mut:strámdo; Adicciones: :'l.IEXFA~I; 
t l11ivt.:rst1m. 

- Fol!cttH": l\:1EXFAl\,J: co;-..;,.\SID.·\; SSA. 
- Actii·idwlc:s complenu:ntarias: Conf..:rcncias ÚI.." CO~ASID.·'\. ContCrt:ncias de los Centros d<! 

lntc "ración Ju\'cnil. Visita a Ja sala de Si:xualidad (UnivcrY>um). 

Las asi~naturas que.• irnpartcn tl.'n1:.n relacionados con Scxualiü:u..I y Adolescencia 

Asin-n:ltura 
Biolog:ía IV 
(Quinto ai\o) 

Hiologiol V 
(Sexto aílo) 

Cuarra unidad 
Continuidad de 
vida 

Contenido tcrn1'itico 
- :-..tciosis y ..-ariabiliúaJ genética. 

la - Rcporducción sexual y fecundación. 
- Herencia li~ada al sexo. 

Cuarta unidad: - Código genético. 
~D~i~fc~·r~eun~c~io~c~i'~·1n~-~v - Diferenciación intracelular (~titosis y mciosis). 
desarrollo. Diferenciación celular (célulns somñricas v 
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Psicología 
(Sexto año) 

Higiene j\Jcntal 
(Sexto nño) 

gametos). 
- Desarrollo embrionario. 
- Control ccnt!tico. 

Tercera unidad: - La neurona y d Sist~n1a ~ervioso. 

Rases biológicas de - Funciones psicológica::; dd cerehn-... 
la conducta. especialización hcmislf.:riea. 

- Sisten1a endocrino. 
- Gr..·nt!tka y ~u relación cnn el con1pllrtan1ir.:nto. 
- 1 krcncia y ;.1111bicnt.:. 

Cuarta unid~id: - Cllllcr..·pto d.: :'\.h_,tivaciún. Necesidad. 
~:-.~"~''~''~·'~'"~"~''•'" ____ ' Emoción. Scnsaciún. 
funpci<'-n - Ji...·rar;hlllÍ;1 d1...· l.t'-' necr.:sidadr.:s de '.'.tasio". 

Octava unidad : 
Oc-.arrolln p..;ic1lf,;"¡.;,_~ 

et.: 1a ~~n.illh.lfü.L 

Novena unid.id : 
Factor-e<; "?O<:ialc~ 
c111turalc_, ___ d~--I~ 
cnnc!.ll~n 

Terccr..i unidad : 
Antecedente..; cid ckk• 
vital dill.ruJ.ividuo 
Hi•,.icnc psicosc:xual. 

Quinta unidad : 
Puhcrtt1.!! .... !..IJ~Sncia 
v juventud. 

Novena unidad : 
Alccracioncs i..le la 
conducca v 
personalidad 

- Fru'>traciún v Conllichl. 

1

- El 1nanr.:jo <l~ l;1s cni.·h.::ionr.:s en d _iln·cn. 

- Coni:cpto de pcrsonulidad. 
- Etapas de desarrollo (Proceso de socialización y 

su importancia en la adoh::'ccncia). 
- Tc0ria~ i1nportantt.!"s (Frc-ud; ~tasio\.\'~ Erickson.). 

- Individuo; Gn1po; Sociedad: Cultura. 
- Intl.!"racciún social (En la familia. b escuda. la 

socil.!"dad y la cultura). 
- Intlucncins ~ocialcs v culturak·s sobre la 

conducta dd individ~10 tTraJición. costumbr~s. 
estrato social y pn:juicios; La p;,_•rsuación y la 
propngnnda). 

-R1.:sp1..ln~abilidad en d Cllnn.:irnicnto de 
5<.!'XU~\lid;:u1. fOrmación e intr.:grnción de la pareja. 
- Pln.nificnción familiar. 
- Embarazo : Alteraciones psicológicas. 
C•Xlsccucncias ~ prevención. 

la 

- Revisión y análisis dc las etapas : Pubertad. 
aJolcsccncia y jun:ntud; su~ alteraciones 
psicobiológicas. consecuencias y prevenciones. 

1

- Funnucodcpcndcncia. preferencias sexuales, 
'"iolcncia v ddincuc:ncia. 
- Neurosis. psicosis. sociopatíns y suicidios: 
. .\.Iteraciones. consecuencias Y orcvcnción. 
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CAPÍTULO VII 

EDUCACIÓN SEXUAL EN EL 
ÁMBITO DE ENFERMERÍA . 
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EOCC.·\.CIÓ' SEXl'AI. E~ EL Á'.'\.IBITO DE E-'FEH.."ERÍA 

La sociedad Cc..lnternporanea se caractcriz~1 p• . .lr av.anzar a pasos agigantados en t0dos 
los as.pectos (ciencia. tt:COl)logia. c-duc;1cion. e-le 1 . y e"i.!;c.!' dt: los pr0t\:sionistas qut: -.e mantt:ngan 
actualizado~• para brind;:u un mejor Sl.'í"\. icin a In ... imli._ id u os a los que se dirigl.•n 

1.a sc:,ualidad ru1 es una l.!''..:c.!'rh.:ic1n. :-- hl''."' 'ir.!' <1h~cr·._a un dcspc11ar n1;,i:. tcmpranl' d..: 
11..lS adolesi..:c:ntt:" en este aspecto. ;:1un cuandl' e,i-..1an idc-;,1s que irucntan ··protc!!c' lo-:.·· dc c-..a~ rn;:ilas 
ide4h;.. accionc-s. argunlr:nt.111<l1..1 qul.· !>i no se le:-. crhcila .'.\ lo~ mu..:haclH'" subn: las rcl.u:i1..lnl.'" sc,ualc~ 
y los n1ctlld1..ls anticon.:r:pti._ o..;.. c ... ll1" nc1 ~c nhltl\ aran a pra.:ticar ra~ rcb.cioncs ~c,ualcs. y se 
ntanh:mJran librt:~ d..: r11:s~o.,, 

Sin en1har~o. l.'"' in1pnrtan1~· a.:l.irar qtll.', ClHl ha"e en e ... 1uJi0.;. ;1ntcnofl.''•" CPn o ~in 
infi.1r111a.:il1n lu" athile:..cl."ntt::-. t;1rdt: o l1..·n1pr.1no t~·ndr an :.u-.. l."Xpt:1·ien.:i.1" St:"'-ualcs Rc..·sulta 
prcocup.tnte ..:1 h.::..:hll d..: que c;ue?.:;111 dc 1nf1.1r1n.1ci~1n ~ se bn..:cn a la se....:u~1lidad .. in protección y 
cuidath1. a.J.::1na~. cabe..· r.:c .. lHLtr qul." en <.1..:a...;io11es "en a l.:i:-. rela..:innc:-. se,ual.:s cPnH1 un c:~cape y un 
;:1..:to <l..: tl.•bt:l.J1a h.1..:i~1 sus 111.1:--1..ucs. c.:.p~·c1ti.:i111h .. "lltl.' la t:unili:i (Jt10 1111Hi\o :-.ucli: !'-..:1 d anhelo de 
indcpcrHk·n.:i.1 y l.1 :.-cn~a.:il1n de po...!t:r quc le' ú.1 la \ ¡ .. encia de :_..u sc,twh<lad. ;..·a qu1..'. dt::.dc su punto 
de "i:.til. los hacl.• :-.cr adulll1:-.. dc.:mostr:1nd1..1 :.u "irili<lad o ~u fcr11Ínl.·id.1d. o hicn . lll ha..:cn por n<.' 
perd..:r .:il n1..1.,,·io (.:i1 

Lo qut..• il1s adnlc-~ccntt..•:-. dt..-1-'>cn ll'lll.ir t:n cut:nt.1 c..; qt1l." c--.tc tipo dt: conJucta los 
conduce a crnbarazos n(l <.k·~eadns. ;1 la adquiskiún de Ent'-:rn1.:<ladcs de Tran,nli~ión Sexual, a la 
c.k•sintt:gracion fomili~H ;..··o a la fru:-.tracio11 de l.b mt:la:.. qui:~..: h.1b1a prnpu..::-ll.•. ~i<lquirit:ndu otras 
responsabili.Jadt:s para l;ts cuales ¡_¡un nn cstab.1 prt:p~trado Ahor;::i bien. ::i tin de: disminuir la 
incidcncia en ..::.tos a:-..pectos. .. e:.. nc:..:t.!S;.tI in qu..: los indi\ iduos que C!>t~1n a cargo Je su edu.:aciún est~n 
con.;il!tltes de 1., nt:ccsidad dt: prepararse p;ua a..;esorarlo~ y t0111enta1· una conduela sana ) 
responsable hacia la se--:ualidad. qttt: t:n :...í nlisma ..:~ 111ar·ayillo:.a. '-'" p:lrtc integral dd individuo y está 
prt!scntc durante toda su vida. ~it:ndo en la adoksccn..-:ia dondl.! aJqui\!'rt! un carácter croti..:o. de 
r..:-proJucciun. y brinda los ekm..:nto-> necesario-> para que en l.1 vida adu\13 ~c de la integración con el 
sc:r arn<tdo. rc~~alt.i.ndc• la r..::-pons.abilidad. el an1or. l;i eornprcnsion .. l::i con1unicación. etc 

La educación de J(ls adolescente~ es r1.." .. ponsahilidad en primer lugar de la fanlilia. asi 
como de lo:. do.:entcs '.'-. dc lns cdu.;adnrcs 1..·n s~1\ud. rc-sallm1do el hcd10 d<." que t:s en Ja escul.!'!~1 

Jonde el adol..:::-i.:..:ntc l:UllVl\C c1..n1 ~us cun1p.1l11!1<h. pudicn.Ju a:.i co1npattir sus ~i .. ·encias y al 1ni:-.n10 
tien1po es donde ~urgen ~us cucstil1na1nien1n:-. tcnicnc.hl la llPl'nunid;:id de planrcarlns. ya sea con su:-. 
n1ismo-. con1pa1)..:ros o con :..u:- prtlrt::-.Orc.!':-.. c<;tantlo cornprobado que 1nuchas de su:-. dud;:is no la-> 
cxternan en el scnl.l f::1n1iliar 

De:-.dc: este punto dc .. ist.t. EntCnncna tk·nc un an1plit' campo Je accion. fon1cntanJo 
en Jo,, adoles.::C"ntes la ncct:sidad de tener et conocimiento para auntcntar su autocu1d.1do. adquiriendo 
n.::spon!>ahilid.1d en sus a.:ciont:::>. ;..a que nadie respondc.!'ra por ella'> \·alt! la pena recordar que la 
ignoran.:ia implica riesgo. en tanln que el i.:onocin1icn10 genera conlinza. responsabilidad y 
autocuidado. lo l}lh! se tradu.:c en salud v t"li •. :ncstar Así. rc.;.ulta contraprodu..:c-ntc aislar a los 
::tdolcsccntcs. lratarlos como si fueran fragilc:;s y deslindarlos de toJ.1 responsabilidad. lo cual lejos de 
ayud:1rlos. los orilla a que arrics~uen su salud. y cn mucha.-; ocasiones hasta la "ida nlisnm. St: debe 
cdu.:ar para tc=n1.·r los elementos para desarrollar 1.ts. potencialidades del individuo y que Cl s...: procure 
una \ida rn..:jor. logrando la rcaliLacion de!' su .. mt:t.1s L·na meta indudablerncnte es la vivencia sana 
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de su sexualidad .. lo cual In puede: llevar a C•1bo si tic-ne elementos cduca..:ionaks para entender lo que 
¿sto implica 

En l!St<;!' sentid ... -... El ·'lodt"lo dt.• Enf't.·rmería dt> Ore111 proporcion.1 ck·mentos 
cient1ticamcntt.• comprobado~ p.ira dC"sarrolb.r un prOC!;;!'SO de atcncion en donJc el individuo ">Ca el 
princip~ll reo~ponsable de fi 111J< .. •11wr acciont.."S para fomentar su sal Lid. o p~1ra n:..:upcrarb en ..:3.so de 
cnforn11..•daú. sicndr> d papd dd 1..·nfrrn11.:ro(a). 1,:I dl." apoy:.1r al irH..li\idun a logr;:ir ~us objcti\.o::. 
.·\.dcrno:'t..;.. pcnnitc:n \. i:-.u.1lizar a ..::JJa in di\ ic.ha1 C.:Dn10 parte de.: un entorno bil1p..;.i..:osocial. '.I> las 
acciones qw •. • re~tlict.• o dt.•,ic de rt.•ali¿:ar tl."n<lran n:pcrcu~inn cn 1,)~ que le r·udean. ~· .1-.in1ismo. lo..; 
a..:tns gcncr<tdo...; fll."í In:' dc111.h .:i :.u alredt.·dor dt.: .11,::un.t tt.•ndran intltu:n..::ia en el 
nH1ntcnirnit..•rHo de su enuilihrid t.•ntrl." la s~1lud v 1.1 cnf1.."rr11edad 

r:n el sJgui~ ·:::.1 ... lt<). :- J n1.111t.•ra dt.• n:~u:nen. s..: dan a con1)..:...:r h•., pL•~tuladL'~ 
principales del ~lot.h•-. .. u .. ''rt.•111: 

1-C"'.~r~;•~e~r~;o,_<,_ ______ _, .'\lol.Jelo dt.• Enfrrnu•ría dl• <>n.·n_•----~-----------1 
•• Ti >o t.k mod,•lo ! .·\uro..::ui~ladn 
Visión c.h•I ho1ubrc.• El indi\iduo e' un tllo...io li.1ncional- ime~;:-1~~- en 

rnoti\ :acioncs para lo~rar el •HJtocuidadL• 
..:onjurlln de 

Ohjeti,,·o c.h· EníennC'.-Ín 

Existen seis nect.•.,idad1.·~ uni\er~ale~ de aut<-•cuit.la<lp 
- Suti..::icntc airl.", agua. nutricion 
- runcioncs climin~uo1 i..l~ sati:-.fi1..:tllri.1" 
- Actividad y n .. ·p1..ho 

/

- Ticn1p•l p;:,sadn a snlas: tie1npQ p,t:,;1...10 c.:nn 1~1'> d..:111;,ls 
- Pt e\ cnción de autolcsionc~ 
- Ser '"norrnal .. ¡.;¡ ind11·1,/110 h1/\ ... ,, 111u111L·11~·r 1111 .. ·t¡t111ibr1u e111n.· .\ti 

1 
ca¡•acu/,ul ,f..• /o.t:rar 1111 ,11,roco11/ro/ y f,1, ,f .. ·11u111./a\ r4'/a1...:un1,1,fa, 

Ln11 /,1 ca¡1ac1i/a,/ cl .. • a11/oc11u/a1_/o. 

1

.-\!-udar al IH)mhrl." a log.rar las.alud y el de:-.arrollo de un ni, el óptimo 
de auto~uidadLl ( el paciente es el agente de uutoct1idaUt'. los p<tdres 
del rC"..::icn na.cido o un fi1miliar de un inconcientc) 

1 
Rt:ducir / eliminar l.1 t:'lha de auto.;uidado. reducir la autodi:manda 

>------------+~"·~-1!:>~'~"~'~"'-'~';_,~·c.~ k perinit~t al p;:i..:icnlt..' Jnanci:ir~ ... • 
Criterio de Ja cnírr111ería 

Criterio c.Jd r>roceso de 
t.•ní«."rrnerin 

La cnfcrmcria e~ un servicio de ayud.1. !oólo e~ necc:-:.ario cuando los 
ind1\ i<luos ( parienics o :11Jcgados) son inc:.1pacc.-s de lograr :-· conservar 
un equilibrio cnrrc la capacidad de autocuicfado y las demandas 
actuales. es decir. cuando la dcn1and:i de autocuida<lo excede n las 
capacidades dt.• autocuid¡1d.;l 
Las intervenciones de t..'nfi::rn1eria pueden s...:r 
- 101a/111t.•11t...• .. -0111¡• .. ·11."11,,,-,,'-' (la cnfcrn1era actua por el pacicn1c) 
-1'arc1cll1111...•n1t• con1pc1t.\<.llnrun (la cntl:nncra companc c0n el 

pa..::icntc) 
- apow> t.•,/11eacu)11 ( la cntCrmcra dei~1 nuc d naciente se cuide) 
Proceso interpc.=rsonal que incluye la iniciación. conducción y control 
del sistema 

/facer 1111 ''"'K'"'j'JtctJ ,¡,.. c1~f .. ·rn1 .. ·ria. 
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Rc-Jación enfC'rrncra -
JlaC'iente 

- valorar las demandas para el autocuidado 
- valorar la capacidad del individuo para cubrir las demandas 
- juzgar la necesidad de la inrcrvención de: enfi:rmcria 
- si hay una faha de autocuidado. cstahlcccr las causas 
- ¿se debe .a una falta de conocimientos. tCcnicas o motivaciones'' 
- ¿ puc:-dc a.utocuidarsl! el pa..:icntl!'~ 

/JJ.\l.'Jiar 1111 .\J.\1L'11u1 ._¡._. t'l~/~·r111 .. ·r1a 

- co1npcnsatorill 
- parci.:ifn1cntl! compens~torio 
- .:tpoyo I l!ducación. "'-"'- 'º""' d<· e1~/~·r111eria, 1111a ...... :r1t· d.: 
c1t..·111·ú/a1../,_•_.,- ._ft• l'l.IÍorttL"/Oll. L"Olllrol. cl/ll'h' ~· rett/11\lt'. 

Pacicnt~· .·1t/tJ¡•<.:u111 ,¡,_. artl<J< ·111d,u/<J <.·1u1 1111<1 }:t1i,1. 

En1\!-n11cra : {_'111 .. ·11 ,11 ... ,.,¡._, y c..:0111rola ._.¡ .\i ... 1 .. •111a. ¡10,ihft.· _\11.\1111110 d..:/ 
<l.l!•'flh' ''"'-' r .. ·a!t:a ._•l H11fo1..·0Jl/rol. ··-" 

Re~pccto a la conduew !>C:'-ual de los. individuos. C.:;ra :<-t.• ve influenciada por divc:rsos 
sistemas que interactlJ:tn y cambian a tra .. es del tiempo ( sist1...·mas biológicos. psicológicos y 
sociocuhurales) Desde este panon.tma. l.i educación sexual dt:ht.' ir acorde a los difCrenrcs grupos 
específicos de edad (nirlos. ad1....,fcsccntcs y <ll.Jullos.). c~to e.:.. adapcando los. contt."nidos y la 
metodologia de la enseñanza tonlando t.'"n cuenla las preocupa.::ioncs scxu•1k~s. los deseos. asi como 
las actividades y ~cntimicntos en torno al sc'o de cada grupo a los. que se hace rcl'c-rcncia Adern<is. 
es importante meni:ionar qut: la educ;ición sexual debe ser informativa. formativa. oportuna y veruz 
aponando cunocimienros que ti"tvl'>l"'eLcan y apoyt..~n el cn:cin1icnt0 y dc-.arrollo p~icoscxual óptirno de 
todo individuo. las pan.~jas y las familias. teniendo en cuenta que d conocimiento genera contian;r.a. 
asi como responsabilidad en el autucuidado. 

Respecto a los ad1.....,Jcscentcs. ante el cr~cit:nlt: numcro de jó ... en..::-. que tienen relaciones 
sexuales a edades cada vez más. tcmpranas. asi corno al aunH:nto de emb<lrazos no deseados y n1ayor 
morbimonalid.id a cnu.;;:1 de las Enti..•m1t."dadc-> dt.• Trnnsmi;.;;iiln Sexual. l:i educación scxu:ll debe 
incluir información rclacionadn con b rc:spw:sta :i-· el placer !-.C'-ual1.:s. as1 como las bases nnatonto
fisioló,µicas. cntn: Jos principales tt:m:is 

Por último. Enll-rmcria. corno ciencia multidisciplin.:lria participa con otras ciencias e 
institucionl!S para educar a la población. y para poder desarrollar una disiinguida panicipación es 
imprescindible estar al día en los eonocinlit:mos. L·n apartado de acción de singular impornncia es la 
sexualidad. y con frecuencia se les pid~ a los enfermeros que sean los em:argados de impartir ~harlas 
a la comunidad sobre el tema. ya sea en hospitales. escuelas. industrias. comunidades, foros abíenos. 
etc 
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CAPÍTULO VIII 

LINEAMIENTOS PARA UN 
PROGRAMA DE INTERVENCIÓN 

DE ENFERMERÍA 

Ho 



LISEA'.\llENTOS PARA UN PROGRA'.\IA DE INTERVENCIÓN DE 
ENFE~"\1ERÍA 

En r-.. texico. Ja educación sexual presenta severos rezagos en educación sexual. ya que 
en los ültimos JO años los logros que se ha tenido es Ja incorporación del tema en los libros de texto 
de primaria y secundaria. De hecho. el presidente de la Asociación !\.kxicana de Sc:-i:ologia. Alberto 
l'\.tedina Chanona afirma uqc la presencia de Enfermedades de Transmisión Sexual. Jos embarazos no 
de~eados. el SIDA tienen como etiología principal la dcficicmc educación sc .... ual. por lo cual es 
necesaria una sociedad más abicna a Ja sexualidad. que Csta se enseñe desde edades tempranas para 
disminuir los riesgos inherentes a la misma. 

Haciendo un análisis de la educación sexual q,uc se ha proporcionado desde años 
antcñores a la fech~"l. coincido con varios autores en que los diversos entOques que se lt: ha dado a la 
educación sexual fonnal. van desde d reproductivo hasta la educación basada en el rechazo y miedo 
a la actividad sexual (enfoque c0nservador). las 1..·u:1les nunca han sido eficaces. para disminuir las 
tasas de Enfemtcdadcs de Transmisión Sexual y Jos t="ntbarazos no deseados Asin1is010. no se ha 
demostrado que la falra de educación sexual retrase o e";ce el inicio de las relaciones sexuales entre 
los adolescentes. como crronc.'.lmente se ha tratado de creer. y por el contrario. si las ha favorecido 
sin que se ton1cn las medidas preventivas necesarias. 

El cnf"oque de la educación sexual actual propone instrumentar programas que 
promuevan una conducta mas s.ana y responsable. con1prob.indosl! que cuando existe una adecuada 
educación sexual. et inicio de las relaciones sexuales se postergan • o bien. si se efectúan. son 
mayores las medidas preventivas, lo cual es signo de mayor responsabilidad. Corno escribe l\lagic 
Johnson en su libro Tú pm:d ... •5 t.>~·i/arlo : ··5¡ no tienes la madurez para comprar un condón. es decir. 
si te da pena. no riencs la madurez para tener una rel.:ición sexual .. 

Es importante resaltar el hecho de que el papel de= la educación en la adolescencia es 
fundamental a nivel mundial. pronto.,,;éndosc el planteamiento de estrategias que favorczacn los 
alcances educativos en las expectativas de vida dc los individuos. Así. la Salud Integral dd 
Adolescente es una preocupación tanto de organismos internacionales (Organización 1'-lundinl de 
la S:1lud; Organización P:utnn1ericuna de la Salud). como nacionales ( .Academia i\lexicnna de 
Sexología; Secrerarin dC' S:ilud; l"tC.) Adcrnñs, la presencia de Organismos No Guhernamentalcs 
( 0;'\'"G~s) ha sido pieza clave para que la sociedad vaya abri~n<losc a la educación sexual y la acepte 
con mayor facilidad. 

A continuación se cnlistan la!' principales O="G-s del pais que trabajan en concreto 
con Ja difüsión de la educación sexual a la comunidad, y que adem.is brindan alención directa y 
apoyo a las personas que requieren de sus ser..·idos profcsionaks. ya que cuentan con psicólogos. 
doctores, enfcn11eros. trabaj;;1dorc.s sociales. etc 

.... Centro de Oricnlación par;l .Adolescentes .. A.C. (COR..\.) 
Asodnción !\Iexicaml de Educación Sexuul. A.C. (A1\1ES) 
Promoción Famili:ar y Comunitaria. A.C. (PROFAC) 
.i\.sociación !\lexicann pnr~ Ja Sillud de la Adolescencin .. A.C. 
Casa de la Amistad. A.C. 
Casa de In Sal .. A.C. 
Cenero Juvenil "' Promoción lntt"grul. A.C. 
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Ser Humano. A.C. 
Fundación Z\lexicuna pnra Ja Lucha contra el SIDA. A.C. 
Consejo Nacional para Ja Pre,·ención y control del SIDA (CONASIDA). 
TELSIDA .... ::9 • 

Los lemas sobre sexualidad. asi como el orígcn y crecimiento de asociaciones cuy:i 
labor consiste en orientar a la población. disminuyendo a través de la información y la obtención de 
métodos de protección (p.ej preservativos). ha sido de invaluable ayuda para el sector salud. que de 
esta manera consigue abarcar un mayor número de individuos. 

Ante estas expectativas. ¿QuC rol debe desarrollar el Licenciado en Enfenncría y 
Obstetricia'?. Como se sabe. y en congruencia con el modelo de Orem. Enfermería tiene una 
actuación importante en el sector salud desde el punto de "ist:.i preventivo (teniendo en cuenta que 
en Ja actualidad se ha comprobado que en la mayoría de los casos clinicos revisten igual importancia 
tanto la prevención como la curación) Asimismo. la prevención implica el autocuidado de la salud en 
los individuos 

Asimismo, el Licenci::tdo en Enfermería y Obstt!trícia a lo largo de su carrera adquiere 
un cúmulo de conocimientos que le prep.:tran para orientar y educar sobre sexualidad y adolescencia~ 
sin embargo. revisando los planes de estudio dC' la Licenciatura en Enfcnncria. se observa que no 
existe un programa de educación sexual como tal. y al revisar la literatura de varios autores, coincido 
con ellos en la necesidad especifica de .-ccihir pn!paración en educación sc.xual. má.ximc en Jos 
profesionales que continuamente est<i.n en contacto con indh,;duos que solicitan dicha orientación. y a 
manera de reflexión, si hay en el plan de estudios p.-ogramas basados en las necesidades vitales de tos 
indi ... ;duos. ¿por quC la sexualidad no est.á considerada?. Recordemos que ella está presente desde 
que el individuo es concebido hasta que muere 

En el p.-escntc capitulo se describe un ProAramn de Educación Sexunl, basado en 
las necesidades de los adolescentes. y en congrucnóa con el Progr:una Nncionnl de Educación 
Sexual (CONAPO, 198 1 ). asi como por el Programa de Salud de los Adolescentes de la OZ\IS y 
el Programa de Salud lntC'"gral dC'"I Adolescente"" de Ja OPS. 

Dicho programa está dirigido en primer lugar a los profesionales de Ja salud. para que 
éste cuente con los conocimientos indispensables para orientar sobre Educación Sexual.a.si com a los 
maestros de educación fll(.~dia superior y superior. considerando que el hecho de impartir e~tt: tipo de 
charlas no únicamente es plantarse frente a un grupo y enseñar los que se cree es necesario. o dejar 
trabajos de investigación para dar por visto el tema. sin analizarlo a p.-ofimdidad, e inclusive se 
resalta el hecho de que dar una orientación implica en diver~s situaciones el darle sentido a una vida 
o destruirla. Hablar de sexualidad es un tema complejo y abarca diversas áreas y disciplinas. y no 
puede ser vista como algo somero. ya que se esta tratando con la vida misma. 

También son considerados los adolescentes. ya que en el campo de la sexualidad 
representan el grupo de riesgo mas vulnerable. ya que actualmente más del 50o/o de Ja po!¡?ladón 
n1undial es menor de 24 años. Ademas. existe una .-dación estrecha entre la salud del adolescente 
con su propia conducta, influida ésta por el medio en que se dcsen....-uctve (por ejemplo: la conducta 
sexual desinhibida y desprotegida acarrea ETS. embarazos no deseados, aumento en la incidencia de 
abortos y sus complicaciones. SIDA. etc.) 
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PROGRA:\1.-\ DE EDl'C"ACIO:'i SEXL\L 

Dirigido a Profosionales de la Salud. Profcsorc."s de Ec.Ju..:a..:ion .\.Jedia Supc:rior y Superior. Y en 
gcnrcal a quknt!'s de manc-ra din.:-1.!ta e indirecta dcsarrolll.."n ternas de :;c,ualidad dir-igidos hacia la 
población en genral. espcci;::dmcntc u Jo-. adolc~ccntc-;. 

Objt.·th·o µeneral: QLl..:O c:l educador s.:,ual adquiera un cuadre• b:isicll sobrc S\.":\.ualidad. 
reconociendo aspectos biologicos. psicologicos y· sucio-culturaks de b mi-.ma. ~ de: esa n1an.:ra 
C(1mprcnder. orientar y can<tlizar ICls rrClblcma.; sc1brr.: scxunlidad plnntcado~ por los individuos a los 
cuales presta su:-. ~cr. i..:il"l,;; 

Conh~nitlu tt•rnücico: 

DLOQl'E 1: 
- Se...:o y se,t1<1lidad 
- Sociedad. cultura v se,11alid~1d 
- .-\spectos históricl~S de h1 sexualidad 
- Educación sexual. dcmocrafia " p1..)litk:as de püblacion 

DLOQl.iE 11: 
- El desarrollo sc-..;ual dd indi\ iduo (inf:rncia. ado!C'sccncia. vida adulta y vcjc-z) 
- Bases biolóc.ic~s de l;1 se,u;ilidad (an.:ttom1a ' fisioloda sc.xual. dit~rcnci:i.ción scxu3). aspectos 
endocrinos de-la scxualiUad) ~ -
- Sc...:ualidad" vida (Fc:cunda..:ion. emharazü. nano. abono.anriconcl;!'pción) 

DLOQL'E 111: 
- Respuesta s~xual human.t 
- Prcforcncias sc.xuaks 
- Dislüni.:ionc-. scxuak·-. 
- P.arnfilias 
- Salud y sexualidad 

- Actividad sexual v enfcrn~'"~·d~»~d~<"~S-----------------------------1 

BLOQUE I\": 
- Etica y sexualidad 
- FamifüT y scxualidad 
- Problemas sociales relacionados con la sc . ...:ualidad 

BLOQUE V, 
- Educación de la sexualidad 
- Pedagogía de la sc-.;:ualidad 

113 



7tic.:nicas tl11..lú'-·1u·a.\: 
- Curso teórico - práctico (incluir preferentemente 
un taller por cada tema) 
- Apoyo dt: videos, audiovisuales. n)tafolios. 
manuales y n1atcri:.d que el o los ponentes 
consideren necesario para la rcaliza..:ión de los 
ralkres 

l::•·a!tu1cu)11: 

/Juraciún: 
- Se sugiere dedicar 50 minutos para cada sesión, 
que incluye la impartición de un tema. así como 
otro tiempo similar para el taller correspondiente 

- Orra alternativa consistc en dedicar un promedio 
de 5 horas para la impartición de los ternas por 
bloque 

- Evaluar diagnósti1.:o y c .... pcctativa-. de Jos p:irti..:ipantc->. a fin Uc ajthtar el temario y J¡t mcto<lologia 
- Pruebas escritas sobre el desarrollo de los temas (Antes y de.spuC.s) 
- :\.fes.as redonda:-> al t¿.rnlino de cada bloque. para analizar los modelos educativos que se aplicarn, 
con objeto de revisarlos v rnciorarlos 
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V.- i\IATEIUAL Y :\IF.TODOS: 

Para la realizn.ciún dc la investicación rclCrcntc a Adolescencin., Sexualidad v i\létodos 
Anticoncepth.os. el Universo lo constituyera-;:_ los cstu<lianti.:s de la Preparatoria #07 ··Ézcquíel A 
Chá.vcz·~ de la u:---:.-\.:'\.l. que cumplieran c0n los siguientes rcquisitos. Sexo indistinto. edades entre 15 
y 23 años. alu1nnos dc la Pr..:paratoria. y que se cncontraran. al mon1en10 de la aplicación de la 
encuesta. en su rcspecfr" o :;.alón de clases 

Se elaboro una cncuc~ta. una \. c-z calculada la n1uestra. v obtc-nidos los pennisos 
correspondientes (Dirección escolar. Sc-cretaria Acad¿.mica. Ses-...i.:ios d..:- Apoyo a la Comunidad. 
Docentes ). se pro..:cdió a la aplica..:ión de las encucst<1s en los di!Cr..:ntes grupos tomados en fr.,rn1a 
aleatoria en an1hos turnos 

Loa '-C.?. (ll>lcnlda la intü1111.h...·ion. ~..: ¡11u..:.:JiL• al '-:t...:i,1,J .. , do.: l.1 111i'.'>tlla c11 ..:u;id1._1~ y 
gni.ticas. asi como a su n.:spsctivo amilisis 

Rc~p..:cto a la dabornción del marco teórico. se consultó l:>ibliogrnfia de E:--.;EO. 
CO~APO. CO~ASlDA. CORA. Secretaria de Salud. y otras instituciones 

'\"ale la pena mencionar que los principales temas que se escogil!ron para elaborar el 
marco ceórico tl..1crnn: La Sc:,ualid;id. la ado!t:"sccncia. los m¿.to<los anticonceptivos y los riesgos que 
enfrenta el adolt:"sccnte en la "ivc:ncia de: su propia sc-xualidad_ Quizá el tema más importante 
alrededor del cu¡¡l giran los demás es la int'Ormación que han recibido los adolescente sobre 
sexualidad. y se plantea en el desarrollo di: la te-sis la ncccsid:id de instaurar programas de educación 
sexual. en donde Enfcrn1cria desarrolla un papcl fUndamcntal en colaboración con otras disciplinas. 
tanto de salud como de c-ducación 

En cuanto a recursos n1ateriaks se e111ph:aron los !-.iguicntc:> Computadora. 
impresora. copiadora. calculadora. hoj;is blancas. buligratús. l:lpiccs 

El costo para la elaboración de este trabajo de Jn,cstigación füe de aproximadamente 
SJ. 800 00 (Tres mil od1ocic-ntos pesos 00/100 ,,(. ~.} 

El CRO'.':OGR.-\.\.IA se contempló de la siguiente manera 
~p.!i.g-.rnbr~di~~ic 1 996 Elaborn.:ión dd Protocolo de Investigación 
Prim.~quincc11tl de enero de 199_7 : Aplicacion de la encuesta con Jo:; estudiantes 
Ss'sYD..dª-!1.Uinc~na dJ.U:!l.~QJ"l.E!>...ciL.de 1997: Discusión. ami.lisis e interpretación de 
los resultados. vaciado en cuadros y gráficas: presentación de ta tesis 

Ü5 



VI.- RF:StrLTAOOS: 

A fin de conocer la infOrmación que el adolescente posee acerca <le la sc.xualidad y los 
mCtodos anticonceptivos. se elaboró una encuesta . asin1ismo. se calculó la muestra. detcnniniindosc 
que en un Universo de 4700 ahmmos. Csta corrcspond1a a J 13 alumnos. Al aplicarse las encuestas. 
los resultados tUcron los siguiente::. 

Los alumnos que asisten ;1 la Escuela Preparatoria :--.=o 07 .. Ez.cquicl A Chan:z .. 'dc la 
Ui'A:\.t. se encuentran en su \.!.ran mavoria entre los 15 v 17 aiios (79" O. Cuadro ;t 1) \.' en cuanto a 
género la distribución es equit"ativa. siendo levemente n1;yor el s~xo masculino (Sl"u .. Cuadro;:; :::!.). 
sólo una rnmima parte de los adoh.:sct!'ntes es casado t ::!~o. Cuadro ~ 3) 

En otr0 npartado. con lo que respec1a a la asi~tcncia de 11,)s alutnnos a ch:trlas sobre 
se,ualid.u.i. la m.1yoria han asistido 111as de tres veces (86° .... Cu.1dro ~ -l). n.:cibi¿.ndolas. por lo 
general. en la escuda. la familia. la callc y esporadic::unentc en la iglesia (Cuadro .-= 5). es imponamc 
nlenci1,_111ar que en C:>tc ruln 1., prcdonlinar-un de 1nanc1 a i1npo11anh.: la e~..:l1t.•la y b f;.unilia, y solo uno::. 
pocos han n:i:ibido infonnación exclusivamente en la callC' ( 1 ~o) TambiCn se puede deducir que han 
recibido infonnacion de personas adultas (padres de t:1n1ilia. prot\!sores. educadores en salud. etc ). 
aunque un nlimc-ro imponan1e de adolesccntes (67~-;,. Cuadro r; b}. rclil!rt.:n no habcr cornprcndido 
totalmente los temas. lo cual es un indicaUor de quc ticnt.:n dudas no adar:idas. y si ésto ::.ucedc con 
los adolcscen1cs que han sido :tscsoradns. ¿quC o..:urrc con los qut!' no lo C'.'>tfln " 

Al preguntáscles si en sus charlas ~obre sexualidad habbn tocado el tema "Relaciones 
Sc,ual..:s ... el 91° o de ellos (Cuadro;::;. 7). n1anifc!>lÓ que si lo habían hccho su:.. educadores. y adcnlá.s, 
habian tocado otros aspectos tales como Planificación i·a1niliar. mCtodos anticonceptivos. embarazo. 
abon1.1. masturba..:ion. anatomta y thiologia '.'>exual y pret\:rencias scxu3h.:s (Cuadro # S) 

Respe..:10 a la rc~puc:sta dd adolescente al desi:o sexual. la mayo ria de dio~ ( 59~ o. 

Cuadro :: 9) rccurre al ch:ptine y/o ejercicio. ~ólo un 1 s~;, rnaniticsta haber tenido rc.~lao:ioncs 
sc,uak-s. '.'- pucdt!n ser considerado~ co1no sujetos de ric'.'>g.O para la adquisición de entCmedadcs 
tran~mi1id~i.s por contacto sexu31. embarazos no dcscados. falta de identidad sexual.etc . pero no sólo 
ellos. sino tambiCn son de ton1arsc: C'll cut:nta lo~ alurnnos que están potcncialn1entc c"°'pue-stos a 
tener rcla..:innes sc,ualcs ( o las han tenido y no la C'.'\.prcsaron en este apartado). sustentando esta 
atirm;tc:iL~n . ..:uando se le .... preguntó cnn qui.!- liccucncia ro.:..:urrcn 3 la u:la.:iún ~c,ual. t:I Jú~-f.. d..: ellos 
retirio habc1 lo hecho cnlrc una y tn:s veces (Cuadro # 1::: ). y de Cstos. b. m.:iyoria ( :!9~ o. Cuadro ----:: 
13). con arnigos tas). haciendo Cnfasis en el no\.io (a). en tanlo quc un 64~0 manitiestan no haber 
tenido relaciones se'.'\uales Se puede apreciar quc. de lo!>. qui! han tenido rdaciones se""ualcs. tienen 
un solo 1..·omp;i.l1crl.°> ~e,ual t 20~ ó. Cuadro ;:; 14 ). y el re~tante 16~ o de uno a tres o más 

Algo similar ocurre con la masturtiación. ya que inicialmente sólo un 20~·0 de ellos 
(Cu.:J<lro ;; 9 ) dec1an recurrir a ella. pero en otra pregunta. al cuestionarles con qué frecuencia sc 
masturbaban. el 36° o (Cuadro f; 1 O) re~pondió que lo haci;rn de un.:i a tres veces por sen1ana. lo cual 
e~ indicador que solo un 6-l~·o 110 se h3 n1asturbado nunca. contrario a lo que se aprecia en el Cuadro 
,, 9 

En cuanto a la iniciativa en la relación SC'.'<..Ual. el 84~ó (Cuadro# 15) considera que 
debe ser unas vcccs suya, y otrns de su pareja. lo cual es indicio de apcnura hacia el establecimiento 
de relaciones sexuales en donde la decisión es mulua. y se pueden facilitar los programas de 
planilica..:ión familiar Además. el 1 00° O consideran necesaria la pre\. cnción en la relación sexual 
(Cundro n I<>). para prevenir embarazos no deseado'!'. enfermedades de transmisión sexual: como 
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protección para la pareja; por higiene sexual; otros opinan que una importante medida de prevención 
es tener una sota pareja. Cabe hacer mención que únicamente un estudiante contestó que no es 
necesaria la prevención. considerando que la primc:ra vez debe ser sin protección. ya que "es más 
emocionante'' 

En el conocimiento de los estudiantes sobre enfermedades sexuales. el 98~··0 afirman si 
tenerlo {Cuadro t:- 17). y en relación a los mc!todos anticonceptivos. el 99~'º (Cuadro # 18). han 
recibido intbrmación. la mayoría en mas dt.! tres ocasiones (84~,,o. Cuadro,,,_ 19) resaltando de manera 
significativa que donde rnás han recibido charlas es en Ja e~cuela y en el seno familiar (99~0 en total. 
Cuadro # 20) De los anticonceptivos que conocen, tienen a su alcance el condón, pastillas e 
inyectables hormonales. DIUS. diafragma y espermaticidas (Cuadro # 21 ). y en la t'brma de 
adquisición el 90~ó acuden a Ja farmacia y a centros de salud (Cuadro # 22). aunque entre los que 
prefieren usar resalta el condon, ya sea como método unico (...i9~·o. Cuadrn # 23). o combinado con 
otros métodos (JS~·o) y sólo un 5~o opinó que los mctodos no son necesarios Es p ... ..,sible apreciar en 
d cuadro ;z. 24 que el o9~ o cstan de acuerdo en el uso del condon o en insistir que lo usen. pero es -
pn:1..H;upa11!e d hi:cho de que el :> 1 O,·ó r·estan!c til.!'ni: dudas en su uso. en contraste con la i11f"0rn1aciU11 
que manejan los medios masivos de comunicación. donde resaltan que el condón es muy sencillo de 
usar y no se necesita ser un experto. es decir. que la persona que quiera protegerse de rnancra 
cf"c:-ctiva dcbt: usar el condón. pero Lpor quC entonces existe ese porcentaje de adolescentes que 
dudan en el manejo del condón?; adem::is. cabe resallar que es el mCtodo anticonceptivo que más se 
promueve y esta al alcance inmediato del adolescente. ya sea cornprado o regalado 

En otro apartado, el 93%, (Cuadro 1-t 26). opinan que jamás se interrumpirían un 
abono. un 5~o ya lo han hecho una vez. y un 2~ o aftrn1an haberlo realizado de una a tres veces. o 
111:ís Alin cuando estadísticamente es bajo t.'I prornedio de estudiantes que recurren al abono. no se 
debe pasar por alto que hay adolescentes que es.tan de acuerdo en abonar. y convendría conocer en 
estudios posteriores si tienen el conocimiento de los riesgos que ésto implica 

Similar a esta situ.acion. es la que se aprecia en el Cuadro # 27, en donde el 69~0 son 
los que conocen que las pastilbs y las inyecciones contienen hormonales. en tanto que el 22~/Ó sci1aló 
otros métodos como hormonales. y un 9~o no cOntestó Ahora bien. aunque la mayoria conocen la 
e.xistencia de los dif"erentc..•s métodos horn1onales. ¿est;:in concicntes de las ventajas y desventajas de 
los misrnos" 

En !,!Cncral. se puede apreciar en los cuadros 26 y 28 que Jos adolescentes de la 
Preparatoria No 07 ··Ezequiel A. Chávez" de la UNAI\t sí tienen los conocimientos sobre 
Sexualidad. Adolescencia y l\fétodos Anticonceptivos. y conocen, quizá someramente los riesgos a 
los que se exponen al tener a esta edad relaciones se"'uales. rná .. ximc si son sin protección Entre los 
principales riesgos del uso inapropiado de la sexualidad mencionaron los siguientes: 
ET S: Gonorrea; sífilis. SIDA; chancro 
R.iesgos dd uso inapropiado de la sexualidad: Embarazos no deseados; ETS; prostitución; 
desintegración familiar: aborto; homosexualidad, paternidad irresponsable; muerte 

.Ante estos hechos. no ·;;e puede pasar por alto que para los educadores sexuales. 
desde un punto de vista epidemiológico, se encuentran ante una población de alto riesgo, y es a partir 
de esta realidad cuando surgen los siguientes cuestionamientos: ¿Es suficiente el contenido de Jos 
programas de educación sexual para adolescentes?; ¿Las pcr·sonas que imparten educación sexual 
cstft.n preparadas en los temas?. 

ii 7 



Por Ultimo. es apreciable! la iniciativa que esti llevando a cabo la PreparalOria No.07 
en cuanto a educación sexual se refiere. ya que a travCs de la implantación de un Programa de 
Orientación lntegrat para el Estudiante Universitario (cfr. Capítulo# 6). prepara promotores de salud 
entre la comunidad cstudíamit para que a su vez sean copanicipcs en la adquisición de los 
conocimientos con el resto de sus compañeros de clase. fomentando así el autocuidado. y 
aumentando las c ..... pecrativas de bienestar y salud Ademas. entre las materins que se impan:en en la 
Preparatoria. varias tocan especiticamcntc el tema de la Sexualidad (cfr Capitulo U ó) 
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El objetivo genaral de la im:estigación C!' el de cono..:~:- la infOrmación que poseen los 
adolescentes de la Prepara1oria :":o 07 de la U:".-\.'\1. sob:-e Lt Si:xu.:tlid.1d y Jos i'\fC1odos 
an[iconi:ep1ivos. y a p.anir de ahí C'st:~ 1 ·r._·ccr un m;:trco de rctl:rcm.:ra para el esrabkcimicnto de 
Programas de Intervención de Enf._•rm._•r; · 

Los alurnnos de la Prep:1ra1oria son adoks..:c:nlc:. en su n1:1yor1a. (,.·u~as c<ladcs tluc1Uan 
entre los 1 5 y:?-: ario!>. en cuanto al gé'nt.•ro l.1 disrril-iuciún e .. eqllltati\. ;:l. ~icndo le\. cnh!ntc nlJYl."lr el 
sexo rnasculino.y solo una rn1ni111a pani.: t.'S casado 

Al pl:rnrearlcs el ohj'-'li\.o de Ja IO\·e:-.tigación. la n1a~ona se mostr~uon cooperador._·~ y 
entusiastas. manitC!stando que l1ac1.l fr1ha que sc le.:> plantearan a:-.pccto~ rdacionados con Ja 
sexualidad. ya que mmque tian recibido charla-. sobre Scxualidad v ,\.Jc1odos Anticoncep1ivos. le:~ 
lJued:1n dtHla ... y 1it.J pln111ean a flllldu /(.1::'- r._·111.:i:-.. y t..'n oc<1SÍl•ni.:~ l,h· proJ°eslHC~ ~e /in1i1;u1 a <lej.1r/1.:s 
trabajos para in\"cstigar y dan el ten1a pllr visto .-\um¡uc no puede dcscanarsc que son "·arios Jos 
n1aestros que se preocupan por brindar r..:mas lk educación sc,u:Jl. e incluso ti.1era de sus materias 
Por ejemplo. al buscar las n1aterias que irnpart1an tem<1S rdacionados con las St:'<U.:tlidad. se encontró 
que son poca-' (biolt..'>gia. p-.icolo~ía e higiene mental) . .:idernás de que p~icologia e higiene mental 
son asignaturas dd sc'.\.to año y no todos ll1s :1/unHh"ls Ja-; tornan. únicanH!"nte aqudlo.-; qui! !<>U 

espedalidad se 1claciona con J.1s mismas 

\"ale fa pena rc:saftar que la Prep;.iraroria :-.·o 07 se ha distinguido por Ja iniciativa de 
la aplicación dd Programa de Oricnta..:iún Integral del Estudiante L'nivcrsit<1rio. en donde. en 
con"cnio con fa t.:ni'l.ersidad :".""acional ..\u1ónum:1 dc ;'\fexi(,."O y el Instituto f\.fcxicano del Se.guro 
Social. los orientadores vocacion;:1lcs in1panen temas a /o-. adolescentes acerca de ~u situación como 
personas y como estudiantes. transmitiendo un.1 serie: de valores en diversos aspectos . .sobre-saliendo 
/.o...: A.vh·c1rn· .\ign~/ica111·0.,· d,~ la Adol .. •.\ct'l1l·1a. analiLadns dc:sdc un punto de vista biopsicosocial. 
Sin embarg.<..'>. Ja t.i.n.·a dc estos educadores no termina ahí. sino quc adcrnas se dedican .a preparar a 
jóvcnc.'i c~tudiantes para que se dc:-;.cn1pei'len t."U la Preparatoria como promotores voluntarios de 
salud. y ellos l.·on :--u ini.:iativ;i !">e cnc:1rg:111 dc prep.•rar t(.·1nas quc l . .'onsidc1a11 de intcrCs para Sll'> 

con1pañeros. tambiCn poncncias. donde invitan a doi:cntes, ""ª sea de la institución o ajenos a ella. 
pero que cst¿n relacionados con Ja salud en los adoh.'"'.'Ct.~nres: para que: transmit;:tn sus co.noci1nientos 
con bas..:- en los tcmns que lus cstud1.intcs considcran de su interés Los promotore5 cuentan con un 
cubículo en el Dcpanamento de Orientación Vocacional donde reciben !>ugcrem::ias. preparan sus 
lemas. e incluso cuentan con anticonceptivos. pan1 distribuirlos entre su.s compaih~ros 

Sin embargo. y a pesar de este prometedor panorama. aun e:;iistc much;:i ignorancia en 
los adoJc:.sccntes acerca de la vivencia de su sc:\:u;ilid;1d. v no sólo en la Institución. sino tambiCn en 
toe.Jo d pais. ya que a pesar de haber introducido estos. ternas en los libros de te.xtn de primaria y 
secundaria desde h.1cc 30 aiio.s. Ja educación sc.,u.il presenta severos rezagos. y la se.xu¡tfidad en Ja 
mayoría de la población está ligada intimarncntc a la g:cnitalidad. descanando los dcmils aspectos que 
Ja componen (psicológico~. sociales y cultur.alcs) 
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Es necesario que los padres de familia y educadores tomen conciencia de que si se 
quiere una sociedad que ejerza mr:jor su sc.,.ualidad. hace falta que los jóvcnt!'s y niños tengan acceso 
real y verdadero al tt.:ma 

Los adolescentes. dadas sus car;:1ctcristicas y cambios, repn.:sentan un grupo 
vulnerable de contraer riesgos por Ja vivend.1 de sus conductas (rebcldi.1. deseos de indt!'pcndencia. 
ere J. llegando a dl:!sarrollar problemas tales como drogadiccion. alcoholismo. pandillcrisn10 y en el 
caso espcciflco de la conducta sexual ernbarazos no dc;;eados. ETS. abonos. disfunciones se.,.ualcs y 
p•tratilias 

Una hcrranlÍenla 11nponanti..;i1n.i que los cducadorr . .-s poseen para orientar a Jos 
adolescentes es sin duda la cducacion. ya que esta les brinda la~ instn.uncntos p;ira cntcndt!'r ) 
des:irrollar su rol ecunomico-social. ya qu.: t!'S en la escuela donde recibe los conocimientos sobre ::;i 
mismo y los dcm:ls. los ;inaliLa. los comp.:t.nc con sus compañeros. '.'-' los aplica a la vida diaria 

Si bien es ci..:no que la sociedad. l.:i. familia y los amigos son indispensables para 
favorecer el di:sarrollo dd adolescente. a tr:ivcs de la educación éste va forjando sus propios valores. 
logro:>, autoc~rima. adquiriendo su autononlÍa e identidad. lo que indudablemente lo conduce a 
forjarse un proyeclo de vida con responsabilidad. el cual va dl:!sdc Jo idealista hasta la n:alidad El 
ambiente escolar ademas le provee de c .... pcriencias formadoras de actitudes. y en el proceso de 
socialización la educación es mediadora entre gcncracion(.'s. en~eñando los valores del pasado. 
aplic3ndolos al presente con proyección al fi.lluro Asi. el adolescente posee los conocin1ientos y 
comunica a los que le rodean el saber acunHllado. estimulando las capacidades que favorecen el 
progreso de la humanidad e insenándose en la sociedad mejorando J;.1s expectativas de vida. 
aprovechando las opciones quc se le ofi ecen 

Considerando lo anterior. es clara la evolución en Ja educacion media superior. e.'1 
donde en épocas nntcriore~ se les consideraba a los adolescentes seres en etapa de trancisión. 
inactivos. sin voz ni voto, receptivos.etc Ahora la educación formal actual propone que Ja persona 
que cnscila debe ser un pedagogo en toda Ja extensión de la palabra. capacitado para instruir y 
edllcar. sabiendo que tienen ante si la enorme responsahilidad de educar a la juventud y ser guia en 
su formación como ciudadanos. inculcando en ellos fa conciencia dt!' dcsempci\ar sus diferentes roles 
cn la vida. El rol del docente es ahora d de guia. compañero. facilitador de la creatividad juvenil. y 
que fomente el desarrollo social y l.::1 salud del estudiante. No se puede descartar que la actitud de los 
docentes puede influir considerablemente en la imagen que los adolescentes tengan de si mismos. en 
el desarrollo de la autoestima y en la confianza en su propia capacidad para resolver los problemas 
Asimismo. es necesaria la participación de la familia para que la seguridad afectiva sea el eje 
primordial durante la individualizacil>n del adolescente a travCs de Ja experiencia educativa 

Analizando la educación sexual que se ha proporcionado desde años anteriores a Ja 
fechn. coincido con varios autores en que Jos di..,ersos enfoques que se le ha dado a la educación 
sexual formal. van desde el reproductivo hasta Ja educación basada en el rechazo y miedo a la 
ac1ividad sexual (enfoque conservador). Jos cuales nunca han sido eficaces para disminuir las tasas de 
ETS y los embarazos no deseados Asimismo. no se ha demostrado que la falta de información o de 
educación scx-ual retrase o evite el inicio de las relaciones sexuales entre los adolescentes, como 
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errone:i.mente se ha tratado de creer. y por el contrario. si las ha favorecido sin que se tomen las 
medidas preventivas necesarias 

El Licenciado en Enfermería y Obstetricia tiene un amplio campo de acción en la 
educación sexual. en congruencia con el !\.lodclo de Eníermerín de Orem. ya sea en escuelas. 
hospitales. centros de salud. instituciones. y en centros comunitarios entre otros. recordando que la 
educación sexual no necesariamente precisa de aulas o instituciones. y en donde existan jóvenes 
deseosos de aprender. debemos dirigirnos a ellos. fomt:nt:indolcs la importancia de la rcsponsahilidad 
en su autocuidado 

Adt!m<is. Enfermeria se caracteriza por ser multidisciplinaria. y junto con otras 
ciencias y profesiones afines al tema de la educación se.xual dirigida a los adolescentes. promueve un 
enfoque educativo en donde se propone la instrumentación de programas que pron1ueven una 
educación sexual más sana y rcspon~able. con el antecedente de que cuando Csta se da de una · 
manera adccu,1da. y los adl'lcsccntcs estón infl)nnadns sc1brc I,\ ~c,ualidad. sus .... ·cntaja-.; y 
dcsvemajas. el inicio de las relaciones st:xualcs se posterga. y si llegan a darse, es con mayores 
medidas preventivas. lo que demuestra una mayor rcspl..,nsabilidad A ese respecto. el escritor Carlos 
~1onsiváis afirma que ... Es necesaria la construcción obligada del deseo nue,•o. donde hl5 
prccnucioncs sustituyan a los arrebato!!:" • 

.r\. manera de conclusión. hago cita de las palabras <le r-..tagic Johnson en su libro .. 'lii 
pu..:d..: ... e•·itarlo ". para dirigirme a los adolescentes y jóvenes para invitarles a que hagan de su 
sexualidad una vivencia sana y rcsponsabic. evitando los riesgos que incluso ponen en peligro su 
vida 

11o. .. _SLnq....!k.n..~.illh!Lc7~-1iaú""l_~Q.m.Pr_~""lU!Jl_~Qnl;!Sill._~:u;l~clc .. _~iJr;_9.i\...~t;n~.-nQ...lii.:n~~J_a.maQIJ..(.~..illJ\ 
t_s:_n~J.~_ru'Lt.ci~c_i.~i;~.\H!r·. No pretendo decir con ello que se inicien en las relaciones sexuales lo 
antes posible. sino cuando decidan hacerlo. lo piensen bien. se cuiden y tomen las precauciones 
necesarias para conservar la salud 
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CONCLUSIONES 

- Los adolescentes de la Preparatoria No. 07 --Ezequiel A. Chávez de la UNA:\.1. se caracterizan por 
tener edades que oscilan entre los 1 5 y los :?--1 años. siendo la mayorla de entre 1 5 a l 7 años. La 
distribución en cuamo a sexos es equitativa. predominando ligeramente el sexo masculino. y sólo 
un ~º'º del total son casados o viven en unión libre. Penenccen a un estrato social medio. 
AJ exponCrselcs los objetivos di:! la invcstigacion. se mostraron abicnos y cooperadores al tema. y 

adcrnas de contestar las preguntas. de las encuestas. n1anifestaban sus propias inquietudes y 
expresaban sugerencias 

- Respecto al conocimicmo que ticni:n sobre Sc:-.Ualidad y i\.1C1odos Anticonceptivos. un 98 - 99~ o 

rdicrcn haber 1c:cibido charlas. la n1ayoria en más de: tres ocasiones, predominando entre los 
luga1-c:s de asistencia la cs~ucl•• y t.:l scm.) familiar. aunque afirrna d 67~ O del total Lle lus alumno::. 
no haber comprendido los ternas. ya sea por temor a preguntar. porque los ponentes no tenían 
ticn1po, o simplemente decian desconocer las respuestas a las preguntas planteadas En más dc 
ncs ocasiones han recibido charlas 

Además di:!' los temas descritos. en las charlas han recibido además infonnación sobre otros 
aspectos tales cn1110 planilicaciún familiar, l.!mbarazo, aborto. rnasturbación. anaton1ía y tisiologia 
se·..:t1al. y preferencias scxu.1lcs 

Un apanado que merece especial atc:nción es qui.! con relación al uso de los !'vti!todoa 
i\_nticonccptivos tienen ni_uchas interrogantes. y aún el u.so del condón. que a trave.s de los medios 
de difusión se ha manejado como sencillo de usar y sin complicaciones. un 3 1 '!.-0 de los 
adolescentes tient!'n dudas en su uso. ahora bien. si es así con el condón. ¿Qué intbrn1acion tienen 
sobre los dt=más anticonci:ptivos. Por ejemplo, cuando se les preguntó sobre los anticonceptivos 
que contenían horn1onaks y por lo tanto representaban un riesgo alto para ellos, sólo un 69°,--a 
sabe que son las pastillas e inyecciones. y el resto o bien mencionó otros métodos que nada tiern.~n 
qu1.; ver ..::on honnonalcs. o .!.in1plc111cntc prcfi1icron abstenerse de contestar. 

Loa anticonceptivos que c:itán a su ak::incc ~Off el preservativo o condón. hormonalc:s (pa.stillas e 
inyectables), DJUs. diafragma y cspermaticidas. La forma de adquirirlos es en farmacias ylo 
centros de salud 

Cabe mencionar que para que un anticonceptivo tenga éxito. es imprescindible que se tenga la 
seguridad sobre su uso. ventajas y desventajas. siendo la inseguridad en su n1ant:jo la causa 
principal dt: que estos fallen 

Respecto al aborto como m¿todo anticonceptivo, sólo un 70,,·ó afirn1an haberlo realizado de entre 
una a tres veces. y aún cuando estadísticamente es bajo el promedio de estudiantes que recurren aJ 
aborto, convendría conocer en investigaciones posteriores si los adolescentes tienen conocimiento 
sobre Jos riesgos que este procedimiento implica. 
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Ourame la pubenad aparece el impulso St!xual con cad.cter erótico, y se recomienda qut! el 
adolescente responda al mismo de una manera sana )' responsable, por ejemplo. entre los 
adolescentes de la Prt!paratoria No 07, más de un 50°0 refieren recurrir al depone y al ejercicio 
ante t:I deseo sexual. en tanto que el resto se masrnrba o recurre a la relación sexual Un detalle 
positivo es que en realidad sólo es una mínima parte la que rcprirnc sus deseos. lo cual puede 
proporcionar relativa tranquilidad entre los sexólogos. sabedores del ricsgo que suele implicar la 
represión sexual, sobre todo en la cultura rncxicana. donde gcncraln1ente se considl!'raba ir contra 
las normas sociales el n1anifestar deseos sc-..;ualcs en la etapa adolcsccntc. má:--..imc si son solteros 
Ademas. la mayor pane de dios coincidc en que en la relación sexual. la iniciativa debe ser de 
ambos panicipantes, considerando un 1 00~;, necesa1·ia la pre" ención. para prc:vcnir cmbar¡1zos no 
deseados. Enfcrmcdadcs de Transnlisión Sc,u~1I. o bien . ror hig:icne se-..;ual " protcc.:ión par;1 la 
pareja 

Otros ricssos del u..,<., in;1prnpiado dt: la :-.e-..;ualid:1d. que los ndolcsccnt<..'" cnnnccn son 
Prostitución. desintcgr¡]cion familiar. abono, hl,mllse-..;u¡ilidad, paternidad irresponablc: y muerte 

Aunque no todo es positivo. ya que un Jó"!á refieren haber tenido ya relaciones sexuales. 
usualmente tienen un solo compañero (a) sexual. haciendo Cnfasis en el novio(a) y si asociamos 
el que no han sido aclaradas con suficiencia sus dudas respecto a l:t protección y el uso de 
anticonceptivos. representa un factor de riesgo que puede ser evitado a partir del mejoramiento de 
los programas de educación .se-..:u3J 

- La salud de los adolcsct!ntes representa una prc:ocupación a nivel mundial, implantándose diversos 
programas de salud integral, resaltando en ellos los aspectos di: la sexualidad. ya que es ésta es 
una necesidad inhcrcnti: que n:quierc una satisfaccion. y por .si ti.Jera poco. actualmente en f\.1éxico 
los adolescentes reciben por una parte una cducacion sexual con enfoque conservador. en donde 
se cvilan tt:ma::. ~obre sc,ualidad. o son dados en fonna por dcrnús somera. ya que se tiene la 
burda idea de que hablar <le ello a lus jovenes c.s inducirlos a tener relaciones sexuales y 
pensamientos pecaminosos. por otro ladL'. los medios de comunicaciOn masiva y el cada vez 
mayor auge de la pnrn0grnfia y la prostitución pont-•n de manifiesto las "n1aravillas del sexo". 
Ademas. es de tomarse en cuenta para los programas de educaciOn sexual que la sc'.\..ualidad en la 
adolescencia tiene día a día un despenar más temprano. y que con información o sin ella. los 
adolescentes respondc:n ante el deseo sexual. aunque los adultos digan lo contrario. o quieran 
negar lo evidente 

- Ante estas situaciones. organismos tanto internacionales como nacionalcs._iales como la 01\tS. 1:1 
OPS- In Academia 1\.lexicana de Sexología • CONAPO. CONASIDA. COR.A entre otros. v 
en congruencia con el n1oddo de eníerml."ría de Orcn1. proponen alternativas de cducaci6~ 
sexual para adolescentes que promuevan la resposabilidad y el autocuidado. Aunque en teoria 
.suena excelente. la realidad es que la educación .sexual en !\.léxico presenta severos rezagos . 
.sii.:ndo de los únicos. avances la incorporación de ella en los libros de texto de primaria y 
secundaria; y una herramienta sin duda importante es el Progrnma de Educación Sexual 
realizado por CONA PO en 1981. dirigido en sus variantes hacia maestros y profesionales de la 
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salud. conteniendo los h:mas que St!' consideran h;lsicos sobre sexualidad (Anatomía y ti si o logia 
sexual. ldentid~1d scxu;il. Sc,ualidad. sc'\:o y cultur.:i. principatmcmc).Sin embargo. en las 
instituciones. de cdw.:acion media superior y ~upt:rior S<.!' ha hecho al parecer caso obsoleto. y no 
e'istcn programas de ~·ducacion ~e,u3I. ~ en n1ucha:-" ocasione~ lo..;, doci:ntes se concn:tan ;1 d:tr d 
ten1a por \.i!>tO. ll a dejar una in,cstig:icinn a los ad ...... 1.:sct:ntc'.:>. ~· abordar d tema c-n fc•rm.:t 
!>upertir.::ial 

Otro n1bro qu~· se: t.•::-ta descuiiJ.1n.Jo t.•n lll 1cl\:r.:n1e ;1 cduc;1..:ion '.:>t!''\.t1<il. L"'.:> el d.: Enfrnnen•L en 
donde durante b tl"lrmacinn de i... .. s futuros p1·ot'i!si ... 1ni'.:>tas 1i...1 e'\:i·ae un prog.ram;..i ..:~pe..:1lic1.). '.\" !>i 
h;iy otro:-. 1.1lc..;, cornP l.t nu11i..:ion. las 111.'"1..·.::.idadcs durante el dc:.arrollo dd indi,iduo. c-!c. que sc 
cnnsider;1n propon:ion.1n elemcntl"lS p.1ra buscar 1 ... 1..;, sati~f.1..:torr.:::. dc ll1~ iniJi,idL11.1s .·\hora bit!ll. Oll 
se puc<l..: dc::.a..:artar qu..: b sr.:,u:ilid.1.J e-. a'.:>in1ismo un;1 n..:L·L·-.id.1d pri111 ... 1rdt.1I qut.• esta pr..-->1..·nt..- en 
tod.i:,. l.1s ct;ip.h dc l.1 \. id.1 dd ~..:r hum.l!h"l 

Enue los p11..1s1.1111~1-.. .J1.· 1•111..·11t.h:H_•11 t.·Uu1.:.:tÍ\J qu1.· :...: e-.t.1n lh:\.u1do a ..:.!la1 l.'n \.lc'\.t..:u. e:. lu.1bh: b 
labor qlJ,_. cst;1n rr.:aliLand ... ,. los oricnta<lorcs d ... l.1 Pn.:pararori:r. :-..:o 07 ··Ezcquid A Ch:l\.ez ... Jos 
cual ... ~. en .;o ... lrdin.1cion con l.1 L~:-...:.-\'.\t y el l'.\1SS prL,.p ... ,.r..:iunan a !1.Js ad1.J[c:,.cc11tt.'"S quc estudian en 
dicha ins1i1ución cl Pruµ:n111rn d~ Orit.·utaciiin lntt."~n•I para el Estudiante l"nh:ersitario. qui.!" 
abor·da con10 prin..:ip.1lcs lL'Tll~b L:t ilkntidad universit;iria. su significado '.\ tras..:cndt.'"n..:ia. Apoyo 
al aprcndi...:a_ic. y Aspecto~ signiticati ... os dt: la .·\d1.1lesccncia (,_.ntr,_. dil"l"' b Se'\.UaJi<lad es uno de los 
ejes primordiak·s) .·\dcm;1s. preparan ,_.ntrt.• h,.s estudiantes a kls promotore:-. de salud. cuya 
actividad es transnlitir sus conocinticrHll'> v orient;ir al resto de sus compañeros. asi como 1:1 
prcpara.::::ion de pon.:ncia:-. con 1cn1as que inlcrc~an a lo~ adulcsccncc.:s. impanid1..1s :va sea pur ellos 
misrnn~. por ponc:ntcs dt.· b institui:ión o bien. por in,·itado-. de 01ras instillJi:H"lnc.·-. 

Es irnponantc: quc sc incluynn progran1a::. dt.• edt11.:aciún sc,ual dir-igiúo:-. Lºll rrin1cr lug..ir 3 los 
formadoro.=s. en donúc Enfcrnicría tiene un papcl primlndial. ya que c.·s usualmente a los 
cnfcrmcros a quien recurr~ la genle qut.• rt.•quicro.= infr"lrrnación sohrc la se,ualidad. su-. \.ent¡1jas y 
desventajas Rccordt:rnos que el dt:sarrollo dc la conducta sexual esta rnoti,·ada en gran p~1rte por 
la educación de los indi,·iduo~. e in..:h;s1..• ~uclc csrar inllut.:nL·iada por la int~xma.:ión y d tcstin1onin 
que n::.::ibcn de lo:-. cduca.J ... nc::.. hi:-. t.·ualcs liL'flt.·11 <u11c ~¡ una c1101 n1c r..:~¡Htil!>·lbilidad que precisa de 
estar a.ctualizadus en los h:m:is. para dar una orientación adecu~1da. sabt:don:s que a partir de 
dicha orientación pued.:n favorecer una significarha nll..---joria en las expectativas di! vida. sobre 
rodo en los adolescentes. o bien. put:den destruir~ n-1c•tivar conducta<> Sc'\.ualcs denominadas di! 
riesgo para la salud 
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IX.- A"'EXOS 

ANEXO 1 

CUADROS y GRÁFICAS 
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lNDICE DE CUADROS 

Cuadro# 1. Edad de los estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAl\.-1. de enero a febrero 
de 1997."' 

___ q_~-~-P..~--~-~--~~-~~ ... ·-
··· ···········-~-~.::~:-? ....... . 

....... U~.::;?.º··· 
15-17 

···-T·~-t-~i"~~- .. 

Cuadro# 2 Sexo de Jos estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNA.l\...1. de enero a f'ebrero de 
1997 

•Fuente (Cuadros l y 2): Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07 de Ja UNAj\,.f. de enero a febrero de 1997. 
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Gráfica # 1. Edad de los estudiantes de la Preparatoria # 
07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997 

Grupos de edad 

Fuente: Encuestas realizadas en ta Pref)81rat.oria # 07 
de la UNAM. de enero a febrero de 1997. 

~2.0% 



Gráfica # 2.- Sexo de los estudiantes de la Preparatoria No. 
07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 

Sexo de los estudiantes 
Porcentaje 
60 .--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
Masculino 

Sexo 
Fuente: Enc:u.sma realizadas en ta Preparatoria No. 07 
de la UNAM. de enero a febrero de 1997. 

Femenino 



Cuadro# 3. Estado civil de Jos estudiantes de la Preparatoria No.07 de Ja UNA.l'vt. de enero a 
febrero de 1997. • 

·-·--~~.!~~-!? .. ~~.Y.~.~ ..... ·········· .................... . ........ ! .. 
................ ~~!.~_t'.E.'? .. 

Casado 
·······r··· 

..... 

. ...... I!~fQ.r:!J.i~.r.~ ..... . o 
Totales 313 

Cuadro# 4. .~istencia a charlas sobre sexualidad de los estudiantes de Ja Preparatoria No.07 de 
Ja UNA..'1. de enero a febrero de 1997 . 

................ N:~-~-~.~.f.~. ····j 

··~·-·····-···----·-···- .... ,i _ _:l§. __ 

º/<• 
____ _:¡ __ _ 

11 

.. :}i:6.:::: .. 
IDO 

• Fueme (Cuadros 3 y 4): Encuestas n:alizadas en la Preparatoria No. 07 de Ja UN~,f. de cuero a febrero de 1997. 
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Gráfica # 3.- Estado Civil de los estudiantes de la 
Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 

Estado Civil de los estudiantes 

Soltero ea.o% 

Fuente: Encueatas realizadas en la Preparatoria No.07 
de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 

Casado 2.0% 



Gráfica# 4.- Asistencia a charlas sobre Sexualidad de los 
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de 

enero a febrero de 1997. 

Asistencia a charlas sobre sexualidad 
Porcentaje 

100 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---. 

80 <-----~-~--~---~----~~~ 

60 1-----

40 1---------------------~ 

o 

Asistencia 
1 

Ninguna Una a tres veces Más de tres veces 

mm1 3 

Fuente: Eneuestas realiZadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febnwo de 1997. 

11 86 



Cuadro # 5. Lugar de asistencia a charlas sobre sexualidad de los estudiantes de la Preparatoria 
No.07 de la UNA.:\.t. de enero a febrero de 1997. • 

------········-----·- ······--·-~-~g~~---
···-----~-~H.~ 

.. J.st~~-¡-~--
EscueJa - Familia 

.. -~ 
... ········------···-T;;·r·~¡-~~------···--· ---------·····-··------- ... ;. .... -

... ti.~-~~.!!-~~--. 
J 

307 ---------··:ú"3" 

. -- ~.(~·-· 

··'····· 
.... ?.~------
'ºº 

Cuadro # 6. Comprensión de temas sobre sexualidad de los estudiantes de la Preparatoria No.07 
de Ja UNA!\ f. de enero a fc:brero de J 997. 

--- ···-----~~-!!~P.~~-~~-~!.~~--- - -- ... ---- -- - -···· ... --· - ····--~~~.!!~~-!:"~---
S l. totalmente ------···--····----L 103 __________ ·::.·:~:~::~u:;::~~~g~~::~:~:~-~~-:-~24:~:~:__ ______ ( :::.:::::··::.··:-::::·:::::_y~:z 

----·---~-Q!_pf.~~-~.':"'-~;') __ ~Q--~-!!.Q_l_~.f.-~-~! __ t_i::~.~ __ ------~······ 7 
NO, no tienen la respuesta en ese 8 

momento 
·---- ····N~--1~~--~~-Ci"b-id~--~¡:;~-~¡;·5 

··--· ··-··------········T~-i:~J";;·;·------··- ···--
···········-····-·······-·· 

8 .......... ··3¡j"· 

···l 
-·---¡---
---¡---

........... . L 
' 

% 
·····-~13····· 

5_9 
__ ;; ___ _ 

J 

J 
ióo-

• Fuenfe (Cuadros 5 y 6): Encuesias realizadas en la Prcpar.uoria No. 07 de la UNAM. de enero a febrero de 1997. 
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Cuadro # 5.- Lugar de asistencia a charlas sobre Sexualidad 
de los estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de 

enero a febrero de 1997. 

Lugar de asistencia 
Porcentaje 
120 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Calle Iglesia 
Lugar 

Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07 
de ta UNAM, de enero• febrero de 1997. 

ese. -Famllla 



Gráfica # 6.- Comprensión de temas sobre Sexualidad de los 
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a 

febrero de 1997. 

Comprensión de temas 
Porcentaje 

70 ~--------------------------------~ 
60 , _______ _ 

50 1--------
40 1--------

30 

20 

10 
2 3 3 

O SÍ, totalmente NO, prefieren no... No he recibido 
Si, aunque no... NO, no tienen la ... 

Comprensión 
Fuente: EncuetJ'la8. realizadaa en la Preparatoria No. 07 
de ia UNAM. de enero• febrero de 1997. 



Cuadro # 7 Conocimiento sobre el tema: .. Relaciones Sexualesº de los estudiantes de la 
Preparatoria No.07 de la UNA .... '-1. de enero a febrero de 1997. • 

Conoc:i1niento ··---·-si ··-· 
NO 

Totales 

......... ~~-~.~~~--
············--·~·ª-~·---

.l.'J ... . 

.. s ... . 
313 

····¡·· 

Cuadro# 8 Otros aspectos que los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNA.l\.1. han podido 
conocer en los cursos sobre sexualidad. de enero a febrero de 1997 

..... --- ·-----~-~p-~-~~!?.~ .. !::~.-:!.Q.~.!.~-~~----· ¡ .................••.•. _N'_t!-_!:.1.~.~-~~ -------- -- ............ .L. % 

..... ?..!... . . ~<?_l}~.~.~~-~E.9.!:':.... ·-······· ············-----~--· ....... --~-ª.:! 
No contestaron .............. --+---·-·::N~:I~~::~~:~~-~:!~:~::~E~~!~~:::··-

Tota1es 

- - ····---~ ~ . _______ ¡__ ········-~---· 
-·· 1'13·-----··- -- , .. - -----·--··--·--·-- i~o ....... 

-l 
A.,pl!c.:tus co11uc:úlos: I'lunific:aciú11 fi:imiliar; mérodos a111iconceplii•os; :!mbara=o: aborto; 
nu1.,·1urhc1ciú11; a11e1to111ía y fisiología s~:rual; prl!fer.:11cic1s .'ie.'Cua/e.s; para.filias. 

•Fuente (Cuadros 7 y 8): EncucstaS realizadas en la Preparatoria No. 07 de la. UNAt..f. de enero a febrero de 1997. 
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Gráfica# 7.- Conocimiento sobre el tema: 
"Relaciones Sexuales'' de los estudiantes de la 

Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a febrero 
de 1997. 

Conocimiento sobre el tema 

si 01.0% 

Fuente: Encuestas realizadas en ta Preparatoria No. 07 
de la UNAM, d& enero a febrero de 1997. 

No he recibido 3.0% 

NO 6.0% 



Gráfica # 8.- Otros aspectos que los estudiantes de la 
Prepara1toria No. 07 de la UNAM, han podido conocer 

en los cursos sobre Sexualidad, de enero a febrero de 
1997. 

Aspectos sobre Sexualidad 
Porcentaje 
100 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

80 

60 

40 

20 
6 

o 
Contestaron No contestaron 

Aspectos conocidos 
Fuente: Encuestas reafi:z:edas. en hl Preparatoria No. 07 
do la UNAM, de enero e febrero de 1997. 

3 

No he recibido 



Cuadro # 9. Respuesta al deseo sexual de los estudiances de la Preparatoria No.07 de la UNA..1\..f. 
de enero a febrero de 1997. • 

..... ·····~-~:~.P~~-~-~~~ ... - ..... 
.. .. ~.':-:~.~-~!.?!~--;;:~5-~-~-~--

l\ 1asturbación 
·····::·::.:::·_·:::·:::P~P.:Q~-~:>:?.9.·:~J~~~:¡~~-·9_· __ ·:··· 

~~P.~~s_i_9.ri .. 
Totales 

....... ~.?.. .... 
.................. ~~---··· 

...... 1.s.s ..... 
17 

] 1.1 

........ ~~--
1.~ .. 
21 

.... -:_:-~?::: .. ·:··· 
··········-~·-······ 

JOO 

Cuadro # l O Estudiantes de Ja Preparatoria No.07 de la UNA~f que recurren como respuesta 
sexual a la masturbación, de enero a febrero de 1997. 

·····--~~-- . i\lascurbación ...... J~.!!_'!~.!:E~--- ¡ 
... ·············N;.:;~~-a················· ............ ······-··-·;?.Qº······ ; .. . .. ........... :.:µ~·~:.~~~:P.:9:r.::~·~·~~-~~::.-.- ········ 78 ···-······¡·· 

······---~-!1-~--~--~·r:-'~!! ... Y..t:~~~.P~~-~~~-~n.~---··· ········-··· .......................... ~:f:: ·:···-···········-- ··-····· r 
... .. 1'1:isde tr.es vecc~.P.0.' .. s 0 n:i_an.a. .. .i _ .. .... ) .1 .. 

Totales 313 

- Fuente (Cuadros 9 y JO): Encuestas realizadas en la Prepara.coña No.07 de Ja UNAM. de enero a fobrero de 1997. 
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Gráfica# 9.- Respuesta al deseo sexual de los estudiantes 
de la Preparatoria No.07 de la UNAM, de enero a febrero de 

1997. 

Respuesta al deseo sexual 

Masturbación 21.0% 

Deporte - ejerc. 

Fuente: Encuestas realCzadas en ta Preparatoria No. 07 
de ta UNAM, de enero a febrero de 1997. 

15.0% 

Represión 5.0% 



Gráfica# 10.- Estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la 
UNAM que recurren a la masturbación corno respuesta 

sexual, de enero a febrero de 1997. 

Masturbación como respuesta sexual 
Porcentaje 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
Nunca 1 vez x sem. 1 a 3 veces ... 

Masturbación 
F..,.... ~ r-en la Preparatoria No. CIT 
de la UNAM. de enero a febrero de 1997. 

4 

Más de 3 veces ... 



Cuadro# J J CaJidad de la relación sexual de los esrudianres de la Preparatoria No.07 de la 
UNA...'\.f, de enc::ro a febrero de 1997. -

C:didad . .. .. ···Fa·b·l;·¡;;·;~---· ... 

Dcrc.-srahlc 
Pccado 

···-·ro·r:;1·~:s···· 

. .. . .... N.•.~-~~-~E~ --·-········· ···-···-···¡· _ . ... !!º ............. ·'··· 
.J.~~---···-· .......... ··-···· 
·---~-~-
º 

313 ·-···--·-·······-········r· 

... '.".é . 
~~---·-·· . 
46 

. ·_· .·.·--~~---.. ···.···_·_·.-::~.?."-.-.· 
o 
l · ··iao ···· I 

Cuadro # 12 Frecuencia de Esrudiames que recurren a Ja relación sexual de la Preparatoria No.07 
de Ja UNA.!\.f, de enero a febrero de J 997 . 

.. .. .. .... ~)í~-~-!':~-- ............•........... ~~---·-···-·i··· 
........ .! ................... <;:t ...... . ............. ~92 

... ...... '.'!..!_ ................... ··-----t---· ... __ )_;!_ ____ _ 

~§. .. 
313 

........... / .... 
..! .. 

7 

IDO 

• Fueme (Cuadros 11y12): Encuesu.s r-ealizadas eu b Prepararoria No.07 de fa UNAM. de enero a febrero de 1991 
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Gráfica# 11.- Calidad de la relación sexual de los 
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero 

a febrero de 1997. 

SatlSfactorta 46.0% 

Calidad de la relación 
sexual 

Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM. de enero a febrero de 1997. 

26.0% 

Pecado 1.0% 

27.0% 



Gráfica # 12.- Frecuencia de estudiantes que recurren a la 
relación sexual en la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de 

enero a febrero de 1997. 

Relación Sexual 

Nunca 64.0% 

1 vez 13.0% 

Fuente: Encuestas reati2adaa en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febrett> de 1997. 

1 a 3 veces 7.0% 

16.0% 



Cuadro # 13. Elemenco part1c1pante de los estudiantes que recurren a Ja relación sexual de la 
Preparatoria No.07 de Ja UNA1\.1. de enero a febrero de 1997. • 

·····--~·-~-~~-~~-~.Q .. P.?!.~~~-~.!J>_;~~~.e --
······· ............................ ~!!!!.S.9.(~ -···-· 

Prostituta/o 

........ N~- t~(' re1{i~i-~ -;..c-T;C"¡·¡~;; ... e...-11~1· .. 
Totales . 

--- ~-~-~-·e:.~~- ...................... , .. --~~-
... ?..:;; .......................... ¡·····························;?:?. ____ _ 

--~---
... ; ........ :: ... ::··::: ..... ·~:::: 

8 
:?O:> 

313 100 

Cuadro# 14 Número de compañeros St!'xualcs de los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la 
UNAr>..f, de enero a febrero de 1997. 

-~~-~~P-~!!~~~-~--~-~~-~~.!-~~-~ . .. N' .. ~.~:':~-~~?. .................... ! ............................. ~".'.."~---··· 
202 .... ·--- ....... -- ......... --~j-~s~!~e -. 

Uno + 68 .......................... ü~~--~-l"~-~~--
30 . ···rv1~~--d·~··1·~~~- ·--·------·--- ----·····--····--·- .. ·-· 1 :;······--··- ------- ------·-·-----; 

····--T~-t·;¡·;;·~---·-· .................. ··············t .................. --·"3··¡·-:;·········----- ------ .... -·· f· 
22 

J()_ 
4 

········--·--························ 
100 

• Fucmc (Cuadro:;; 13 y 14): En..::uesta<¡, realizadas en Ja Preparatoria No.07 de la UNAM. de enero a febrero de 1997 
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Gráfica# 13.- Elemento participante de los estudiantes de 
la Preparatoria No. 07 de la UNAM que recurren a la 

relación sexual, de enero a febrero de 1997. 

Relación Sexual 
Porcentaje 

80 ~----------~---------------------~ 
70 -----------· 

60 --··------ -------------

50 --·--- -·----·-·--------

40 ------------

30 

20 

10 

o 

----------

2 2 3 

Amigo {a) Desconocido (a) No he tenido 
Prostituta (o) Familiar 

Elemento participante 
Fuente; Encuestas realiZadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM. de enero a febrero de 1997. 



Gráfica# 14.- Número de compañeros sexuales de los estudiantes 
de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 

Número de compañeros sexuales 

Ninguno 64.0% 

Uno 22.0% 

Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 

Mfls de tres 4.0% 

10.0% 



Cuadro# 15. Iniciativa en la relación sexual de los estudiantes de la Prepat"atoria No.07 de la 
UNAl\.I. de enero a lebrero de 1997.'"' 

.......... }.~~-~-~~!.~Y.~ .................................. : ..... ···············-~·~·~-~-~?. .. . 
·5"f_:;~p~~ IS 6 

:::::::=~~~:::::=::g~:~:~~~!!!!~~i-~j~}'.~ .. ::::::::::::=:::::·······¡· ::.::.:::::.::::::::::::::.:::T?. .. :··· ..................... ··i :·::::::::::::::::·:::::::.:::::§::::··-···· 
······-~-~~~ .. Y.~~~~--~-~.Y-~.~ .. ~~.!:~-~--~-~---~~ .. P.~.!:~i~. ; 

..... ~-!~~P.~"7 .. ~.t:. .. ~':!. P..~~~J~ ... 
Totales 

...... ~.§~·-···· 
14 

313 

84 
... 

100 

Cuadro # 16 Necesidad de la prevención en la relación sexual de los estudiantes d~ la 
Preparatoria No 07 de la UNA!\.-1, de enero a febrero de 1997. 

Número .................... ::=:-=iI~-==· ·····-···-····:::::::=:L 
1 

-----~!!---··· ___________ !_Cl_q_ 
o .................. ······-··· 

313 ' 100 

• Fuencc: (Cuadros IS y 16): Encu~t:t.s re;slix.ad:is en la Preparatoria No.07 de la UNAM, de enero a ft::brero de 1997 
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Gráfica# 15.- Iniciativa en la Relación Sexual de los 
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero 

a febrero de 1997. 

Porcentaje 

100 

Iniciativa en la Relación Sexual 

84 

Siempre tuya Unas veces tuya ... 

4 

Gralmente. tuya Siempre de tu pareja 
Iniciativa 

Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 



Gráfica# 16.- Necesidad de la prevención en la 
relación sexual de los estudiantes de la 

Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a febrero 
de 1997 

Necesidad de prevención 

si 99.7% 

Fuente: Encuestas realizadas en ia Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero e febrero de 1997. 

NO 0.3% 



Cuadro# 17 Conocimiento de los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNA.."vt sobre 
enfermedades de transmisión sexual. de enero a lebrero de 1997. • 

Conocin1iento .... ····-····~-~-~-~-~~---· 
::::·::~r::: :....... .. .. .. . }0:7 __ 

............. Ye ........ . 
98 

··-·· ·-····-···--··· ·--~-º-··-···· ··································· ; 6 
Totales 313 

Cuadro # 1 S lníonnación de los estudiantes de la Preparatoria No 07 de la UNr\....i"t sobre 
métodos anticonceptivos. de enero a febrero de 1997. 

.. -· ··-·····~-~.f~Efil~~~~.~- ··-··········· . ·- ··········f··· 
~:~B:<?·-
Ta1a1es 

·-~~.~-~.~-~ ........... -······ -.. 
310 
_}___ 

313 

% 
99 

1 ····--····-··-··-·············· 
100 

•Fuente- (Cuadros 17 y 18): Encuestas rcaJizlldas en la Prcpara1oria No.07 de l;i UNAM. de:: enero a fcbr-ero de 1997 
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Gráfica# 17.- Conocimiento de los estudiantes de la 
Preparatoria No. 07 sobre Enfermedades de 

Transmisión Sexual, de enero a febrero de 1997. 

Conocimiento sobre las E.T.S. 

SÍ 98.o .. 

Fuent:•: Encuestas roalizadas on la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, do onoro a fobrero do 1997. 

NO 2.,,.,. 



Gráfica# 18.- lnfonnación de los estudiantes de la 
Preparatoria No. 07 de la UNAM sobre Métodos 

Anticonceptivos, de enero a febrero de 1997. 

lnfonnación sobre Métodos Anticonceptivos 

SÍ 99.0% 

Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 

NO 1.0% 



Cuadro # 19. Asistencia a charlas sobre métodos anticonceptivos de los estudiantes de la 
Preparatoria No.07 de la UNA.i'\.t, de enero a febrero de 1997.-

Asisrcncia ................ .L.. .. ::··:::·:::~:·:::::::::N:~~S~~Q~::::~: .. : ..... . 
Una a tres veces 

··· ··· ····:.;;.;~~ ·d~-t~~~·-~;;~·~·s···--· 
· ··· ···· · ···::ro·t·~i~·~··············-·-· 

.... N~!I!~.~-~~-· 
3 

47 

........ ~.~~-·· 
3 L1 

......................... ."!.~ .. 

15 ·····················34--· 
·············1·00····· 

Cuadro# 20 Lugar al que asisten los. estudiantes de la Prepa.ratoria No.07 de la UNA:\.1 a 
charlas sobre mC:todos anticonceptivos. de enero a febrero de 1997. 

....................... ~.~~-g~-~ ... 
. ... ........... (.~~-~~- ..... L. . 

·--····-····· .. ~.s!~~.~~.: .. ª~.i::~~!-~ . .: . .f~~~-!.i.~ ..... . 
. .. ... ~.'?. .. b~ .. ~~~~-~-~-'?. .S:~~.f.!.~~ ..... . 

Totales 

Número ... ..... o···· 
........ }).~ .. 
....... !.~.~ .... 
. ...... ~ .. 

313 

. ................. !.. . 

. ···········+·· 

·····100 ···························-· 

.. Fueme (CuacJros 19 y :?O): Encuesias rcalizacJas en la Preparatoria No.07 e.le 13 UNAM. de enero a febrero e.le 1997 
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Gráfica# 19.- Asistencia a charlas sobre Métodos 
Anticonceptivos de los estudiantes de la Preparatoria 

No. 07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 

Porcentaje 

100 

Ninguna 

Asistencia a charlas 

1a3 veces 
Asistencia 

Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 

84 

Más de 3 veces 



Gráfica# 20.- Lugar al que asisten los estudiantes 
de la Preparatoria No. 07 de la UNAM a charlas 

sobre Métodos Anticonceptivos, de enero a febrero 
de 1997. 

Lugar de asistencia 
Porcentaje 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o o 3 

Calle Ese. - Familia No he recibido 
Escuela Iglesia- Ese- Fam. 

Lugar(es) 
Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 



Cuadro #21. Anticonceptivos al alcance de los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la 
UNAI'vf. de enero a febrero de 1997.· 

················· ... ~.~~-~-~-~~~-~-~pt_~-~-~- .. . ................. ~ .. . 
........... ~.Q~9.~.~-

c~~d"ó"n - Pastillas - I~Yccciones -
.......... ······--·~-~p~~.ª-~-~!7.!~<:t:~ .............. . 

...... ....... ........ S~9-~~-9.!:l: .. : ... PL~f~~s~~-~---··· 
........ ---~.~.!"':9~!] .. -: .. 1?.~Y 

Totales 

. .............. N~-~~-~-~Q ...................... 1. . .. ~-:.~ .. . 
112 36 ·····¡¡;;¡¡· .......... 53 

Cuadro# 22 Forma de adquisición de anticonceptivos. de los estudiantes de la Preparatoria 
No.07 de la UNA1\t. de enero a febrero de I 997. 

Núntero -·········· .. ·······-~(~ ............................ . 
·····················"1"26~---~.:: ................... ¡ ... ························ --~q 

:::~:::::x~z::~ "''·j··· •.....• ?-º . 
....................... ?...... . .. 1..... . ........ ?. ... . 

·····}--/3··-······ ··+-·· ····1··6-0··· 

•Fuente (Cuadros 21 y 22): Encuestas realiz.ada'i en la Pn:paratoña No.07 de la UNA!l.f. de enero a febrero de 1997 
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Gráfica # 21.- Anticonceptivos al alcance de los 
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de 

enero a febrero de 1997. 

Anticonceptivos disponibles 
Porcentaje 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
5 6 

Condón Condón-Diafragma Condón-DJU 
Anticonceptivo 

Fuente: Encuestas realizadas en ta Preparatoria NO. 07 
de la UNAM, de enero a febrero de 1997 

Más de 2 opciones 



Gráfica# 22.- Forma de adquisición de 
Anticonceptivos de los estudiantes de la 

Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a 
febrero de 1997. 

Adquisición de Anticonceptivos 
Porcentaje 

60 

50 
50 

40 

30 

20 

10 

o 
Farmacia Farm.- Familia 

Farm.- C. de Salud Farm.- Amigos 
Forma de adquisición 

Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 



Cuadro # 23 Preferencia de métodos anticonceptivos de Jos estudiantes de Ja Preparatoria No.07 
de la UNAJ\.f. de enero a febrero de 1997. • 

.... ~~-~-~-~~.~~.~.~P.~~-~:~ ..... 
Condon 

SU mero . ···.··: .. J~:~.:: ... :··· 
19 

.. . ..... .. ~.Qy~~-~~!?..1:1~~ ..... . 
.... 7 ..... 

Condón - DIU 15 

.. ~-~!}~.~-~. :: .. Q~:~f~~Sf!~.~-:~.:~:sP~.~r.~~.~~~.i~."2 .. ; 17 
86 ..... ii 

..... ji) 
. ........ ~2!.~9.i?..!1._: .. P..~~.t.~~·'·~-~- :: .. !.~Y.'::~~.!9.~.~~ .. 

Ninguno. no son nccesario.s ... ······ . - ·········--·1:~1~¡-~·~··········· .......... . 

... ? ... 
28 
5 .. 

iOo 

Cuadro# 24. Uso del condón de los estudiantes de la Preparatoria No. 07 de Ja UNA1\.1. de 
enero a fcbn!ro de 1997 

····~-~Q .. ~~-~~ ... ~~!~~-~-~~-· 
.... ~!?. . .!-.1.~9.P_!D.~!~~-Q_ED_~l~~--~Q .. ~~-~!} .. 

--~.9--~~ .. :s:.~-~-~-t~~ . .f.3:'?.H. ~-~~.!:!g_ 
......... ~J~-~Y.!?.:.~~.C::~~-P..~~-i.:. __ q!-:l_~.1.9. .. ~-~~!:1 .. ··

..... ~.9 ..i.~.~~-~~25n .. ~~-~!".~!?. . .2 .. !:.11._qY._1:: .. ~9.--~-~-~n .. 
Totales 

......... ·--~~-~1.~EC?. .. 
...... ~}-~ 
.. .... ?:.~ ...... . 

.... 8. .. . 
28 jú .. 

. ... ~..;~ 
_t,;? 

... !.~ .... 

• Fucme {CU3dros :?3 y :?4): EucuesCLS n:alizad.as en I~ Pcepar.uoria No.07 de la UNAM. de enero a febrero de 1997 
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Gráfica # 23.- Preferencia de Métodos 
Anticonceptivos de los estudiantes de la 

Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a 
febrero de 1997. 

Preferencia de Anticonceptivos 
Porcentaje 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
Condón Inyecciones Más de 2 opciones 

Pastillas Condón- DIU No son necesarios 
Anticonceptivo 

Fuerite: Encuestas reailizadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 



Gráfica # 24.- Uso del condón en los estudiantes 
de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a 

febrero de 1997. 

Uso del condón 
Porcentaje 
80 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

60 

40 

20 
9 

3 

o 
Lo uso o insisto... Me avergüenza ... 

No es fácil usar1o No insisto en su uso 
Uso del condón 

Fuonte: Eneuostas roalizadao en la Preparatoria No. 07 
do 111 UNAM, de enero• febrero da 1997_ 



Cuadro# :?5. Frecuencia con que los estudiantes recurren al aborto como método aniiconceptivo. 
de la Preparatoria No.07 de Ja UNA.'-1. de enero a lebrero de 1997. • 

Frecuencia 
):~:~.4~::.fr~::~~fX~.: .... 
Una vez 

3 
-¡93···· 

.. :5 . 

···········································;¡····· 

1 ···· ····· ····r-¡-oo · 

Cuadro # :?6. Nivel de conocimientos respecto a SexuaJidad y ~létodos Anticonceptivos de los 
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNA!\.f. de enero a febrero de 1997 

Conoci- ! SI 
miento l 

Se~~-;:··sc;x:~:;~·üdad- 1 ······23·· 
son lo misn10 ..... i... 

·········¡x¡··~üri·A.--;0¡·¡;··¡;~· 3 

transmitido por 
homosexuales o 

............. ~I9B.~~-~~-~.!?.~ ..... _. 
A mí no me puede 

dar SIDA 

% 

7 

NO TOTAL % 

313 100 

······· ........... !. .. 
J 10 99 J 13 100 

····-···-·¡-····· 
57 18 313 

•Fuente (Cuadros :?5 y :?6): Encuestas rcaJii:adas en la Pccpanuoñ.a No.07 de la UNA....\.f, de enero a febrero de 1997 

i6fl 



Gráfica# 25.- Frecuencia con que los estudiantes 
recurren al aborto como método anticonceptivo; de 
la Preparatoria No. 07 de UNAM, de enero a febrero 

de 1997. 

Aborto como método anticonceptivo 
Porcentaje 

120 

80 

60 

40 

20 
5 

o 
Jamás lo haría 1 vez a 3 veces 

Frecuencia 
Fuente: Encuestas realaadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 

Más de 3 veces 



Gráficas # 26-A.- Nivel de conocimientos respecto a 
Sexualidad y Métodos Anticonceptivos de los 

estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de 
enero a febrero de 1997 

a) Sexo y sexualidad son lo mismo. 

b) El SIDA sólo es transmitido por homosexuales o drogadictos. 

7.0% 

99.0% 
93.0% 

•si •No 

Fuente; Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febrero de 1997. 

1.0% 



Gráfica 26-B.- Nivel de conocimientos respecto a 
Sexualidad y Métodos Anticonceptivos de los 

estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, 
de enero a febrero de 1997. 

A mi no me puede dar SIDA. 

Fuanto: Encuestas rc.ll%adas en la Preparatoria No. 07 
de la UNAM, de enero a febrOf'o do 1997. 



Cuadro# 27. Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que contienen hormonales. de los 
estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNA.'-1. de enero a febrero de 1997 • 

.............. ':~-~.~.!.~9..~.~.~P.~~.~·.'?. .... 
Condón v DtU 

P~siTii~~· ¡;· i~~;~~¡;¡·a·~e-~ 
. ::.::::::·:::3?:!~f~~·~~:~·:x::~~P:~:~:~~~:t~(ª:~·~:·:·· 

...... ~Q. ~.9.~.~·~·-:;·~-~~ 
Totales 

Ntimero ... . .. jj ...... . 

~~ 
29 

... ji] 

....... "!.'.' ....... 

.. ~? ... 
18 

......... ?. ..... 
100 

Cuadro# 28. Conocimiento sobre las ETS y los riesgos del uso inapropiado de Ja sexualidad. de 
Jos estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNAT\.1. de enero a febrero de 1997 

... _"fr~r.i-~misión Sexual 
Riesgos del uso 

inapropiado de la 
sexualidad 

263 8-t 

... ~ ~-~ .. ~.~ .. ~.~.!:~~!?. T ...... ~!'."... i TOTAL 
10 313 

50 16 

Enferrncdades de Trans1nisión Sexual: Gonorr~·a ; Sifi/1 . .,,·.- .')"/DA; CJu:.1n,·ro 

...... ~( ... ····· 
100 

100 

Riesgos del uso inapropiado de la sexualidad: Emhara=o 110 d..:scado; E7:.;.;; prv.\·tit11ció11; 
d..:.\ü11~:}.!ració11fa111i/ic1r; '11111..•rtc..•; aborto; HtJrttose.\.·11c1/idad; paternidad irrespo11sah/e. 

•Fuente (Cuadros 27 y :!8): Encuestas n:aJiz.ad.a.s en la Prrpar.uoria No.07 de Ja UNAM. de enero a febn:ro d(: 1997. 
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Gráfica# 27.- Conocimiento de los estudiantes de la 
Preparatoria No. 07 de la UNAM sobre los métodos 

anticonceptivos que contienen hormonales, de enero a 
febrero de 1997. 

Métodos Anticonceptivos que contienen hormonales 
Porcentaje 
80 .--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

69 

4 oL.m ___ .__ 
Condón y DIU Pastillas e inyec. Diafragma y esperm. 

Anticonceptivos 
Fuente: Encue$ta• r~llz:adaa en la Proparatoria No. 07 
de la UNAM, do onoro a febtaro do 1997. 

9 

No contestó 



Gráfica # 28.- Conocimiento de los estudiantes de la 
Preparatoria No. 07 de la UNAM, sobre las E.T.S. y los 

riesgos del uso inapropiado de la sexualidad; de enero a 
febrero de 1997. 

97.0% 

a) Enfermedades de Transmisión 
Sexual 

b) Riesgos del uso inapropiado de la 
Sexualidad 

3.0°/o 

mcontestóO No contestó 

Fuente. Encuestas realizadas en la 
Preparatoria No. 07 
de la UNAM. de enero a febrero 
de 1997. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA 
MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERJ\<IERÍA Y 
OBSTETRICIA. 

DE 

INVESTIGACION DE TIPO OBSERVACIONAL. DESCRIPTIVA. 
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DICIEMBRE 1996. 
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lNTf{ODUCCIÓN 

En el ser hum:ino ejerce! gran inlluc111:i.:i c:I entorno bio-psico-social,d medio ambicnt<.!', la 
famili:t la educación. la actitud haci.:i b. vida. etc 

La cnfcrmerí:1 nctu:tl se cst<'t e~f ... .,r.-:anr..h1 por rcsca::ir los valores prcvcnti,:os en el de:>on-ollo 
de las cnfen11cd.1des. sin rc!'tarlc in1port.:lncia a lo cur.:iti\<o Se rornenta la i1npür1<tncia del 
autocuidado como nH:dida de pr<!vcnción .·\dc111.:is, se busca c¡uc los seres humanos tl.!ngan cJl1c.:ición 
acerca de los 1:"1.::rorc~ de riesgo qllc pueden propiciar l.:l aparic·ión de cntCrmcdadcs y qw.· en la 
111edid~1 en que se encul.~ntre bien consi~._') mismo y cnn lns dcrn:ís., sc:i responsable. y n1ant ... ·11~!.l una 
actitud pl"lsi1i ... a '1ac1;\ b vid;1. to:.:mJ1:1 un ni,,. el óptin:\l de !:>:duú 

1 a n ... ·..::l.11:ic·i(>ll d~ I<).'; f).:1 cc:Ji,-., . ..; 1 [u1n.1:iu. l''''flllll_sad~1s L'/l C.Jin::bia Cll l~J-t~; !labh ~k qu...: 
"T<.1d0 !'cr hurn.111\_) (sin i1nport.:ir t.•d:1d. r·.1za. n.:ligión, condi..:ión socioeconú111icl :- otras 
c.:u.:1cteiisti.:as). til!nl.' d..:rc..:liu a ~L¡ i11t:...·grid.i.J fisi-.:.:1, p.::;icuk•gica y social, o Sl'<l, :l b ~~:1lud y qu...- l.1 
co111unidad soi:ial ti1.:ne obligación d..: prcive1...·rlc todos los clcrncntos b.:lsicos c¡uc coadyuven a L·!hi" 1 

Ahu1a bien. si lus indi,,.·iUuos no t..•jcrcen este derecho. se debe probobkrncntt: a que 110 cuentan con la 
infor111oció11 ncccsari=i cnfocad.1 hacia el autocuidado. y sü!o el conocin1icnto veraz y oportuno ks 
brindar;i libc1·tad <.h: pnder decidir entre bs divL·rs:i<> C'pciorics que se h: v.:iy:in prcscntand<l en l.i. ..,¡d'1. 

La cd11caciti11 i11tcgral debe sc1· capaz d<.· llev:u· al individuo a "ser y no tau solo a ''hact.•r". 

Es en el crcci111icnto y desarrollo del indi.,,·iduo en dlin<.h: se va fOrjando la educ;1ciún. y juegan 
un papd JH i111nrdial ILlS padres de fan1ili;\. los 111ae~trns y los cduc.:idorcs en salud. adcmús del entorno 
en que <.'sic se dcsen,:uelvc 

l.a rncscnlc invc.stig~1ció11 prl"tcndc -::onocc1- la cduc;Jciófl sexual y el usn de método.,; 
a11tic~n1-.:cp1i, u:- en lu~ ado!esccnlt·~ 

En la sociedad contcmporónca. los adolescentes de Ja ZO!la urban:i tienen ante si una situación 
cdtica. debido a que pertenecen a una soi:icdad tecnológicarncntc avanzada. compc!itiva y 
dcspcrsl1n.:ilizada ~es p:ilpablc el hecho Lk. que si no tienen bases sólidas. representan un bbnco facil, 
dada su moniticsta curiosidad 

Uno de los aspcct1...lS en que b:is;in !>ll atención es en la sexualidad, por los cambios psico
biológicos que cxpcrin1entan y se cncuentr;Jn ante una disyuntiva para expresarla, ya que por una 
panc reciben el bombardeo de infornrnciún sc:-..;ual que les habl.l de las "maravillas del sexo", y de la 
urgencia por cxperimcnrarlo (ésto se da a travCs de Ja pornogratia, prostitución, cancion:!s y bailes 
de contenido er Otico y productos para reforzar la masculinidad o ícmincidad, con lo que será.n 
atractivos scxu:ilmcntc y podr.:in demostrar que son adultos). 

'~IOSROY DE '-'EL.ASCO. ,,,ll.lllll!ly ~s.:t!mJ. SO::.l;lJ.1.li.J.H..l y a.Jok->c::m;i.1-. p.::!l. 
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Por otra pan c. los p•tdrcs, 1nacstros y otnlS adultos encargados de su ''buena educación". li.::s 
hablan de lo malo, peligroso y pcrjudicbl que es el si.::xo, les dicen que éste es sucio, pecado y que 
deben nlejarsc de CI hasta el momento del matrimonio Existe también un tOmcnto indiscrimin<tdo 
orientado al uso de- métodos :inticonccptivos, en donde no se le da la debida orientación al 
adolescente solnc las' entajas y desventaja~ de los nlismos. ya que la información es mínima 

Si se torna en cuenta que el adolescente se encuentra en una etapa ch: rcbdión a los ~H..!~iltos. 
lo mas probable es que <.kcirJan utilizar su se'\.u..il1dad Cültll) instrumento d1..· reto h;:icia citos. ~tdc11üs 
de satisfacer· SU'i curiosidades e impulsos naturaks de la cd.'.!d. sin tonur en cuenta los f°il!S,SOS a ·los 
que se cxponi.:n (c1nhar:1;-:ns no descadl'S. cnferrncd.tdL'' sc....:uaks, e!c) pues no cuentan c._.,n !.t 
inforn1ación 11c-cesa1 ia. para prevenirlos 

La C'."i:pr1..•siOn de Ja sc....:l1a\idad por el ado!i:scente dcb ... ~ reunir e<!racteristic~s que hat_~an t.'! vi,:ir 
di.! la se'\.ualid.1d una p1 .:lctica fl!spnnsablc, Clin tt:rnur:1. :unor. entrega y con10 pan e de una relaci,.J!l 
i1it1.:1p...:1so11al. adc111:1s. qtl•! se de en 1111 lug:u •1dcct1:1d~) y en L'I rnn1nc11!0 oportt111~.,. cuand~1 n:nb:i:; 
personas cstCn segtll"as de lo c-¡uc hacen 

Es urgente que l~ts pe-rson<ls que- provc.H1 información sobre- salud sexual y reproductiva al 
adolescente- y :il joven cst..:n preparadas en el camro de la 5exu::ilidad humana ya que gcm.:!ro.1hnent<! se 
abordan aspe-et os ínti1nos y decisivos en la vida de los in di-.. iduos. 

Asi, el presente protOcolo ha sido e-structurado con los siguicnh:s capitulas: Introducción, 
Justilicación; Objetivos, Pl.-i.ntcamicntn del problcnta; Definición de ·variables; i\fetodología: Pbn di! 
rccoleccion de cL:1tos; Organiznción y Bibliogratia 
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11.- JUSTIFICACIÓN 

A raiz de la c:-.::pcricncia directa dd autor de 1.:-i presente mvcstigac1on cou adoksccntcs y 
jóvenes de sccum.fa.ria y prcparatori:t en cliarl.is Slibri..· educación se.xu.:tl(cmbarazo en b. :tdolcsce1H.:i.:i, 
prcvi:nción de enfermedades se.xua!mcntc transmisibles y el uso de métodos anticonccptivos)se h;t 
puesto en evidencia que el adolescente- no recibe la orientación nccc:saria por parte de sus p;-i;drcs, 
111acstros y pi.:rsn11al ele saluU. que.: se n1aniticst•1 por l:ts duda.:; e ir.qui1..•1udcs pL:1nrcada'.>, 

Asi111is111n, cs. palpable t.•! hecho de que el .'.ldOll..'scentc se cncu~ntra en L:~1:1 sch:i:.:,~.1d que L:J 
orilb., a tra" t.•s de l.1 publicid:ld. l.1 porrio_sr .11ia. la prostituci<.-~n. etc, a cxprc.:>:1r~t.! SC"'.t1.iln1c-ntt:, 
convirtiCndosl.." éstos. d(,_·sdc el punto Uc vista p:-c\·cnii" o. en individuos d.:: alto i-icsgo (Embar.1zo~ 110 
deseados, cnti:r111cdad...:s st.•-.;u:-ili11e11te lr:insmisiblL•s, etc). Se da rambkn el fo111c11tn l°)ricnt:1do al uso 
de 1nCtodus anticonccpti" os, asi co1nn d f:"u:il ;ii.:...:cso a 0-:>tos. sin orientar ücbi<l.Hnc11tc sobre l.t!> 
ventajas y.dc.svcn1'1jas de k")s n1is1nos 

Es necesario orient;ulos sobn: la sexualidad responsable y con10 parte: dt: un;¡ rr.!l.ici0n 
intt..'"rpersonal. y ello se logra a tr:nCs de l:i. Cdllcaciün sobre salud scxual y n:producli\·a. cn donde el 
Licenciado en EnfC11ncda tiene a111c si un p.1pcl impon:intc a desarrollar. dentro de un pi i:1:er ni-. d 
de atcnciún enfocada hacia l.:i prevención 

La pn:sen1c investigación va enfocada a conüccr J;¡ infonnación que el adoksccntc y el joven 
tienen acerca de la .scxu:i.lidad y los métodos anticonceptivos 

Por liltimo. es irnporrnntc mcncio11nr que la investigación se está elaborando dl!' acuerdo n 
parámetros cstnblccidos: sin cmb;ugo. es susceptible de modificaciones. las cunlcs se ir.:'tn rcalizandl'> 
en el dcsnrrollo de la misma 
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111.- OBJETIVOS 

QBJ GENERAL 

Conocer la información que posee el ou.Jole~cente y d joven acerca de la educación sexual y 
los métodos anticoncepti-..os. en la Prcparawria ;-.;o 07 .. Ezequid .-\. Chúvcz .. de la UNA~t 

- Identificar las carnctcristicas g.cncrah:s dt.• los adoksccntes de la preparatoria ;..;o 07 

- Reconocer el nivel de inli..'lnnación en torno a (;.\educación sexual que- pl-..,.t.~cn los adoli:sccntc!'". 
de la Preparatoria >:o. 07 

- Detectar pritcticas de.: riesgo en la expresión de la sexualidad. asi como la frecuencia y el uso 
de tnétodos anticonceptivos 

- Establecer necesidades de educación sexual de la población adolescente. a fin de establecer 
alternativas de oricntaci6n y educación 

- Integrar un marco de rcforencia para el establecimiento de programas de intervención de 
Enfcrmeda. 
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JV.- l'LANTEA~1H:1"TO DEL PROBLE:\lA 

El adolescente, ;"t) dcsarrolbíSC en nuestra socied:td urbana y con.tc111por.'.lnca. que se toín..i 
despersonalizada y cornpctitiva. se cncuentía ant1.: una situación crítica. en donde se gent:ra una 
disyuntiva entre ser y ha~cr; busca rnanifcstarst: y o.h::ntostrar a los dcn15.s que él cxistt: y forma parte 
de la sociedad y c.,pcrimenta en su organismo c.unbios biológicos y psi..::o!Ogicos a los cu:ilcs ddic 
irse adapta11dn 

Uno de los a:>pcctl)S 111.ls iinp'-ntantcs es b st::-..ualid:td. en donde por una p:i.rtc li: dicen que k1 
sexual i1nplica pec;1do. v que debe pr.1 .. ~ticilrll1 ha:.:~t el matt in~onio. y pnr otro l;1do. que "·iva lil5 
··mai-avillas e.Id scxo.""1", .,.: Csto.1 se da a tr;ivCs de la comcrci:ilización. Cu.:indo no existe oi-icnLtción 
hacia L:1 sexualidad quc~llcvc al individuo a vivi1la con i-csponsabilidad. cnt1·cga, amor e intci-n:lación, 
se gt:1h.:ra11 conductas sc.-..:u:tk:s dcnon1i11.:id:ls de alto cicsgo. originando crnbnrazos no dcse.:idos, 
apadción de cnft:nncdadcs sc"'ualincntc transmisihlcs, nsi cci:no 1 on1pin1icnto de las aspiraciones del 
adolescente 

Asimis1no. cabe rcsalt:ir que en l:t sociedad comercializada en la que se cst.i desenvolviendo 
d adolescente. se le induce a usai- los mi!todos anticonceptivos. dándoles facilidades en su 
adquisición, pero se les da poca o nula inform:iciún sobi-c el inilncjo de los n1ismos, lo cual rcprc:>cnta 
un i-icsgo potencial pai-a el adolcsccntc 

¿Cu:'il es la infonnación que posi:c el adv!esccntc y el joven acerca de la c..!ui.:.ación scxu:tl y 
los 1nCtodns an1ic~""ITH-·ertivci~·' 
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V.- 1\IARCO TEÓRICO 

1.- CONCE~TO DE SEXUALIDAD. 

11 ~SEXUALIDAD E.......: LA ADOLESCE:"CIA 

111.-EDUCACIÓN SEXUAL 

ANAT0:'\.11.-\ Y f'ISIOLOGIA SEXUAL 

lV.-SEXUALIDAD Y i\tÉTODOS ANTICONCEPTIVOS: 

METODOS NATU!v'Í.LES· 
Embarazo y lactancia 
Coito intcrnunpido 
l\.ktodo del ritmo (del calendario) 
l\1Ctodo de la tc.!'mpcratura corporal basal 
Billings (E:-...:1.1nc11 de moco cervical) 

i\H~TODOS I\1ECÁNICOS 
Condl>n o preservativo. 
Diafiagrna 
Dispositivo lntra-utcrin0 

l\1ÉTODOS QUi~llCOS 
Espcrmaticidas 
Contraceptivos orales 
Coruraccptivos inyectables 

l'>IÉTODOS QUIRÚRGICOS 
Esterilización Feme-ni na·. 
Oc/11.\iú11 7i1haria /Ji/atc..:ral. 
f:5teriliz~ión i\ fasculin:i..: 
i·a.\(:ctrnnía. 
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V.-l'ACTORES DE RIESGO EN LA CONDUCTA SEXUAL DEL ADOLESCENTE 

5.1 ENl'ERi\IED.·'l.DES DE TRANSi\llS!ÓN SEXUAL 

GRUPO IJACTERIANO. 
Sílilis 
Gonococia 
Chancroidc 
Vaginitis inc.:spccilico 
l~infi:ig.ranuloma vcnCrco 
Utctritis no gono~ócica 
G1;1nulo1na i11gui11.ll 

GRUPO \·tRAL 
1 lcrpcs genital • 
Hepatitis. 
Co11dilomatosis. 
SlDA y cnmrlcjo asociado 

GRUPO DE PROTOZOOS 
Val!initis 
Gia-rdiasis 

GRUPO DE HONGOS: 
Candidi.tsis genital 
Tiiia inguinal 

GRUPO DE ECTOPAR,\SITOS 
Sarna. 
Pcdiculo~i·; d1.·I pubis (ladill<ls) 

5.2 - RIESGOS SOCIALES DE LAS PRACTICAS SEXUALES 

Ei\IBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 

ABORTO 

ABANDONO rNFANTIL 

DESERCIÓN ESCOLAR 
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5.3 - RIESGOS PSICOLÓGICOS DE LAS PRACTICAS SEXUALES. 

PARAFlLli\S (Identificación). 

DISFUNCIONES SEXUALES 

Vl.- SEXUALIDAD Y ADOLESCE~CIA E:-.: EL PLAN DE ESTUDIOS 
DE LA PREPAR.·\.TORl.-\. ;--..;o 07. 

Vil.- EDUCACIÓ:--.:- SEXUAL EN EL i\.:"\H31TO DE INTERVENCIÓN DE ENFERi\IERÍ.·"\ 

VIII -Ll;-...;EA:\llENTOS PAR.A UN PROGR:\.;\.1A DE lNTERVENCtó=--: DE ENFERi\.tERÍA 
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VI.- DEFt;o.;ICIÓ:-;" DE VARIABLES 

'VARIABLES ESTUDIO: 

1.-ADOLESCENCl.-'' 

::!.- SEXUALID.-\.D 

_1_~~!c;~<;i.<?!".~~ _ ... _________ ... ________ .. _ .. _ .. L:t:.-~P.? ....... _ ..... -~ -~!'".<:~.I:! .. 
NUmcro de asistencias a charlas : Cuantitativo : Nin~una : 1 a J \Cccs : :\lñs de 3 v 

~~~j;i~1fa~i~~1~~~:1~~1;,:~::::::::::::¡~~füfüii~:::::::¡~~fr::¡:~¡/'~~:~:í~~~;-~::Rk:lif@.~L 
: ¡ mcnlc j d~~ no j ~~~,:~ ¡ !~.:~~~~ ; d1~ubs 

\ todo ¡ dd ¡ pu..-::st.a 

j h:nia i ª'º" 
.•. , __ ; .•••••••. :.!l_l~!~l,!J.:_, _______________ _ 

c·c;;;,_·o~-i~·~·;i~.:it~-¿~-b~~-~-((~-~~;-···-···----~C~.°iiii~ti~·~·-··-··[-Sr : NO : No he recibido 
•·Relaciones Sexuales.. ¡ . : ~charlas 
9:(~9~~ ~~p~~!~~ ~~~:~~~~ ~~~~~~(¡;:!~;! ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~[ !:;~~H1:~~~~-~ : ~ ~ ~ ~ ~ ~ I ~~ ~~~)!!i)~1~1!~~ ~~}~~~~~~~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~: ~ ~ ~: ~ ~ ~ ~ 
Respuesta al deseo scxüal ¡Cualitativo : Rc:lac1ón i Masmr- i Deporte : Represión 

l j sc'u~11 ~ bacion ~ EJerci- ¡ 
:\i~-;t-~~¡;~~-¡¿;;;- -----· --· · -· · --· · · · -- · · ·- ----h=~~~Ú·t~t¡-.;;; · · ··- ~ :~:"~~;~~;- -~ -¡ -~.~~-~ · -r ~-¡~ -3 -· · ·r i\ ü-;;d~-3- -~. ----

1 : l la ¡veces ~ por sem. 
' i semana ¡ por 

• • ----- - - - - - --- • • · -- - -• • • • - ---- • - - -• - -- -• -• • - • • -~ · - · • • •• • · • • - - i_,-F·a-_b_u_ - ···.:·~a· -,,,s.:·:. -¡1;J{C:~.: D~>t~~:... '.:r· -e-~-a·d-o-•• - - ---Calidad de Ja relación sexual ¡'Cualitativo 
: losa : fac- : foren ; r;iblC' ! 
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Elemento participante en la relación [Cualitativo 
sexual 

N~~·~¿¡dn:ct .de prl!vcn~ión en la 
relación sexual 
·R.~~~~~- P~~~ lomar medi.das 

P..~-~.Y..~~~~-Y-~.~-········· ····-·· -· ........... ---·············--···· 
Información sobre enfcnnedades 
sexuales 

\ c~li.\litativo 

Cu~litativo 

~ Cualitativo 

\Ami- j Fami- i No he 
¡liares ! tenido 

\ relaciones 
i sexuales 

; Siempre di;! 
¡pre mente ! tu pareja 
~tuya tuya tuya. 

otras 
¡de tu 

:~Ó~ja 
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3.-METODOS ANTICONCEPTIVOS 

--N~!lu.:~m-~.!!e •. ;ir__!!o.~dre_~_sa ... s---,.-.--,--e--n---c---,.-a-···a····c·--h··:.·,---,·;.,:·s·· ... ··---- ... ~_: _TC __ u!P.a.ºn·--,,- tat1" ·-·o············ . .,._;_:--N~:.O,.--n~~.--u1 ~n---a .. .. • ~ ······ri-~-'3-··- ·······-··¡-~ü·~--d~·-:c~ 

1 veces ' 
·-L~·~·a;:·de .. ~s¡~-t~nc¡·a-~·;;1~a~¡-a~- : cualitativo 
.. ¡::~-;füd~~d···ct·;;-·;dq~~i-ri~ -~-~úco;.;c~pú~:~~-·--c~;¡ú·;·t¡~:o ~~~~~- · ~}~~~;~~:~(~:+~~:~~~:~~i~~~!i.!~~::~~~·¡o~ ·· 

dón ' frag ; 1 i per ti-
'. U ¡ matí Has 

: ci-
, das 

Farma- ; Centro . Ami- 'F~·~üÜ~-
cia 'de ~gas 

Forma ci~ ~dq~iÍir anticonccpti~·os ···cualitativo 

; Cualitativo 

Ni~~ .. rc¿;L~-r~ci?;· ····¡\ D . i""E~"Peí T l:;~;~- ¡~~~ 
3uno \ dón , frag ! l , mati- : ti- ; ~ce 

'º 
insisto 
en que 

: lo usen 

i ma ; U · cidas ! füls 

i resulta 
: facil 
(usarlo 

! aver-
1 gucnza 
¡pedir 
;que lo 

.. TN(; ·¡-~·5¡-~¡-¡_;·-~-~--· 
/usarlo o que 
lo usen 

i ..... ,. i ~-~~-~·-· i 
·¡;~~·~·~·~·~·.;¡·~--~f~¡--;¡;·~n~··~·;;;n·~··m¿·t·¿;d~ ·Tc~~;~tit~f¡:.:,:; ....... j":,;·;;~·~ ! 1 vez ... ·¡ 1 a 3 V.·¡ 'r\ú·~· d~"j ... 
anticoncc tivo i lo haría veces 

4.- NIVEL DE CONOCll\.tIE.7':TOS DEL ALUi\tNO 

Indicadores 
-s~~~··v·s·~~~¡-¡ct;;;¡··~o·~··¡-¡;···~¡~~~·~·· 
· Ef~"f~(;~~·d~·d·~~··d~··T~~;~·~misió;.· · · 
sexual 
·E1··s1o·A·~¿;¡·¡;··;;~·1~~n-s·;~¡·1·idO ·p~·r ··· 
.. ~g.~f:?.~~-~.?.-}!:'.:! .. 2 .. ~!.2!E':~}~!~.~ ..... . 
.. ~ .. ~! .. !!9 .. ~.~ .. P.~~?~ .. ~-~E.~.~-Q.~ ... . 
Métodos anticonceptivos que 
contienen hormonales 
R·i~~g·~·; ·d·ec~·~c; .. ¡·n~p-~·~pi~do de tu 
sexualidad 

LT.~.PQ .. .- .......... . 
i Cualitativo 
!"cualitativo 

.. ·T¿~;í"itativo 

! Escala ·rs:¡·-----------
: Contestó 

.:r~.9:. 
N·~· ºfEi:s··~:¡-¡~~~~~~- .. 
contestó ...................... TNo···· 

. r Cualitativo ······h;·¡ ... . .. \·Na······· . 
·····~;· ·c·;.:¡~·fft·~-t-¡~:~·-·· · ·· ... ¡_··co·~-~i"ó·~··y· ·Tp·~·~tffias··c;···-r·o¡·~t-=t~gm·a··y··· · 

i DIU ... ..\.~-~Y..~~~~.~-~.C?.::! .. .!..'='.:?.P..~~~~~!_~~-~ 
p:;_:¡;:üt·~-Ú~;~······· ·····1 CO·~-i~Sió. ¡No ; Riesgos diversos 

! ~ contestó 1 
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DEFINICIÓN NOMINAL DE VARIABLES. 

ADOLESCENCIA: Edad que sigue a ta niñez. desde que aparecen los primeros indicios de la 
pubenad hasta et completo desarrollo del oi-ganismo. Se manifiesta por un rápido desarrollo fisico y 
mental que generalmente va acampanado de trastornos emocionales. En la mujer suele iniciarse a los 
t 2 ai'\os y en el hombre a los 14 y se extiende a los 1 S o los 25; estos límites varian según los climas. 
las razas y los medios sociales. que pueden determinar adaptaciones precoces o retardadas a la vida 
adulta 

EDAD Se considera un rango de edad de 15 a 23 años, ya que se trabajarú con adolescentes 
de preparatoria 

SEXO. Se ton10u1 en cuenta an1bos sexos 

ESTADO CIVIL: El estado civil en que se encuentran los adolescentes es un indicador del 
conocimiento de Cstos acerca de la sexualidad y de los métodos anticonceptivos, así como de la 
facilidad de acceso a los mismos. 

SEXUALIDAD: Conjunto de condiciones anatómicas y fisiológicas que caracterizan a cada sexo. 

ASISTENCIA A CHARLAS Y CONOCil'.1IENTO ADQUIRIDO 
SOBRE SEXUALIDAD: El conocimiento t:encra confianza. asi como la falta de Cstc, temor a lo 
desconocido. Por ello, es importante saber ;¡ el adolescente ha asistido a dichas charlas. así como el 
número de ocasiones 

LUGAR DE ASISTENCIA A l./\S CHARLAS· El conocimiento que se haya adquirido sobre el 
tema dependerá en gran parte del lugar dandi.: se asiste a tomarlo. recordando que diversas actitudes 
que se tomen sobre sc~"1.lalidad estarán dadas con base en lo que se conoce o se ignora de ella. 
TambiCn es importante conocer si el adolcscr.:ntc está entendiendo el tema y si se han aclarado sus 
dudas 

INCITACIÓN AL DESEO SEXUAL- Y RESPUESTA AL !\.115:\.10: Dentro de los cambios bio
psico-socialcs que caracterizan al adolescente se encuentran los sexuales. en concreto, el deseo 
sexual, los cuales desean un desahogo . (Deporte. ejercicio. masturbación. relación sexual. etc.). 
Dependiendo del desahogo y del conocimiento del adolescente sus cambios internos. los podrá. 
canalizar en forma adecuada. o bien, se estará exponiendo a riesgos en su autocuidado, que se 
pueden traducir en embarazos no deseados. enfermedades sexuales, etc .. o los reprime, lo cual 
representa también un riesgo en la vivencia de la sexualidad, ya sea en la adolescencia. o en su vida 
adulta. 
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MASTURBAClÓN: Se entiende a la masturbación como una exploración genital. donde el individuo 
se conoce y a la vez se procura placer sexual. Es a partir de la pubertad cuando adquiere caractcr 
erótico. cuando se da el inicio del funcionamiento de las honnonas gonadales, las cuales son 
estimuladas por el hipotitlamo y la hipófisis Asimismo. surge et impulso sexual 

CALIDAD DE LA RELACIÓN SEXUAL: Es importante conoccr11.1 ya que las actividades en qui! St: 

desarrolla el adolescentt:. dt:ntro dt: este plano ir;.\n acordt: a lo que haya aprendido y asi1niladn 

FRECUENCIA DE LA RELACIÓN SEXUAL Y ELE:'\tENTO PARTICIPANTE Cuando se- toma 
como respuesta la relación sexual es impo11ante conocer a quién se acude para llevarla a cabo, lo ' 
cual representa c1 riesgo al que- está expuesto el adolescente 

NÚl\1ERO DE COl\1PA~EROS SEXUALES La práctica dd sc.xo seguro. asi como realizar el acto 
sexual con una sola persona. disminuye el ries.go dt: contraer enfermedades y/o embarazos no 
deseados: en cambio la promiscuidad es sinónimo dc alto riesgo 

lNlClATlVA EN LA RELACIÓN SEXUAL· Cuando el adolescente manifiesta conocimiento e 
iniciativa en la relación sexual. suele aumentar su autocuidado. Al contrario, si la iniciativa es de la 
otra pt.:rsona. y ésta no posee el conocimiento sobre protección. y cuidados a ~\ o ella y n su pareja. 
los riesgos son altos 

PREVENCIÓN EN LA RELACIÓN SEX'UAL Y CONOCl'i\.HENTO SOBRE ENFER.tv1EDADES 
SEXUALES: Et adolescente, cuando conoce los riesgos a los que se ve expuesto. procura el cuidado 
de Cl y de su p;ln.:jn, as.i corno la prevención en la .-elación se:o::ua1 para evitarlos. 

l\1ETODOS ANTlCQ¡-.,;CEPTlVOS: Resultan de gran utilidad para evitar embarazos no deseados y 
enfermedades de transmisión sexunl. sin embargo. su uso esta determinado por el medio en que se 
desem.:uclven los individuos. y para prescribirles, es importante conocer la historia dinica individual. 
Proporcionan cierta efectividad. y un rango de seguridad que aumenta con el uso adecuado de los 
mismos. Cuando no se usa algún método durante la relación sexual o bien se usa pero no se conocen 
lo suficiente sus ventajas y desventajas. suelen ser perjudiciales tal es el caso del uso del condón. o. 
por su contcnldo honnonal. los anticonceptivos orates e inyectables en la adolescencia. que puede 
influir sobre la actividad y el desarrollo hormonal manifestado en esta etapa. Otro mCtodo con 
secuelas tanto biológicas corno psicológicas y sociales es el aborto. 
En ta investigación se pretende conocer la infom1ación y el uso que tos adolescentes le dan a tos 

mé:todos anticonceptivos 
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Vil.- METODOLOGÍA 

Obscr.:acional. d~scriptiva. pro:,.pc.;;;fr,a. transvi.:rsnl y no cspcrÍnlt!ntat 

Preparatoria :"o 07 "Ezcquid :\. Ch.'n.cz··. pcrtcnl!cicnti.: a la Universidad Nacional 
1\.utonon1a de ~h:'\:ico 

Estudianh:s de la Prcp.'.lratoria ~o 07 ·'Ezcquid A Ch::i,·ez"' de la üNA~l. 

d) ~t§kiJ_ 
/11c/11sirJ11: 

Estudiantes que cumplan con los sig.uicnte:,. rcqui~itQs: 
1 - Sexo indistinto 
:! Edades entre \ 5 )' 23 afio~ 

r:..n.:/11su;,,_. 
Estudiantcs qut.: ~algan del parúmctro edad 

J'..li111111ac1,;11: 

Adolt.:-sccntcs que no estudien en la Preparatoria ~o 07. 

e) ~tucstra 
Una vez qui.!' las ~uuoridadcs de la Prcp~tratoria den la aprobación a la realización dC' la 
investigación. se determinó la muestra con basc en el nU.mcro total de estudiantes 
(Siendo el nU111cro total de 4700 cstudiantt:s. la muestra corresponde a 313 
estudiantes) 
El cronograma queda establecido de la siguiente manera 
Septiemhrt.• a tff_ffi~uhrt.".JLt~!J~6. Elabora..:ión dd prolocoto de investigación. 
l'rilnerll t¡1ti111..~'.JE..!.J..A':..._~~.¿rru.lt· /!J!J_:: Aplicación de ta encuesta con los estudiantes. 
S...t.•v111u/a tfl!J!..!_U:..!!!l....3~!.!.!{.fO a ahri/ dt!/ a11o .,.,Lfl!!2Q.. Anit.lisis de tas encuestas 
realizadas. elaboración de la tesis con in..-cstig.ación bibliográfica directa e indirecta 
con las instituciones afines al tt..·ma 
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CALCULO DE LA MUESTRt\ 

a) Fórmula Infinita de Cálculo de I\.!uestra: 

nº""" < 1 83) C! 83) <0.5> CO 5> 
(0.05) (0.05) 

nº = O 81722~ 
0.0025 

b) Fórmula Finita de Cálculo de t\.1uestra: 

n - ~~~~-,-,~:-_~-!)~~~ 
N 

nº~ (Z · Zl PO 
(e· e) 

n = 334 89 334 89 
034 89 - 1) l. 0710404 

4700 

n = 312.67 ;.u;; 

Confianza ( Z ) = 95% 
Variabilidad ( P y Q) = 50% y 50% 

Error (e) = 5% 
N = Tamaño del Universo Estudio 
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VIII.- PLA=" DE RECOLECCIÓ:-o; DE DATOS: 

Se elaboró una encuesta act:rca de la ··.~\.Jolcsccncin .Sexualidad y 7'.fCtodos ..-\.nticonccptivos. 
realizada en la Preparatoria :"o 07 .. Ezequiel .-\. Chúvc-z··. durante el pcnodo comprendido de enero 
a frbrcro de 1997'" Una vez elaborada. sr.= solicitó permiso por escrit1..1 a la dirección de la escuela, y 
cuando Coste se obtuvo. la encuesta se aplicó en amb~>s turnos <ld plantel. y en los salones de: clase ,en 
domie se explicaba a los maestros el objetivo de la cncuc~ta. pidicndóseles su colaboración 
otorgando unos n1inutos de su clase. aclo seguido. se- infOrmaba a los alumnos que la encuesta fue 
eh1borada a tin de conocer la infi1rm;1ciOn que ~stos poscian <tcen:a da la scxualidad y los n1Ctodos 
anticonceptivo:;. n:calcándol..:s la in1portancia de leer cuid.:tdosamentc bs instruccionc-s y C(.lntc-star de 
mant!'ra fidt."digna. ya qui.'.' los resultados que arroji: lz1 investigación serán en bcnclicio de- su propia 
educación .-\demás. se les hizo hincapie en que la inlOnnación obtcnida era cstrictamcme 
confic..h:n...:ial 

IX.- PL.-\.'.'t DE .-\.i'i.-\LISIS 

Una vez obtenida la información. se procedió al vaciatk1 de lu misma en cuadros y g:niticas. 

analizando las respuestas que los adolescentes propon:ionan respecto a la sexualidad y los métodos 

anriconcepti"os La opinión de Jos estudiantes y su nivel de conocimientos sobre Jos temas ya 

mem:ionados con amcrioridad. son una ht:rramienta imponantc para que Jos educadores en 

sexualidad (Licenciados en Enfcnni:da y Obstetricia. sc.,ólogos. psicologos. docentes. etc) puedan 

establecer pr·og:ramas de- educación sexual que sean acordes a las necesidades del adolescente. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ENCUESTA ACERCA DE ADOLESCENCIA. SEXUALIDAD Y METODOS 
ANTICONCEPTIVOS. REALIZADA EN LA PREPARATORIA No. 07 "EZEQUIEL A.. 

CHÁVEZ". DUIV'l.NTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A FEBRERO DE 1997. 

Edad ___ años 

~~o:c=;,~.,~¡,----
Escolaridad -------

A/alumno: 

Encuesta Nº 

El pro.,>.•>etl/1-' cucstiunurio ha sido e/'1horado con el.fin de conocer la información que posees acerca 
tA: /1.:1 sexualidad y los 111é1<xlus cr111ico11ce:pth·os. Lt:-.: c11üladosamcnte: las instn1cciones y co11tc.\·ta lo 
que ~'·e te: picfe. 

NOTAo LA INFORl\.tACIÓN ES ESTRICTA!'vfENTE CONFIDENCIAL. 

1. ¿Te han hablado sobre sexualidad? 
Si NO 

., ¿Cuñntas veces? 
Ninguna la 3 3 o mas 

3. ¿En dónde? (Escoge una o varias opciones) 
Calle Escuela Familia Iglesia 

4 Tus dudas. ¿han sido aclaradas por los que imparten el tema? 
SI. totalmente. 
SI. aunque no del todo. 
NO .. prefieren no hablar del tema. 
NO, no tienen la respuesta en ese momento. 

5. ¿Han tocado et tema: RELACIONES SEXUALES? 
Si NO l88 



6.- En Jos cursos, ¿Qué otros aspectos has podido conocer? 

7.- ¿Cuándo C:\'.pcrimentas el deseo sexual cómo afrontas la situación? 
Teniendo relaciones sexuales con otra persona 
A traves de la masturbación 
Deporte y/o Ejercicio 
Los reprimo porque los considero pc:canünosos 

8 - ¿Con qué frecuencia recurres a la n1astu1baci6n" 
Nunca J vez a la semana 
1 a 3 veces por semana l\ 1ft.s de 3 veces por semana 

9.- En general. Para mi el SEXO es· 
Fabuloso Satisfactorio 
Indiferente Detestable 
Pecado 

10.- ¿Has tenido relaciones sexuales? 
Nunca SÍ. l vez 
SÍ, 1 a 3 veces si. más de 3 veces 

11.- ¿Con quién? 
Amigos (as) 
Dcsconocidos(as) 

Prostitutas (os) 
Familiares 

12.- Hasta ahora he tenido el siguiente número de 
compañeros sexuales: 
Ninguno Uno Uno a Tres l\.1<is de Tres 

13.- ¿Consideras que en las relaciones sexuales la iniciativa debe ser?: 
Siempre tuya 

Generalmente tuya 
Unas veces tuya, y otras de tu paocja 
Siempoe de tu pareja 

14.- ¿Es necesario prevenirse durante la relación sexual? 
Si NO ¿POR QUÉ? 
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15.- ¿Has recibido infonnación sobre enfermedades sexuales? 
Si NO 

16.- ¿Te han hablado sobre ~létodos Anticonceptivos? 
Si NO 

1 7.- ¿Cuñntas veces-:> 
Ninguna 1 a 3 o más 

18.- ¿En dónde? (escoge una o varias opciones) 
Calle Escuela Familia Iglesia 

19.- ¿Qué anticonceptivos están a tu alcance? (escoge una o varias opciones) 

Condón Diafragma Dispositivo 
Espennaticidas Pastillas Inyecciones 

20.- En caso de requerirlos. ¿Cómo adquiririas anticonceptivos? 
Farmacia Amigos Familia 
Centro de Salud 

21.- ¿Que anticonceptivo prefieres usar? (escoge una o varias opciones) 
Ninguno. no son necesarios 
Condón Diafragma Dispositivo 
Espcrmaticidas Pastillas Inyecciones 

22.- Con respecto al condón: 
Insisto en usarlo o que lo usen 
No me resulta facil usarlo 
Me avergüenza pedir que Jo usen 
No insi.<>to en us.irlo o que lo usen 

23.- ¿Te has interrumpido el embarazo. o has insistido en que así lo hagan? 
Jamas lo haría l vez J a tres veces 
3 o rr1ás 
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Las sig11ie11rt:s preJ:.Yfllltas son para conocer tu nivel de co11ocimie1110. 
Re!Jpoude sin consultar a otro. 

Sexo y sexualidad son lo mismo (Si) (NO) 

?\r1enciona tres enfermedades de transmisión sexual 

El SIDA só1o es trasmitido por homosexuales o drogadictos: 

A mi no me puede dar SIDA (Si) (NO) 

(SÍ) (NO) 

t\.1t!todo anticonceptivo que contiene hormonales 
( ) Condón y DlU ( ) Pasti11as e inyectables ( ) Diafragma y espennaticidas 

Señala dos riesgos del uso inapropiado de tu sexualidad: 

Í91 



X.- ORGANIZACIÓS 

Lll\l!TES· 
LUGAR: Preparatoria ~o. 07 ··EZEQUIEL A. CH:\. VEZ .. perteneciente a la U!'.~'-l .. 
PERlODO- Enero a Fcbrl!ro de \997. 
RESPO~SABLE: Pss Lic. Aµ,ustin Sa\azar i\\ejia 
COLABORADORES: l>rof;sorcs adscritos a la Prt!paratoria f',;o. 07. 
ASESOR: Lic. Julio Ht:rnúndcz Falcón 

Escuela Nacional de Enfi:rmi:ría y Obstetricia de la US'Ai\.I 

Escuela Preparatoria No 07 hEzcquic\ A Chávcz" de 1:\ USA'.\t 

RECURSOS 

HU1\.1Ai'OS: Personal docente y cstudiamcs de la Preparatoria No. 07. 

FINANCIEROS: Los gasto!.'". t.1ue genere \a investigación corTcn a cuenta de\ interesado. 

!\.tATERlALES. Procesador de datos. impresora. c.l.lcu1adora. encuestas. hojas blancas. 

tapices. bo\igrafos. hihliogrnfia E.NEO y de instituciones atínt!s 

CRONOGRA,.,,\A. 
~Jli1:111hrC!.J.Lf.ÍL';: _ _i_t:ml!f.. ... _,li;____L!l_2{! : Elaboraciun del Protf..)Colo de lnvcstigaciún. 
Primera cmi11c..·t."11u d .. • e1~/t." 122..Z. Aplicación de \a encuesta con los estudiantes. 
& ... -.:undu <Wlfil~ruk.....r.,•11 .. •ro n crhri/ <./i:l af1!.!..KJLc11r ... o: Discusión. aná.lisi.s e interpretación de 

los resultados. vaciado en cuadros y gráficas~ presentación de \a te!".is. 
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