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INTRODUCGCCION.

Vivimos una época en la cuc el tema del sexo se dis-
cute abiertamente y a la luz del dfa, Hoy, nifios y jévenes
“reciben informacidn acerca del sexo mds tempranamente a tra-
vés de miltiples medios entre los gue se encuentran las pldti
cas gue escuchan en diferentes partes del medio social, las ~
revistas y periddicos, las peliculas cinematogrdficas, la ra-
dio y la televisidnm, y la escolarizacidn ( la informacidn pue-
de ser muy raquitica e incompleta, dependiendo del estracto ~
social econdémico).

Ademds de los diversos avances para la anticoncepcidn
y los métodos preventivos y curativos de las enfermedades ——-
sexuales transmisibles que estdn eliminando el miedo a las -~
consecuencias en las que se apoyaban la castidad y la absti-
nencia sexuasl hasta el matrimonio (aungue en la actualidad el
problema del SIDA, diferentes Instituciones de Salud e Higie-
ne recomiendan ser mas precavidos con quien y cuando se debe
tener contacto sexual).

Asimismo, los cambics sociales y el dessrrollo tecno
18gico cuestionan patrones de conducta que habfan perdurado -
por mucho tiempo. La funcidn social de ambos sexos se estd
modificando ( aungue solo en grupos muy reducidos). La opor-
tunidad de la instruccidn de las mujeres les ha permitido co-
laborar en la economia de su hogar y abriendoles oportunidades
en 1los negocios y en el mundo profesional, dandose asf el cam
bio social en la familia.

Costumbres que desaparecen, situaciones nuevas y -——-

otros hechos, nos enfrentan ante la necasidad de preparar a -



los nifios y los jévenes para que puedan conducirse mds tempra

namente solos, de manera sensata, inteligente y responsable,

Como consecuencias de miltiples fallas en ¢l sistema
escolar de nuestr~ pais, encontramos hechos relacionados a —-
cuestiones sexumles que se presentarfan en un porcentaje me-
nor de existir una adecuada informacidn sobre sexunlidad, -
En las estadisticas realizadas en el departamento de medicina
social del Instituto Mexicano del Seguro Social, encontramos
que "el 10 % de los mifios nacidos vivos y registrados cada -
afio son hi jos de madres solteras adolescentes; los indices de
aborto ilegal de madres: solteras y de matrimonio prematuros
son muy altos; y la tasa de crecimiento demogrdfico, asunque =
ha sido disminuida del 3.5 % en 1977, al 2.3 % en 1982, ain -
es elevada y requiere de un esfuerzo muy grande de todos los
sectores piblicos para reducirla al I % para el afio 2000" (I).

Ahora sabemos que los problemns citados y otros mis,
pudieran ser prevenidos en su gran mayorfa si se proporciona-
ra oportuna y adecuadamente una informecidn sexusl, dado que
esta informacidn es un proceso que favoreceria el desarrollo

de la personalidad de los individuos dentro de la sociedad.

En este contexto, la informacidn sexusl estd apoyada
dnicamente en el aspecto fisioldgico, como un elemento bdsico
en el cambio de actividad y conducta hacia la re@ﬁoduccidn y
la vida sexual satisfactoria. El aspecto social y el aspec—
to psicoldégico representan un estudio mds detallade del com-
portamiento del nifio y el adolescente. Por lo tanto este «-
trabajo de Tesine cumple con lo establecido por la Universi-

dad Pedagdgica Nacional.



El contenido del manuzl de informacidn sexual para ~
la mujer puber de Casa Hogar lo conforman ocho capitulos losg
cuales contienen : Adolescencia; Importancia de la informacidn
sexual; El desarrollo fisioldgico; Anatomfa y funcionamiento -
de los drganos de la reproduccidn; El contacto y las respues-
tas sexuales; El control de la natalidad; Embarazo, parto y -
puerperio; Las enfermedades de troansmisidn sexual., Y los —-

anexos: glosario y bibliografia.

Asf, desde mi punto de vista la buena informacidn -~
sexual deberia basarse en el correcto conocimi mto de los con
ceptos bdsicos que conformardn la mentalidad de los nifios y -
jévenes, que mds tarde serdn adultos y padres de familia res-
ponsables de sus obligaciones,

De la misma manera, confio en cue el contenido que -
proporciona el presente manuval ofrezca una fuente de informa-
cidn dtil y provechosa, no solo para lass internas de las casas
hogar, sino también a otras personas entre las que podrian en-

contrarse los maestros y padres de familia,

(1) I.M.5.S. Boletin de planificsridn familiar No, 3. Je~
fatura de servicio de planificacidn familiar
(medicina soeial). MWéxico, D.Fe, marzo de -
T984, I20 p., 7pieg. 66,




JUSTIFICACTION,

Algunos estudios realizados en &l Departamemto de —-
Investigacidn de Pedagogia de la Casa Hogar para mujeres del
Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez ubicado en Insur-
gentes Sur No. 3700 edificio C, llevados a cabo por la Profa.
Aracell Palacios(l), han mostrado como lag internas de esta -~
Institucidn presentan una serie d¢ inquietudes sobre temas -~
quwe informen acerca del conocimiento de los cambios gque se —-
dan a partir de la pubertad, y otros tdénicos posteriores entre
los cunles tenemos:

a., Los cambios fisicos y fisioldgicos

b, El crecimiento de los pechos

¢. La menstruacidn

d. El1 funcionamiento de los organos de la reproduccidn
e. lLas respuestas sexuales al contacto

f. El control de la natalidad

£, Embarazo y nacimiento y

h. ILas enfermedades venereas,

En base a estos estudios, es que me decidf a elabo-
rar un Manual de Informacidn Sexual para la mujer puber de —-—
Casa Hogar, orientado a proporcionar los conocimientos Anatd-
micos y Fisioldgicos que den contastacidn a las inquietudes y
satisfagan los Lhtereses de las internas de dicha institucidn,

asi como de otros centros afines.

(1) "Investigaeidn realizada en los meses de Julio y Agosto
de IG987, en sesidn semanal de 60 minutos con grupos de
ocho personas mayores de II afios y menores de I4 aflos".



El inicio de la pubertad se localiza generalmente -

entre los once afios y los catorce afics de edad (segin la ca-
racteristica del individuo y la regidn donde se encuentre).
Es en esta etapa del desarrollo, cuando cominmente se puede ~
observar como los seres humanos comienzan a presentar cambios
en su aspecto corporal, lo que da lugar a diversas inquietudes
acerca de su desarrollo fisico y fisioldgico, produciendo —w-
extrafieza y descontrol en sus reacciones emocionales,

Se ha observado que las nifias piber institucionaliza
da cdémo lo son las de casa hogar, sufren de mayores conflic-—
tos y Viscicitudes(l), va que tienden = crear mayor confusidn,
so0ledad y descontrol emocional por carecer de un dmbito fimi-
liar afectivo que pueda contener estos sentimientos. Psico-
18gicamente, en la adolescencia se tiene que establecer un —-—
sentido de identidad y nuevos ajuste:r para poder encontrar un
lugar en la sociedad.

El universo del internado es exclusivamente femenino,
integrado por los siguientes tipos de poblacidn:

a. Orfandad bilateral (carecen de padre y madre)

b, Orfandad monolateral

.c. Carencia de parientes que se hagan cargo de ellas

d. Enfermedades de los padres, especialmente tuberculosos y
leprosos, o cualquier otra enfermedad que los incapacite
transitoria o permanentemente pars hacerse cargo de sus -~
hijos ‘ _

e, Privacidn de la libertad de los padres o pérdids de lg —-

patria potestad

(1) "Esta observacidn se dio a través del acercamiento entre
maestra y alumnas, cotejado en un trabajo escrito donde
las alumnas manifiestan la necesidad de un dmbito familiar
afectivo, en la fecha sefialada en la ficha anterioxr".



£, Incompatibilidad o peligrosidad del ambiente familiar pa-~

ra el desarrollo normal del nifio.

En las relaciones interpersonales gque establecen las
internas, observe laz Profa,., Araceli Palacios que las internas
presentan un comportamiento poco aceptado cémo: rebeldia, ne-
_ gativismo, agresividad manifiesta, trastornos en la imdgen —-—
masculina y femenina (de acuerdo a la Profa. Araceli este com
portamiento se da por.existir una gran varisbilidad en el de-~
sarrollo fisioldgico entre unas internss y otras, a pesar de
ser de la misma edad crnoldgica. Asi tenemos, que mientras
en unas internas se observa ya el desarrollo de ciertos carac
téres sexuanles secundarios como el desarrollo dé las mamas ¥y
las caderas; en otras internas, éstos 2un no se manifiestan).

Por ello, se hace necesario que en esta edad (de 1I
a T4 afios de edad), se les informe = las jover’s de las im-
plicaciones del inicio de la pubertad, en este caso desde el
punto de vista anatémico. y fisioldgico, independientemente de
que las earacteristicas sexuamles secundarias descritas en un
capitulo posterior se presentan entes o después en las meno—

res.

Por lo tanto, el principal objetivo del Manual de —-
Informacidn Sexual para la mujer piber de Casa Hogar estd ——-
orientado a proporcionsr los conocimientos Anatdémicos y Fisio
1dgicos que den contestacidn a las inquietudes y satisfagan -
los intereses de las internas cuyas edades fluctuen entre II
y 14 afios de edad, y sirva de apoyo al programa de educacidn
sexual; a la Unidad II Pubertad y temores acerca del desarro-

110 fisico, donde el objetivo de la unidad es que las menores



analicen y expresen los temores, afectos r fantasfas en el -=
proceso del desarrollo fisico y fisiolbgico que estd experi-

mentando,

Por todas estas razones el ftrabajo que nealizo S e
presta para la elaboracidn de una tesina, ya que la investiga
cidn esta realizada y mi labor fue realizar el objetivo del -
Manual, de esta forma cumplo con el programa de titulacidn: de

la Universidad Pedagdgica Nacional.



ANTECEDENTES DE CASA HOGAR,

Las Casas Hogar de Proteccidn = la Infaneia fueron -
fundadas en 1916, por la Secretaris de la Defensa Nacional —-
con el nombre de "Escuelas Hijos del Ejérecito", para los huér
fanos de la Revolucidn en los Estados de Sonora y de Puebla;
estos centros educativos contaban con: dormitorios, comedor,
sala de clases, roperia, almacén, lavanderia, campos deporti-
vos, jardines y talleres de oficio parza los internos ( hombres

¥y mujeres).

En 1924 las BEscuelas Hijos del Ejéreito aceptaron a
nifios abandonados, maltratados, de padres tuberculosos y le-

prosos, dando cabida a un ndmero mayor de internos.

Err 1935 las Escuelas Hijos del ®jéreito fueron ubica
das a nivel Nacional, con la llegada a la presidencia de la -
Repiblica del General Lazaro Cdrdenas, impartiendo una educa-

cidn integral para la formacidn de un buen ciudadano.,

En 1943 las Escuelas Hijos del Ejército pasaron a -
depender por la Secretarfa de Educacidn piblieca, quien se en-
cargé de orientar, dirigir y coordinar la organizacidn de di~
chas instituciones, las cuales cambiaron de nombre a Casa Ho-
gar de Proteccidn a la Infancia cuyo objetivo es transmitir -
las normas ideales para educar fisica, moral, intelectual y =~

socialmente a la poblacidn econdmicomente débil del pafs, ==



cualquiera que sea su extracecidn.

La organizacidn administrativa a partir del afio de -
1943, de cada una de las Casas Hogar de Proteccidn a la Infan
cia en la Repiblica Mexicana se ha encontrado integrada por:
el director, quien es responsable ante la Secretarfa de Educa
e¢idn Pdblica; el subdirector y el secrebario, son los encarga
dos de la educacidén del alumnado; el administrador, auxiliar
del director en la parte administrativa; el jefe del servicio
médico, quien es responsable de la higiene y aspectos sanita-
rios; los empleados académicos; los empleados administrativos;
los empleados de cocina y mantenimiento; los inspectores y vi
gllantes. A partir de este aflo 1943, existe la separacidn -

de varones y de mujeres.

De 1943 a I970, no excisten grandes cambios en la —-
organizacidn administrativa y la organizacidén educativa, solo
a partir de los setentas se crean dentro de las Instituciones
diferentes departamentos cdmo: pedagogfa; psicologfa; presta-

¢idn social; etc.
El procedimiento que se utiliza a partiyr de los se-
tentas y en la actumlidad para el ingreso de 1oS menores g -

los centros de estudios es el sigulente:

CENTROS DE OBSERVACION.

Generalidades,
Los centros de observacidn tienen como finalidad es-
pecifica la de ser hogares de trdnsito, mientras se realizan

los estudios integrales de los menores en ellos amparados, ¥y
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hasta que éstos son turnados a las Casas lHogares previamente

seleccionados de acuerdo c¢on la personalidad y necesidad del

menor, o a otro tipo de institucidn adecuada a las necesida-
des de cada caso en particular.

De acuerdo con el reglamento en vigor para los cen-~
tros de observacidnm, ingresan los menores debidamente estudia
dos y que a juicio de la oficina de trabajo social, materno -
infantil, redinan solas o asociadas las siguientes condiciones
¥ que se encuentren comprendidos entre los seis y los diecio-
cho afios de edad:

I. Orfandad bilaveral.

2. Orfandad monolateral.

3., Carencia de parientes que se hagan cargo de ellos.

4. Enfermedad de los padres, especialmente tuberculosos y le
prosos, o cualguier otra enfermedad que los incapacite —-
transitoria o permanentemente pars hacerse cargo de sus -
hi jos,

56 Privadién de la libertad de los padres o pérdida de la ~-
vpatria potestad.

6. Incompatibilidad o peligrosid.d del ambiente familiar pa-
ra el desarrollo normal del menor.

7. Motivos de educacidn especial.

8, Cualquier .otra circunstancia que a juicio de la oficina -~
de la Direccidn General de Higiene y Asistencia materno -

Infantil merezca este tipo de servicio.

También ingresardn a estos centros, aquellos niflios -
gue habiendo sido presentados por la policia u otra autoridad
en horas no hdbiles, sean enviados con cardecter provisional y

mientras se determina a través de la oficina de trabajo social
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el sitio mds adecuado para ellos.

Todos y cada uno de los nifios enlocados en los cen-
tros de observacidn serdn estudiados integralmente. Una vez
terminado el estudio integral, se colocard al menor en el me-
dio hogarefio mds adecuado y compatible con su cardcter y per-
sonalidad; o por lo contrario, transferirlo a la institucidn

adecuada,.,

CASAS HOGAR DE PROTECCION A LA INFANCIA.

Generalidades.

Las Casas Hogar son instituciones de sepvicio social
atendida por el Estado y la Secretarfa de Educacidn Pdblica,
con la cooperacidn de la sociedad en favor del nifio abandona-—
do.  Sw labor consiste en albergar a los menores de una mane
ra transitoria o permanente hasta que cumplan dieciocho afios
su mayoria de edad, en un hogar 1éga1mente constituido, de -~
costumbres morales y con el cual no los una lazo alguno de -

parentesco.
Funcionan dos tipos de Casas Hogar:

I. Casas Hogar Generales, donde se conffan nifios ffsicamente
normales,

2., Casas Hogar Especisles, destinadas Unicamente a niflos im-
pedidos fisica y mentalmente; v estdn subdivididas en ——-
tres categorias:

a. Para niflos ciegos
b. Para nifios sord~mudos
¢, Y para nifics débiles mentales.

En ambos tipos hay estudios de primaria y secundaria.






DESARROLIO DEL MANUATL.




MARCO TEORICO.,

Desde que naciste, jya tenfas sexualidad;, es decir,
una forma de comportamiento no precisamente determinada por -
la socliedad, sino por tu sexo jmasculino o femeninoj, Claro
que tuviste reforzamientos psicoldgicos, emocionales y conduc
tuales por parte de la sociedad, pars aque te gustaran mds los
carritos o las mufiecas y para que eligieras todo aguello que
fwera para jhombre o mujer;; por esa razdén, los psicdlogos y
socidlogos dividieron a la sexualidad en femenina y masculina.
Afortunadamente, hoy, el rigido concepto de masculinidad y fe
minidad ha variado y es mds natural y auténtico; es decir que
shora un hombre que se conmueve ante la “ernura, (no es dé-
bil;, vy tampoco es {marimachai una mujer que desempefia una -—-
profesidn poco comin como jpiloto de avidnj. Sin embargo, -
separar la sexuaslidad, como un ente independiente, es imposi~
ble, pues aunque no se tengan relaciones sexuales, jsi se tie
ne sexualidadi. No hay nada extrafio, ni secreto en este sen
tido porque tw sexualidad jeres tuj. La forma en quwe ves el
mundo, tus wvalores, tus preferencias, tus juicios, tus senti-
mientos y no hay nadien que se responssbilice de ellos mds --
que ti mismo. La sexualidad es compartida por'ﬁellos" Y e
"ellas", ya que no hay un sexo que tenga mds sexualidad que -
otro, porque somos simpleménte iseres humanosi, y como tales;
podemos sentir ternura, afecto, pasidén y amdr: toda la gente
siente y por lo mismo, jtiene deseos sexualesi que incluyen -
fantasias, ilusiomes, sin que para e¢llo importe la edad. De

esa manera, y em la medida en que acephas tus sensaciones, —-
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fantasias, deseos y sentimientos de la forma més natural, te
serd méds fdcil comprender a log demds y a2 ti mismo. Sentire
te consciente y satisfecho con tu sexualidad puede ayudarte a
ser mis responsable al elegir el momento y la persona con la

que iniciards, llegada la hora, relaciones sexuales,

Es importante que sepas que puedes tener fantasias
sexuales sin que tengas forzosamente que participar en ellas;
por ejemplo, motivado por la atraccidr, puedes imaginarte que
haces un viaje en compafiia de esa persona, gque compartes con
ells momentos especiales en los que intercambian no sélo cari
cias sino sentimientos, porque el amor verdadero y la ihtimi~
dad no necesitan forzosamente del sexo para alimentar y hacer
mds firme una relacidmn de pareja. 3ino conoces la diferen-—
cia entre el amor y el sexo, no te sentirds confundido cuando
al buscar amor, prefieras no indciar unss relaciones sexuales
prematuras, pues al sentirte bien con tu sexua. idad, no ten-
drds prisa por tener vida sexual, pues disfrutards plenamente
de tus emociones, sentimientos y sensaciones cuando llegue el
momento, y podrds hasta elegir un método anticonceptivo que ~
te permita realizar esa actividad responsablemente. Quienes
ereen que usar cuslquier método para evitar la concepcidm es
tanto como “programar" la pasidn y restarle espontaneidad al
momento, estdn completamente equivocados, porque no se trata
de minimizar su autenticidad, pero sf de no encasillar a la‘~
pasidn y deseo sexual como algo "accidental". Actualmente,
existen varios métodos que pueden servirte para evitar no sé-
1o el embarazo, sino el contagio de enfermedades de transmision
sexual, Si has decidido, junto con tu pareja, iniciar rela-

ciones sexuales y ella o &1 desconoce cate tipo de recursos,
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entonces serd tu obligacidn informarla y hacerle wer que el -
embarazo no es sélo "una consecuencia', es algo que debe ser
planeado, y deseado para poder evitar problemas posteriores -
como el de traer &l mundo un nifio no querido y maltratado en

su calidad de ser humano.



CAPITUIO T ADOLESCENCTIA,

El término adolescencia proviene del verbo latino —-
. Adolescere; que significa crecer o llegsr a la maduracidm, lo
que quiere decir que existe crecimiento fisico y desarrollo -~
mental. La adolescencia constituye una etapa en el desarro~
1lo de 1la vida humana con caracteristicas muy especiales, —--
dado que en esta etapa se presenté, no solamente la emergen-
cia de notables cambios fisicos que se inician con la puber-
tad jparte fundamental de la adolescencizj, sino quwe aparecen
también algunos fenémenos de naturaleza psicosexual, muchos -
de los cuales habrdn de influir y perdurar en los individuos
hasta la vida adulta y vejes. Es, ademds, una etapa donde -
el adolescente se proyecta de manera decisiva sobre sw mundo

social conformando un complejo sistema de valores.

La adolescencia consta dé trias perfodos que son: la
pubescencia, la pubertad y la misma adolescencia.

a., La pubescencia, Hablar de edad cronoldgica promedio es

relativo, por lo tanto de acuerdo a las estadfsticas la pubeg
cencia se presenta en la mujer antes de los once afios, y em -
el vardn: antes de los trece afios de edad ( segin la regidn: y -
la familia es que puede variar presentdndose amtes o después).
Y se caracteriza por los cambios corporales que se producen -
en €l organismo, los cumles pueden presentarse atin en ios ni -
flos con problemas de retraso mental. Ia pubescencia se dis-~
tingue por la maduracidén y crecimiento de las caracteristicas

gsexuales primarias y secundarias.



. .

Caracterfsticas sexuales primarias. Son los carac-

teres del organismo gwe se hallan asociados con la procreacidn
y la reproducecidn. En los varones son el pene y los testicu
los y en las mujeres son los ovarios, 1las trompas de Falopio,
el dtero y la vagina. A medida quc va transcurriendo esta -
etapa y se van aproximendo a la pubertad los 4drganos genita-
les crecen rdpidamente.

Caracteristicas sexuales secundarias. Son las mani

festaciones sexunles que no estdn muy relacionadas con la re-—
produccidn. Enm los varones les apsrece el vello en el pubis
¥y las axilas y casi al mismo tiempo, el vello les brota en las
extremidades y en el tronco (sezinr ¢l individuwo), la barba se
pigmenta y la voz baja de tono, tambidén se les ensancha la ~-
espalda y se amplfa su cavidad pectoral. En las mujeres los
senos se desarrollan y la pelvis se hace mds ancha, adquirien
do adiposidades en los pechos y en las caderas (mayor volumen),
asimismo, aparece el vello en la regidn del pubis y en las —-
axilas,

b, La pubertad, Se presenta generslmante entre los once y

los catorce afios de edad, y en algunos casos les llega con —~-
retraso o tardfa. La pubertad es 1a época de la vida humana
donde se empieza a manifestar la madura~idn de los drganos re
productores. La pubertad aparece en las mujeres con la pri-
mera menstruacidén y en los varones con la primera eyaculacidn,
es una madurez iniciada que se encumira en un procesc pProgre
sivo,

¢. La adolescencia. Este perfodo comprende le los once a -

los veintium afios de edad. "Es el veriodo de transicidn en-
tre la infancia y la juventud, en el ararecen transformacio-

nes fisicas, psfquicas y sociales, al cabo de las cuales ——m—-

v
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puede quedar forjada la personalidad" (1)},

"Es la lucha entre el nifio y el hombre, como el eg-
fuerzo del individuo para formarse sutomdticamente y comprern-—
der plenamente el sentido de la propis existencia" (2).

La adolescencia es transitoria, porgue ge pasa por -
ella con une rapidez vertiginosa, y mo & prolonga por tiempo
indefinido, Su punto de partida es el final de la infancia
la cual termina al concluir la Escuela Primaria, para entrar
a la adolescencia, Es un perfodo de 1la vida en el cual apa-
recen los instintos sexuales.

Desde un punto de vista fisico la adolescencia, es la
época en que tienen lugar cambios fisicldgicos, entre otros -
la maduracidn de los drganos sexuales y la aparicidm de los -
caracteres sexuales secundarios. Socialmente, es una época
en la cual el individuo debe pasar de ser un nifio dependiente
a ser un adulto autosuficiente en la vida social. Psicoldgi
camente, es un perfodo en Que tiene nque hacer nuevos ajustes,
aguellos que diferencian la conducta del nifio de la conducta
del. adulto. Quizéd en ninguna otra época de la vida, excepto
en 61 nacimiento, tiene lugar una transicidn de tanta impor-

tancia,

Problema central de la adolescencia. El problema central —-
que el adolescente experimenta, es establecer un sentido de -

identidad.

El psiquiatra Erik H. Erikson citado en €l libro ——-

Preguntas del adolescente en su desarrollo Psico-sexual; de -

(1) DE IA MORA Gabriel. Formacidn del Adolescente. Ta. ed.,
Ed, Continental, (c. I977) 1984, 444 p., pdg. 42,

(2) CARNEIRO A., Leao. - Adolescencia, sus problemas y su edu-

: cacién. México, Ed. UTEMA, Tr. Santiago Hernandez
Ruiz, 1970 (c. I951), 257 p., pig. 25.
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Rubin y Lestara, considera que cada periodo transicional en -
la vida crea una jerisis de identidadi. Este mismo autor -
también a sefialado que, "cada crisis de transicién implica di

lemas de desarrollo, que pueden resolverse, biem pasando g -~

wa nueva etapa o biem permaneciendo congelado en un nivel de

desarrollo incompleto" (I). En la teoria de Erikson del de-

sarrollo de la personalidad, el problema central de la adoles

cencia se encuentra en el establecimientn de un sentido de w-

identidad. Lo que el adolescente trata de aclarar es guién

es &1 vy cudl ha de ser su lugar en la sociedad, ;Es un nifio

o un adulto?, JllLeva en s, el Llegar en el futuro a ser un
ezposo y padre de familia?. sQue trabajador va a ser o en ~
que forma va a gaﬁarsé'la vida?, ;Puede sentirse confiado a
pesar de gue sw raza o su religidn, o su nacioﬁalidad de ori-
gen hacen de é1 un individuo que otros van a mirar"par‘encima
del hombro?. ¥ sobre todo iva a tener éxito o va a fraca-
sar?. Hay un sin fin de preguntas que se hacem sobre suw ——-
personalidad, y para poder encontrar el sentido de identidad
como persona es8 importante conocer su propia imagen y la per-
cepcidn de su cuerpo a medida que va evolucionando en lo fisi
co, psicoldégico y social.

Adaptaciones emocionales al crecimiento, La pubertad precoz

y retardada son las dos manifestaciones opuestas que causan -
la mayor parte de los traumas emocionales en los jévenes.

Un ejemplo de adaptacidm emocional al crecimiento lo
tenemos cuando una adolescente con un desarrollo avanzado de

las mamas y del wvello pubiano puede sentirse inedmoda con sus

(I) RUBIN Isadore y Kirkendall Lestara., Preguntas del ado-
lescente en sw desarrollo Psico-sexuml, México, -
Ed, Pax-México, 1972, 274 p., Dpig. 48.
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compafieras menos maduras pero de la misma edad cronoldgica,
La mujer precoz se siente igual de incdmoda al hacer citas ——
con varones mucho mayor que ella, a la cual la califican por:
su edad fisica en lugar de sw edad cronoldgica.

Por otro lado, la obesidad, puede ser ww factor per-
turbador para el vardn adolescente. Su peso excesivo puede
hacerle diffeil establecer un papel masculino que sea acepta-
do.para 81 y sus amigos; el vestidor escolar lo exponé a las
burlas de sus compafieros que no rara vez hacen groseras obser
vaciones sobre el aspecto femenine de sus pechos, E1l joven
obeso no encuentra mucho apoyo en la explicacidn de que la —-
cruweldad aparente de sus compafieros se basa en sus proplos es
fuerzos para establecer con firmeza su identidad masculina, -

aungue solo sea pon contraste,

Establecer la propia identidad sexual es”tanto.més -
diffecil cuando la configuracidn corporal difiere de aguella -
de los compafieros., El retrazo en la pubertad pwede conside-
rarse ﬁor el nifio como el reflejo de una masculindidad dismi-
nmida o como un signo de qué es, y que serd inadecuado sexual
mente. Por &sta y muchas razones es muy importante la infor
macidnr sexual a temprans edad y en formn gradueda, hasta la -
finalizacidn de sus esbudios escolares, Como también es im-—
portante que a temprana edad se de la oportunidad de vna expo
sicidn personal a situaciones de grupo, tales como el bafiarse
y desvestirse durante la educacidén fisica o la vida en comin

en excursiones al campoO.



CAPITULO II. IMPORTANCIA DI T.A TNFORMACION SEXUAL.

Bl estudio de la sexualidad. La integracidn del estudio: de

la sexualidad deberfa ocurrir dentro del proceso normal del -
conocimiento. Deberfa extenderseé poco a poco en profundidad
durante varios afios en el mismo marco educativo incluyendo; -~-
otros temas considerados esenciales para el desarrollo de ciu
dadanos adultos, maduros y responsables.,

Ta bdsqueda de 1la propia identidad, la valoracidn de
sf mismo y de los demds, dependen de la amplitud en la compren
gidn: de uno mismo.,

Tos muchachos ¥y las muchachas no pueden ver de la =
misma manera la sexualidad, pero ellos apenas si se dan cuen-
ta de esto. La llegada de la madurez f7sica, afecta de mane
ra distinta a los varones y a las mujeres, Una wvez que co-
mienzs la menstruacidn se experimenta un acontecimiento men~
sual que va a influir enm toda una serie de actividades, para
una mujer es algo que hay que cuidar (zunque en la actualidad
la ciencia médica esta muy avanzada que ya no tienen que fi-
jarse tanto en el calendario menstrusl). Para los varones -

las emisiones de semen, no alteran en forma alguna sw rutina.

Ia finalidad de 1la informpcidn sexusl. La informacidédn sexual

no es simplemente un curso sobre reproduccidn en €l gue se ==
ensefla, ¢cdmo se conciben ¥ cdmo nacen los nifios. Tiene una ~
amplitud y mayores aspiraciones tales como: el ayudar a log -

nifios y a los jévenes a que incorporen la sexuslidad en forma
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mds cargsda de significado en su vids vresente y futura; el -
darle una cierta comprensidn bdsica de crdcticamente todos --
los aspectos para cuendo llegue a su plana maduracidn; el ayu
darle 2 reconocer la existencia de d¢iferentes patrones para -
gque pueda interactuar en forma armdnica con aguellos cuyag -

normas difieran de las suyas, y el ens

zrle a tener una acti
tud eritica al participar en discusiones de caracter ético,

En consecuencia, la aspiracidn de la informacidn sexual en la
adolescencia, debe ser la de indicer la inmensa posibilidad de
satisfzecidn humana que ofrece, y no en controlar o suprimir -
la expresidn sexual. La informacidr sexual en la adolescen-
cia es un proceso de reeducacidn emocional; para evitar pro-
blemas secundarios somo: el embarazo no deseado, el aborto, -
las desviaciones sexuales, las enfermedades de transmisidn —-
sexual y otras enfermedades que puedcn ser secuenciales de las
primeras CoOmMo: 1é drdgadiccién y el alesholismo. Por esta -~
y muchas razones mds es importante dar la infﬁrmacidn a tilempo
para poder cambiar actitudes que tiecnen sus ra’ces en lza infan

cia o en el desarrollo de la adolescencia.

Principios bdsicos de 1la informacidnr caxusal, Bl ser humeno,

si bien es visible por tener un cuerpo que le permite la vida,
el movimiento y el pensamiento, estd determinado por la forma
como emplee esas facultades, y eso rebasa la materia.

Dos conceptos bdsicos como lo @on: sexo y sexualidad,
son los que dan armonfa a los niveles on los que el ser humano
vive, Por ello, considero importsnmtc comprender el signifi-~
cado de estos términos para aproximsrnos al desarrollo del --
Manual de Informacidn sexual,

a. Sexo. Es el conjunto de caracter{sticas anatdmicas y -~
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fisioldgicas que diferencian al Homo-ssriens entre oitros seres
en vardn y mujer con miras a la reproiuc. Lén.

Ta determinacidn sexual se haces con base en factores
bioldgicos y factores psicosociales. Desde el punto de vis-

ta de lo que se denomina Sex0 bioldcico, sabemos gque al wnmir-

se el dvulo con el espermatozoide se forma la célula huevo, -
cada uno aporta un cromosoma sexual. £l évulo siempre tiene
ur eromosoma X, mientras que el espermatozoide puede aportar
urr cromosoma X o un cromosoma Y. De la combinacidn de estos
cromosomas pueden resultar las formulac correspondientes al -

sexo cromosdmico Femenino (XX), v maszculino (XY) respectiva-

mente.
En la evolucidn posterior, entre las I4 y 16 semanas

va a quedar determinado el sexo gonadal hormonal con la di-

ferenciacidén de las gdénadas a testfoulos, o a ovarios. Si -
en este momento se produce una alteraridn en el desarrollo de
los drganos sexusles, puede no producirse 1s atrofia de los -~
conductos de Wolff o de Muller y se origina asf un hermafrodi
tismo hacia la vulva o hacia el pene y escroto, quedando ests

blecido entonces el sexo genital,

Nacido el nifio con sue dSrganos reproductores dife-

renciados, se le da el sexo de asignacidn  de acwerdo a la —-

conformacidn de sus genitales exferﬂos. Bl simple hecho de
que el médico o la persona que atiende el parto indique que -
es hombre o mujer va a establecer cufloz son las espectativas
de 1la familia y especialmente, de Ir rocledad en cusnto al fu
turo rol sexual del recién nacido y et decimos que se ha es-~
tablecido su sexo social (nombre, tipe de¢ ropa, registro, eta,)w‘ |
A partir de ese momento, los estimulos ombientales que lo wro-

dean, especialmente centrados en 1z fomilia, van aff?f?f%ﬁB%)
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moldear su conducta hdgcia un comportamiento de tipo femenino

o masculino, determinando asi el sexo psicoldgico ¥y su expre

sidn social ( es decir, va a sentirse vardn o mﬂﬁer ¥ va 8 —e—
actuar de acuerdo con ello). Si el sexo bioldgico coincide
con el social y com el psicoldgico se puede deciyxr que se lo- .
gra una identidad adecuada.

, IZENTIDAD SEXUAL
SEXC CROMOSOMICO
SEXO GONADAL SEXO BRIOLOGICO
SEX0O GENITAL:

SEXO DE ASIGNACION

SEX0  SOCIAL
{ bE CRIANZA)

SEXO PSICOLOGICO
( IDENTIDAD DE GENERO)

IDENTIDAD SEXUAL

Si no son congruentes uno con otros se presentan alte
raciones en la identidad, como: la homosexualidad, trasvesbis-—
mo o bransexuglismo. A través del sexo social inkciamos el
camino hacia la comprensidn de otro concepto: el concepto de

sexualidad,

b, Sexualidad. Son las caracteristicas biolégicas, psico-

1égicas y socioculturales que nos vermiten comprender el —mw--




mundo y vivirle a través de nuestro sa2r como vardm o como mu-
jeres. Incluye la combinacidn dcl sexc bioldgieo, el sexo -
gocial y el sexo psicoldgico.

La sexuaiidad Yes una parte de nuestra personalidad
e ldentidad y una de las necesidades humanas que Se expresa &
través del cuerpo; es parte bdsica de 1n femineidad o masculi
nidad, de la autoimagen, de la autoconciencia del desarrollo
personal. Es parte del deseo para la satisfaceidn personal.
Estimula las necesidades de establecer relaciones interperso-
‘males significativas con otros" (I).

Ta sexualidad es evolutiva, pues desde el nacimiento
va moldeando al sujeto a partir de sus transformaciones; llega
a tocar el centro de la persona y se difunde y proyecta hacia
todas las zZonas de la existencia humanz e interviéne~poderos§
mente en el desarrollo de la persona. Es una fuerza social
gue por su dinamismo tifie las relaciones interpersonales.

Cada persona tiene tres responsabilidades en poten~
eia que debe llevar a cabo para poder integrar armdnicamente.
sw sexualidades
I. Darse cuenta de la forma de expresidn de sw propia sexua-—

lidad.
2. Aceptarla y sentirse cédmoda con olla,

3¢ Expresarla de modo responsable, libhre y respetuosa.

La sexualidad es una conducta de relacidn aprendida

(I) WITSON Robert., Introduction to 5exual Counseling. 5 th
Edition, Statewide Family Vianning Program, Caro-
lina Population Center, 1977, I40 p., pig. I8,
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que no puede tener un cardcter invariable, sino que va a mo-
dificarse segin los modos de vinculacidn y segin las pautas -
culturales de la sociedad donde se desarrolla el individuo.
Asf, es posible ver que la expresidn de la sexualidad cambia
en los distintos grupos humanos ( ejenmplo: latinos y europeos) .

Este hecho es de gran importancia, pues de &1 pode~
mos inferir que la sexualidad se va moldeando por factores —-
externos y, por 1., tamto, podemos influir sobre algunos de —-
los factores que la modificam para cue pueda ser vivida con -~
méds naturalidad aminorando la presidn 2 la que se encuentran
sometida,

La sexualidad recibe influenciss sociales, econdmi-
cas y culturales que moldean la manifestacidn del sexo bioléd~
gico en la conducta de relacidn con el medio ambiente y comr -

nosotros mismos,







CAPITUIO III. DESARROLIO FISIOLOGICO.




CAPITUIO III. DESARROLIC RISTIQLOGICO.

La belleza, la armonia y 1la capacidad de expresidn -
del organismo dependen, sobre todo, de sus respectivas propor
ciones, que ademds cambian de homure a mujer. La mujer tie-
ne formas mds suaves y sinuosas por la mayor proporcidn de te
jido adiposo bajo la piel; el armazdn dseo y la musculatura -
determinan la complexidn y el relieve corporal masculino.

Pero las diferencias en la configuracidn corporal no
dependen tan sélo de las caracteristicas fisicas especificas
de cada sexo, sino tambien intervienen la edad, la raza, el -
elima y la nutricidn entre otras causacs, Esto éé; en el de-
sarrollo de la constitucidn fisica donde intervienen en gran
medida los factores ambientales y hereditarios.

El crecimiento y el desarrollo corporal tienen una -
influencia decisiva sobre la constitucidén ffsica, pues lod di
ferentes segmentos anatémicos crecen de manera desigual en ~w
las distintas épocas de la vida., %1 crecimiento y la madura
eidn fisica no constituyen un proceso continuo; alternan en -
fases ritmicas irregulares. Se distinguen perfodos en los -
que las formas se hacen patentes, con z2umenbo de grosor y por
consiguiente de peso, de otras etapas en que predomina el au-
mento longitudinal, la maduracidn de los caracteres sexuales
primarios y securdarios y la maduracidn intelectual. Estos
periodos de crecimiento son 21 mismo tiompo fases de moldea~
mientos internos y externos. De forms esquemdtica pueden ~-—

ordenarse en ritmos que tienen una durzcidn de siete afios.
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Despuds de la primera época preescolar, ol nifio estd capacita
do para ir al colegio; despuds de la serunda época, alcanza -
la pubertad y se prepara para la lucha npor la vida, por la «-
propia conservacidn como especie humana, Al completar los -
21 afios ya es adulto, tanto en el‘sentido anatémico como el -
‘social (actualmente se considera a los 18 afios, pero no todos
alcanzan la madures por completo). Todo ello se produce qui

zds con mayor anticipacidn en las mujeres que en los hombres.

NORMAS DE CAMBIO EN TA MUJER.,

La inichacidn del cambio fIsico varfa cronoldgicamen
te. Esto es, en una persona puede presentarse antes o des-
pués que en otras dependiendo de su desarrollo fisioldgico, -
Sin embargo, la aparicidn de los caracteres sexuales secunda-
rios ocurren con toda normalidad en una secuencia establecids,
De este modo, una nifla puber puede estar segura que una vez -
que se inician los cambios fisicos, ells ha alcanzado cierta
etapa del desarrollo y empezard el comienzo de la menstruacidn
0 menarca,

El crecimiento y desarrollo en la mujer presenta un
patrdén especifico que se caracteriza por los siguientes cam-
bios:

Aumento de estatura.

Desarrollo mamario,

Crecimiento del vello pubiano.

Crecimiento del vello axilar,

Depdsito del tejido celular subcutdneo.

Aparicidn de 1la menarca o mmstruacidn.

Aumento de estatura. La aceleracidn del crecimiento se ini-
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cia por 1o comin entre 1os nueve afioz y sels meses, y los on-
ce afios. La mayoria de las mujeres llogan a su estatura ~-—
adulta a los I5 y I7 afios de edad,

El aumento de estatura ocurre Jurante toda la nifiez
y continda durante la pubertad y la adolescencia. De acuerdo
al autor Wyngaarden el cita gue "al cumovlir I0 afios de edad -
las niflas han alcanzado un 84 % de su talla de adulto, a los
14 aflos alcanzan el 98 % de la tallas definitiva y a los I8 -—-
afios cesa todo incremento ulterioﬁ en Ja tallar (I). El in-
cremento en la estatura dependen de divarsos factores tanto -
genéticos como ambientales y varia entre unas nifias y otras,
tal como se observa entre los adultos. Durante la pubertad
surgen nuevos factores que son artefactos transitorios del -
ritmo diferencial de crecimiento. De mste modo, puede haber
algin adolescente cuya maduracidn ses tomprana y aventaje en
talla a sus compafieros, pero al final, su talla no excederd -
de la de los demds, En la actualidad estd comprobado gue una
persona activa mayor de 21 afios y meonor de 36 afios, puede in-
crementar sw estatura mediante la estimulacidn de la gldndula

del crecimiento; y ultimamente con téonicas rusas mecanicas.

Desarrollo mamario. "El desarrolls d¢ las mamas es el primer

signo visible de la pubertad en la mujer, comienza entre los
8 vy los I3 afios de edad y termina entre log I3 y los I8 aflos
de edad" (2). Las fases tempranas ds) desarrollo mamario se
presenta antes de que se observe el crocimiento del vello pu~

biano en el 60 o 70 % de las adolescentes y ai tecede a éste ~

(I) J. B. Wyngaarden, LL. H. Smith. Cecil Tratado de Medi~
cina Interna. I7a. ed., México, Ed. Interameri
cana, 1987, 2700 p., vdg. 19.

(2) Idem., pég. 2I.
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dos o tres meses.
ETAPAS DEL DESARROLIO MAMARIO.

Btapa 1. Solamente papilar o picadurs de abeja, es un lige
ro cambio glandular gque puede ser palpable o sensible al tacto
como se observa en el pecho del recién nacido bajo la influen
cin hormonal de la madre ( estrdgenos).
Etapa 2. Etapa de germinacién o pequefio monticulo, el dids-
metro del pezdn tiende a aumentar, ol pecho y el pezdw hacen
prominencia sobre la pared tordcica.
Etapa 3. Ta mama y el pezdn se hacen mds grande pero en -
esencia son de contorno sencillo.
Btapa 4. La aréola blanda del pezdn se eleva por encima del
pecho en crecimiento a manera de monticulo coniforme secunda-
rio gue encierra al pezén y en ocasiones lo invierte.

' Este monticulo ¢ cono areolar puede no desarrollarse
o ser relativamente pequefio en ei 2% % de las adolescentes.
Etapa 5. El pecho maduro, la papila o pezdm shora se pro-
yecta por encima del pecho a medida quns la areola se aplana -
para formarse al contorno de la gléndula madura. .El tamafio
de la mama puede ser variable, sin embargo independientemente
del tamafio. de la mama, siempre ée presantan en el mismo orden
las diferentes etapas del desarrollo momario.

“La mayor parte del crecimiento mamario en la adoles
cencia se debe al depdsito de grasa on el tejido conectivo in
terlobular. Este es variable dependiendo de la dieta y tasa
metabdlica asi como de factores hereditarios, Puede haber -
un aumento en el nidmero y tamafio de los conductos pero el de~
sarrollo del tejido glandular secundario de la mama se produce

principalmente por las hormonas del embarazo" (I1).

(1) J. B, Wyngaarden, IL. H. Smith, Op. cit. pdg. 2T,
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Crecimiento del vello pubiano. Normalmente aparece entre los

8 y los 14 afios de edad. La distribucidn adulta del vello pu
biano requiere en general de unos cuatro afios en su desarrollo
para su crecimiento. completo, extendiéniose con el tiempo a -
la superficie interna de la parte superior de los muslos y al
monte de Venus. La difusidn aumenta hncia el monte de Venus
¥y los muslos puede que no se logre en algunas mujeres sino —-
hasta los 20 o 25 afios de edad.

Wyngaarden cita que "el vello pibico generalmente co
mienza a crecer entre los II y los I2 afios de edad alcanzando
la distribucidn de la mujer adulta por los I4 aflos. Su cre-
cimiento comienza un afio. antes que el vello axilar. El cre-
cimiento de las mamas y del vello pibicn sigue> patrones pre—
decibles que pueden estandarizarse y que se usan como indices

del desarrollo puberal"™ (I).

ETAPAS DEL CRECIMIENTO DEL VELILO PURTANOD.

Etapa 1. Preadolescente, existe vello similar al lanugo de
la pared abdominal o de la piel cabelluda del feto. Es sua-
ve, de color claro, de apariencia plumosa, situado generalmen
te en la cara interna de los labios mayores.,

Btapa 2. Vello plumoso, escaso, largo, ligeramente pigmen~-
tado (oscuro), recto o algo rizado, sobre todo a lo largo de

la cara interna de los labios. Con toda normalidad es &l -
primer cambio principal del pelo de tivo lanugo que comienza

a engrosar a los 9 ovIO afios de edad,

Etapa 3. El pelo es mds oscuro, mds dspero, rizado, distri
buido escasamente sobre el pubis (un pequefio monticulo de te-

jido adiposo, crece encima de los genitales externos en la -

(1) J. B. Wyngasrden, LL. H. Smith. Op. cit. pdg. 22.
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unién del abdomen con la cara anterointerna de la parte supe~
rior de los muslos).

Etapa 4. Desarrollo adulto temprano, o1 vello se hace mis

oscuro, 4spero y rizado, cubre los genitisles externos y se ——
extiende a los muslos pero sin adoptar 1la tipica forma de es-
cudo triangular del adulto ( escudo femenino); es mds abundan-—
te ‘en la 1inea media, haciendose mds delszado, aplanado y mez-
clédndose con la piel hacia los lados.

Btapa 5. Tipo adulto, la configuracidn triangular ( escudo

de armas en broquel) puede extenderse a la cara interna de la
parte superior de los muslos ( ctecimierto méds acentuado que -
en la etapa 4, aunque no tanto en las rubias, orientales y -~
personas poco hirsutas o velludas),

Etapa 6. Tipo superadulto, existe una mayor distribucidn -
v mds engrosamiento que, en general, nc se alcanza sino entre
los 20 y los 25 afios de edad pero pusde ocurrir antes en las

mujeres méds hirsutas o velludas,

Crecimiento del vello axilar. EL v2llo en lee axilas apare-

ece con toda normalidad durante las Ultimas eta@as de la apari
ciidn del vello pubiano, al igual que el vello periahal. "Rl
crecimiento del vello axilar se asociz con el desarrollo de -~
las gldndulas apderinas o sudoriparazs v se acompafia de hume~
dad y olores tfpicos" (I). Algunos auvtores piensan que esto
puede estar en estrecha relacidn con la estimulaciédn hormonal
suprarrenal (andrdgenos) mds bien que con la estimulacidn del
eje hipofisario~ovdrico que es responssble de todos los demds

cambios sexuales secundarios femeninos.

(1) J. B. Wyngaarden, IL. H, Smith. Op. cit, pdg. 22,
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Depdsito del tejido celular subcutdreo, Los cambios en la -

distribucidén del panfculo adiposo (czps subcutdnea de grasa -
en algunos tejidos) junto con el ablandsmiento de la textura
de la piel son variables e influidos en parte, por el ejerci-
cio fisico y los hébitos nutricionales ( parte importante en -
el desarrollo del adolescente) y se nonen de manifiesto entre
los I1 y los 16 afios de edad, Esto incluye el redondeamien-
to. de las caderas, una mayor carnosidad de las extremidades y

el crecimiento de los pechas.

Aparicidn de la menarca o menstruacidn.

La menstruacidn es la descargs periddica de sangre,
moco y fragmentos celulares del endometrio uterino, que ocu-
rre a intervalos mds o menos regulares ( excepto durante el —-
embarszo y la lactancia) desde el'advenimiento de la pubertad
hasta llegar a la menopausia.

La menstruacidn representa solamente uno de los sig-
nos de la pubertad, su aparicidn se realiza comdmmente entre
los I2 y los I3 afios de edad, pero también puede aparecer pre
coz o tardiamente, La descarge menstrual ocurre mds comin-
mente cada veintiocho dfas, las mujeres varian cousiderable-
mente en la duracidn de sus ciclos menctruales(intervalo entre
menstruacidn y menstruacidn). Los ciclos pueden ser cortos
de veintiun dfas, o largos hasta de treinta y ocho dfas, y ~-
de hecho, en muchas mujeres, la durscién de los ciclos mens-
truales varfa de ciclo a cicloe. Ia duracidn del flujo mens-
trual es usualmente de seis dias, perc en algunas mujeres se
consideran como normales periodos oue flustuén entre dos y ~-

ocho dias, "Usvalmente la sangre oz 1¥guida, aungue tambien
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se da el caso de codgulos cuando el flujo es excesivo, la can
tidad promedio. de pérdida sanguinea fluctia entre 25 y 60 mi-

lilitros (de 2 a 4 cucharadas cafeterscs) cada mes" (I).

va de 500 a 1,500 gramos precisamente antes de empezar a mens
truar, Este aumento se debe a la retencidnm d> agua. Sin -
embargo, el aumento promedio de peso caracteristico de estos

difas (de acuerdo al centro de investigacidn de medicina pre-

ventiva del I.M.S5.5., en un estudio realizado a sus derechoa-
viente del sexo femenino) es de sdlo aproximadamente 100 gra-
mos. La cesacidén de la menstruacidén ( menopausia), ocurre ge
neralmente alrededor de los 47 afios. Aproximadamente la mi-
tad de todas las mujeres dejan de menstruar entwe los 45 y =
los 50 afios de edad, mientras que alrededor de une cuartsa par
te de ellas lo hacen antes de los 4% afios de edad, y la otra

cuarta parte, despuds de los 50 afios de edad. La menopausia
es simplemente un signo del climaterio, al cuall se alude a «-—

veces al cambio de vida.

Ciclo menstrual,

El ciclo de eventos que se verifica en el.dtero deg~
de el comienzo de una menstruacidn hasta el momento en que ==
vuelve a presentarse, se llama ciclo mer.trual. Se pueden ob
servar cuatro fases durante el ciclo t¥pico de veintiocho ——-
dfas:

Fase folicular o proliferativa.

Pase ovulatoria,

Fase lutea o secretoria.

Fase destructiva o menstruanl.

(I) KENNETH, L. Jones. et al: Orp. cib. Dpag. 24.
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dias

1 4 14 28-1 4
| ! l
fase mens!rm'sl Fase folicular (ovario) . Fase lutera. (ovario) Fase menstrual
) : i

o destructiva o prolifera (Gterq) g o secretadora (Gtero) o destructiva

glandulas 4

endomettio

Diagrama donde se muestran los combios cfclicos en el
espesor del endometrio y de las gldndulsrs endométricas durante
el ciclo menstrual.

Fase folicular o proliferativa. "Cusndo la menstruacidn ha

cesado (dfas 3-5 del ciclo), el forro endométrico queda del-

gado. Las gldndulas contenidas dentro del endometrio: son de
rechas, cortas y estrechas. En ¢l ovario, el foliculo de —-
Graasf estd madursndo. Durante esta fase, la cusl dura aproxi
madamente I0 dfas, el folfculo produce wna hormona, el estrd-
geno, el cual causa un crecimient& activo en el endometrio, -
Este se vuelve entonces grueso y derso nreparandoée‘para une,

posible concepcidn" (I).

Fase ovulatoria, "La ovulacidn usualmente se verifiea entre

el dfa I2 y el dfa I6, pero es mds comir que se presente el -

(I) ROBBINS L. Stanley. Tratado de Ginecolosfa. 5a. ed,, -
Tr. Dr, Homero Vela T., MWéxico, Ef. Interameri
cana, 1980, 1332 p., pig. 776.
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dia 14, Durante el dia de ovulacidn hey poco cambio enm el =
endometrio. Tan pronto como el dvulo se abre paso a través
del folfeulo de Graaf, los restos del folfculo se convierten

en un corpus luteum" (I).

Pase lutea o secretoria, "Bajo la influencia de las hormo-

nas producidas por el corpus luteum, el endometrio continda -~
aunentando de tamafio. Las gldndulac crecen y se tuercen y -
se vuelven muy activas, Esta fase del ciclo dura de I3 a I4
afas. En caso de que el dvulo no ses fecundado, el corpus -
luteum sufre una invelucidn y se vuelve inactivo; y con la --—
disminucidn de las hormonas que ha astado produciendo, las cé
lulas y gldndulas del endometrio emriezsn a morir, causando -
la fase destructiva o flujo menstruzl" (2). En caso de que

el dvulo sea fecundado, se implanta en el endometrio donde ==

sigue desarrolldndose.,

Pase destructiva o menstrual. "Ista fase se verifica a cau—

sa de la muerte de las células endomdiricas. Esta etapa cuen
ta con una muy rica provisidm de sangre. Con la desintegra-—
¢idn del tejido, tanto la sangre como los fragmentos celula-
res son descargados. Esta fase usualmente dura de cuatro a

seis dfas" (3).

(I) ROBBINS L. Stanley. Op. cits 1vho. TTT
(2) 1Idem,
(3) 1Idem.
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NORMAS DE CAMBIO EN EL HOMBRE.

Ademds de los aumentos de estatura Yy peso, existen -
otros cambios evidentes en la con“imracidn corporal del va-
rén pdber., Los brazos y plernas tionden a crecer con mis —-—

rapidez que el trbnca, aumentando el aspacto larguirucho de -

los nifios due empiezan a entrar en la adolescencia, Pambi én
ocurren: cambios en el tamafio relativo de varios huesos facia-
les lo cual resulta enm un rostro de aspscto mds maduro. Apa
rece el vello facial, axilar y pubisno, el pene y los testicu
los aumentan de tamafio. k
"La mayorfa de los varones empiezan a notar cambios

fisicos en eétatura, apariencia y crecimiento del vello geni-
tal, axilar y crecimiento del pene entre los 8 y IO afios de -
edad. Ia pubertad ( capacidad de funcidn sexual) se estable-
ce en general entre los I2 y los I4 afios de edad, Sin embar
&0, debe sefialarse que el I8 % de los varones no: experimentan
la pubescencia (maduracidn de las carscteristicas sexuales —-
primarias y secundarias) sino después de los I5 afios" (I).

El crecimiento y desarrollc er el hombre presenta un

patrdn especifico que se caracterizs poc los siguientes cambios:

Aumento de estatura.

Puerza y masa muscular.

Vello pubiano.,

Vello axilar, _
Aparicién del vello facial y poctoral.
Crecimiento de 1la laringe.

Crecimiento del didmetro do la areola de la mama.
besarrollo genital. n

La primera eyaculacidén.

(I) J. B. Wyngaarden, LL. H., Smith. 0. cit. pig. 24.
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AUMENTO DE ESTATURA., El crecimiento esquelético ocurre du-

rante toda la nifiez y hasta los I7 afios se puede obtener una
estatura promedio. Bl momento real en que se indcian estos
cambios del crecimiento y desarrollo se encuentra altamente -
individualizados, Sin embargo, cadn quien a sw debido tiem-
po logrard una constitucidn corporal adulta ¥y no hay manera -
de predecir a gquéd edad va é pneseﬂtarse. *E1 comienzo ocurre
con toda normalidad entre los nueve y los IT afios defédad, ¥
se requiere un promedio de cuatro ailos para gue termine. La
funcidn plena y completa de los testiculos y las gldndulag -
gsexuales accesorias secundarias se¢ completa normalmente a los
22 afios de edad" (I). Cumlquier retraso més alld de esta —-
edad serd considerado anormal.

Estos cambios del crecimiento y desarrollo en la ado
lescencia dependem: del aumento en la produceidn de hormonas -
gexuales., "El indcio inicio de estos cambios hormonales pa-
recen depender del mecanismo de gatillo en el hipotdlamo. -
Bajo esta influencia del cerebro, la hipdfisis anterior se-
ereta gonadotrofina (hormonas en el vardn)., Estas hormonas
en ¢l vardn, estimulan el crecimiento y el funcionamiento de
los testiculos que luego producen cantidades crecientes de -
andrdgenos ( hormona masculinizante), en particular testosterg
na. Esta hormona mds algunos andrdcenos producidos por la -
corteza suprarrenal, producen los carachberes sexuales secundag
rios asociados com la pubertad" (2). 41 pene aumenta de ta-
mafio, el escroto se surca y pigmenta y la voz se hace mds gra

ve, Aparece el vello pubiano, axilar vy facial,

(I) S. REICHLIN, Neuroendocrinology. New England Journal -
of Medicine, 1980, 269 p., pdg. 91.

(2) L. WILKINS, The Diagnosis and Trentment of Endocrinme Di-
sorders en Childhood and Adolescence, I98I, I1I82 p.,
nde. TOT6.
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Puerza y masa muscular, Existe un notzble aumento de estos

dos componentes, esto es cierdo en partiscular en los muchachos
¥ depende en parte de la mayor produccidn de testosterona. Ia
grasa corporal puede aumentar tambifn y muchos adolescentes -
normalmente se muestran rechonchos durante perfodos variables.
El aumento y distribucidr de la grasa corporal es mucho mds -
acentuado erm: las nifias que en los nifios y por supuesto persis

te en las mujeres como rasgo caracteristico de su anatomia.

Vello pubiano, Empieza a desarrollarse entre los 8 y los I4

afios de edad, Y necesita de unos cuatro afios, mds o menos,
pars su desarrollo eoﬁpleto, pasando de la fase del pelo de -
tipo lanugo preadolescente al pelo adulio, 08CPO ¥ grueso que
err la madurez tiene el aspecto de un diamante dol ombligo al -
publis, base del pene, escroto y perinec hasta ¢l ano. "La -
aparicidn del velloxaxilar'asociado con el desarrollo de las
gldndulas sudorfipudas o apderinas y 1a humedad y olor resul-
tantes se observan durante las etapas posteriores conforme ~—

aumenta el vello pubiano® (I).

Vello axilar. Usualmente aparece alrededor de dos afios des-

pués de que se ha observado el crecimiento del vello pubiano.

La aparicidn del vello perianal ocurre antes del vello axilar,

Vello facial y pectoral. Puede observarse en la época del -

crecimiento del vello axilar, pero ¢asl nunca ambes de los I5
aflos a los I8 afios de edad. El vello facial empieza en el -

labio superior, se extiende a las mejillas, a la linea media

(1) J. B. Wyngaarden, LL. H. Smith. Ov. cit. pdg. 24.
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por absajo del labio inferior y lusge 2 "25 lados y al borde -~
inferior de la barbilla, "La mayor tividad glandular de 1a

piel concomitante a la aparicida de? vello del cuerpo puede -

ocasionar acné localizado en la cars, ~u211lo, hombros, espal-

da y pecho” (I).

Crecimiento de la laringe. Se presonta alrededor de "la weew

época en que el pene ha llegado al niximo crecimiento, es una
multivlicacidn de las células de lo: cartflagos tiroides y ~--
ericoides inducida por: la testosterona. Bl crecimiento del

cartilago tiroides y ericoides formen 1o 1llamada manzana de ~
Addn" (2). Este aumento produce cumbins de la Voz que no -
terminan hasta que se ha logrado la madurez de los caracteres

sexuales secundarios.

Didmetro de la areols de 1la mamn, st anmenta ¥y la plel se
oscuraece. Esto ocurre casi al wicmn loempo que la plel es-
crotal se pigmenta, YA la mitad 9o 10 adolescencia y mdz o

’

menos un tercio de los varones pdbor i enaen un cierto grado -
de crscimiento mamario. Este durs o twneral de I2 a 18 me-
ses ¥y se debe a un aumento en la produncidn de estrégenos en
este tiempo™ (3). Existerr dos tinos de desarrollo mamario:
el primero y mds comin "es una placa d= tLejido subareolar en
forma de disco firme, a menudo sensible, de 10 a 20 cm, deg —-

didmetro, que se mueve libremente™ {4). En general involum

(1) J. B. Wyngaarden, ILl. H, Smith. Op. cit. pde. 25.
(2) Idem.

(3) J. B. Wyngaarden, LL. H. Smith. 2p. cit. pdg. 26.
(4) 1demn,




ciona sin dificultad. Un segunde tigo, mds difuso, de creci
miento generalizado, puwede a veces de reaguerir cirugfa cosmée
tica. Log crecimientos mamarios debideos a administracidn de
hormonas, sindrome de Klinefeltervo-tumzres testiculares per-
tenecen a otra categorfa y estdn fuerz del alcance de este ~

manual e

Desarrollo genital. Tiene paralelo habitualmente con el au~

mento de estatura mds bien gue con ¢l desarrollo del vello pu
biano, "El escroto aumenta de tamafio, desarrolla pliegues y
se oscurece. Alrededor de los I0 nfios existe un aumento con
comitante del tamafio y peso de los testfculos debido sobre to
do a un aumento en el tamafio ¥y peso de los tdbulos seminife-
ros. Esto va seguido por la aparicidn de las células de —~—-
Sertoli y las c¢élulas intersticiales de Leydig productoras de
testosterona que se vuelven a identificr~ a los I0 u II afios
de edad" (I). Ia produccidn real de aspermatozoides maduros
probablemente no ocurre hasta la ednd de 14 aflos, pero no se
han reunido datos estadisticos paras valorar esta premisa, -
"La fecundidad mdxima no se alcanza con toda probabilidad ——-
hasta poco despuds de los 20 afios. La prostata, las vesicu-
las seminales y lias glédndulas de Cowper aumentan de tamafio y
gse desarrollan de manera concomitante 1 crecimiento del —ww—-
pene” (2).

El crecimiento del pene er didmetro y longitud ocu—
rre casi un afio después del comienzo deol desarrollo testicu-
lar. "Su tamafio final dépenden de farctores genéticos y hor-

monales, Normalmente la longitud del pene varfa de 7.2%5 a -

(1) J. B. Wyngaarden, LL. He Smith. Op, ecit., 7pdg. 26.
(2) Idem,
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I1.25 cm. ¥ 9 cm. de circunferencia = sstado de flaccidez; -
en estade de ereccidm, su longitud normalmente es de I5 a I7
em. y su circunferencia de I2 cm." (1. No existe correla-
c¢idn entre la talla corporal total de un hombre y el tamafio -
de sus genitales éxteinos, as? como rno hay relacidn entre el
tamafio del pene y la virilidad o capacidad serual. No se ha
demostrado que el pene grande aumente A= tamaﬁb con la erec-
cidn en un grado significativamente mayor aue el pene pequefio,

pero éste Wltimo permanece algo mds corto durante la ereccidn.

La primera eyaculacidn del vardn. Esta ocurre casi un afio ~

después del crecimiento acelerado del pene, "Ta edad prome-
dio para el hombre Mexicano es ligeranmente inferior a los I4

afios de edad; el 90 % presenta eyaculasidn entre los II y los
16 afios de edad" {(2).

(I) J. B. Wyngaarden, LL. H, Smith. Op. cit. pdg. 26.

(2) Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Medicina Social, Julio-Agzosto de 1986, Vol. No.
4y 348 p., pidg. 298.
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CAPITUIO IV, ANATOMIA ¥ FUNCIONAMIENTO DE T0S ORGANOS DE =
IA REPRODUCCION.

Cavidad abdominal
Ovario

Trompa de Falopio

APARATO GENITAL DE TA MUJER.

El dtero y la vagima, aunque no son visibles al exte
rior, sufren cambios con el crecimiento y el desarrollo. "E1
dtero crece y sw revestimiento epitelial responde a los estxd
genos circulantes producidos por el ovario estimulado, por el
tiempo en que aparecen los botornes mamarios. El epitelio w-
vaginal engrosa y puede aparecer una sccrecidn de las gldndu-
las cervicales. Bsto se conoce a menudo como léucorrea, la

cval es un flujo fisioldgico™ (I).

El comienzo de la menstruacidn ccurre normalmente —-—
entre las etapas 3 y 4 (mencionadas anteriormente) del desa-
rrollo mamario y del wello pubiano e indica la capacidsad fi-
sioldgica del dtero. Fundamentalmente en esta época de la -

pubertad, el aparato genital femenino estd apto para la ———--

(I) ROUVIERE, H. Compendio de Anotomia y Diseccidn., 38, =-
ed., México, Bd. Salvad FEditores S.A., 1976, -
857 p., padg. 666,
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fecundacidn, implanmtacidr, nitricidr, desarrolle y expulsidn
de un feto humano. La aptitud funcional para menstrusr y --
reproducirse es ern esencia umr pun*o medio en el concepto to-
tal del crecimiento y desarrollo de la rifia pldber, porque no
se ha logrado el beso ¥y la estatura adulta ni los caracteres
sexvales secundarios. Las etapss finales del desarrollo ne-
cesitan més tiempo que aquellas precedentes a la pubertad, -

con frecuencia prolongdndose hasta cerca de los 20 afios,

Los drgenos genitales femeninos son tanto intermos -
como: externos. Entre las partes internas del sistema se pue
den mencionar los ovarios, las trompzs Jde Falopio, el dtero y
la vagina. Los drganos externcs counsisten en el himen, los

labios mayores y menores y el clitoris,

I, ORGANOS INTERNOS.

Ovarios. La produccidn de células sexuales (Svulos) es rea-
lizada por los ovarios ( gdnadas femeninas)., Y estdn situa~
dos en la profundidad de la cavidad péivica, uno a cada lado
del Ytero, Cada wro estd sostenide al Utero por medio de -~

urr ligamento.

Los ovarios son prodvc-—
tores de los dvulos, ¥
las hormonas.
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Los ovarios sirven a una doble funcidn: la produc—
cidn de Svulos y de hormonsas. Dentro del ovario hay muchas
vesfculas llamedas folfeulos ovéricos., "Al nacer, se calcu~
la que los ovarios comtienen alrededor do 400,000 folfeculos -
inmaduros. Empezando en la pubertad, =stos llegan a madurar
a un ritmo de uno cada veintiocho dias sproximadamente y —-mw
entre menstruacidn y menstruacidn, se rompe wn folfeculo de ~-—
Graaf y da lugar a un dvulo maduro. Ya que la vida reproduc
tiva de la mujer se extiende aproximadamente a 35 afios de ~w—-
edad (de los I2 a los 47 afios) y se produce un Svulo alrede-
dor de cada veintiocho dfas (o trece dvulos al afio), solamen—

te llegan a madurar 455 Svulos de los 400,000" (I).

foltculo de Graat maduro foliculos en desarrollo

corpus luteum

' foilcuto roto
ovuio:

Seccidn transversal del ovario que muestra al
folfeulo ovdrico.

(I) ROUVIERE, H. O0Op. cit. pig. 672.
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El folfculo de Graaf empieza a desarrollarse cerca -
del centro del ovario. Conforme crcce, se mueve hacia la su
perficié, hasta que finalmente aparece a manera de una pegue-
fia pdistula sobre la superficie. "Cerca del pumto medio en-
tre las descargas menstruales, se rompe y libera al dvulo que
encierra, en un proceso llamado ovulacidn, En realidad, ~-—-
ésta puede verificarse desde el octavo hasta el vigésimo dfa.
Despuds de la ovulacidn, se forms ur cofgulo de sangre en el
lugar del folfculo roto. Este codsulo se remplaza por célu~-
las de color amarillo, conjunto que recibe el nombre de —www—-
edrpus luteum" (I). Este cuerpo permanece alrededor de ca-
torce a guince dfés; después degemera en un cuerpo fibroso --

gue recibe el nombre de corpus fibrosum.

Trompas de Falopio. Las trompas de Falopio, ¢ también 1lama

das oviductos, son de aproximadamente 10 centimetros de longi
tud y se extienden desde el dtero hosta los ovarios. WEL e
extremo exterior de cada tubo es rranjeado, y a estas franjas,
a manera de dedos ( fimbria), son adyacentes a cada ovario., -
Cuando el dvulo sale del folfculo de Graaf, estos dedos 1o ~-
atrapan y lo hacen entrar al tubo, La membrana interior del
vtubo de Falopio estd recubierta de diminutas estructuras a -—-
manera de pelos, llamadas cilios, o en latin, cilia. Una ~-
vez que se encuentran dentro del tubo de Falopio, el dvulo es
impulsado hacia ei dtero por el movimiento de los cilics y -
por las contracciones de las paredes del tubo. El Svulo no

se impulsa por si mismo™ (2).

(I) ROUVIERE, H. Op. cit., pdg. 672
(2) Idem., 7pdg. 675.
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Trompas de Faloplo

Trompas de Palopio.

Una vez que el Svulo es liberado del oVario, puede -
ser fecundado por cualquier espermatozoide que se encuentre -
presente. "Normalmente, se requiere do tres a cuatro dfas -
para transportar el évulo fecundado ¢ huevo desde el ovario a
través del tubo de Falopio, para 1logar al dtero. Se cree -
gue un dvulo permanece viable alrededor de veinticuatro horas;
despuds empieza a degenerar. Ya que, tanto el dvulo como el
espermatozoide tienmen une vida limiteds, la fecundacidn debe
llevarse a cabo dentro de las veirticustrs horas gque suceden
a la ovulacidn, si es quwe se va a llevar a cabo la concepcidn

en ese mes" (1),

Usualmente, la fecundacidn se verifie. dentro del =
tubo de Palopio. "Auwmque el dvulo normslimente es recogido -
ror el tubo de Falopio por el mismo lado en que ocurre la oV
laeidn, se hs demostrado claramente, gue ocasionalmente, hay
dvulos que emigran a través de la pelvis y son recogidos por
el tubo del otro lado. Los espermatozoides que estdn presen
tes en las cercanfas del ovario en 1 tiempe de la ovulacidm
(a causa de una inseminacidn reciente) 32 ha dado el caso gque
se fecunde un dvulo por fuera del tuho de Falopio en la SR

pelvis" (2). En el caso de que un ruevo fecundado no seq ——

(I) ROUVIERE, H. Op. cit. pde. 675,

{ AN -
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recogido por umo de los tubos o trompas de Falopio, puede l1le
gar a desarrollarse en la pelvis, complotamente fuera del wwe—
dtero,

Utero, E1l dtero o matriz es un Srgene hueco en £orma de e
pera, ubicado en la pelvis, Se encuentra ligeramente por en
cima y detrds de la vejiga, pero enfrente del recto, Es sus
pendido flojamente por varios ligamentos., Su posicidm ~—e—em
normal es inclineda y hacia adelante. "El aflojamiento de -
diches ligamentos, debido a varios embarazos, puede originar
que se incline hacia atrds. Otras causas de posicidn defec-
tuosa pueden serlo las enfermedades de 1a pelvis, tales como:
el cdncer y la deformidad congénita. ¥n la mu jer adulta, -
puede ser alrededor de 7.5 cemtimetros de longitud por 5 cen~
tfmetros de anchurs. Sus paredes son gruesas y musculadas,—
Durante el embarazo se dilata mds de 0 contimetros, conforme
se expande para acomodar al feto. Ta mitad superior del ~mw
dtero es el corpus; la mitad inferior es el cérvix, v la aber

tura inferior es. el os" (1).

"El forro interior del udtero, ) endometrio, cuenta
corr una rica provisidm de vasos sangufreos v de gidndulas. -
Después de la ovulacidn, el Svulo deszciende a través del tubo
o trompa hasta llegar al dtero. Si ha sido fecundado, se -

implanta en el endometrio en tres o cuatro dfas™ (2).

(I) ROUVIERE, H’v'. OE. Cito pégo 666.
(2) Idem,
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Trompa de falopio

fimbrios

folfculo roto

corpus
Utero | Cervix
[

Vagina

Utero y Srganos relacionados
(vista frontal)

Vagzha. La vagina es wy tubo que se extiende desde 108 ——mm
genitales externos hasta el dtero. "Ezste tubo museular tie-
ne de I0 a I5 centfmetros de longitud y estd ubicado entre 1la
vejiga y el recto. Sirve como tubo excretoric del dtero, y
es asimismo el Srgano femenino del coito ¥y el canal para el -
rnacimiento del bebé. El forro de tejido mucoso contiene
gléndulas que producen una secrecidn viscosa durante la exet~

tacidn sexual" (I).

ORGANOS EXTERNOS O VULVA.

Himen. En las mujeres jévenes la abertura externa de la va-
gina puede estar parcialmente cubierta por una membrana 1llams
da himen. A modo de frontera entre los genitales externos y

la entrada a la vagina se halla el himen, formado por un —w—w—-

(I) ROUVIERE, H. Op. cit. pdg. 673,



perforacidén en su centro. Esta perforucidn tiene como obje-

to dar salida a la sangre menstrual, nmplidndose por desgarro
con la desfloracidn y desapareciends orci totalmente después

del primer parto.

Monte de Venus

Clitoris

Vestibulo _ < fabio menot

Vagina labio mayor

\\\\\\\\,~,///' \

Organos genitales femeni exhermos.

"Sin embargo, puede reducir

de tamafio aun sin ha-
ber ocurrido contacto sexual, con 21 uro de los tampones va-

ginales que se utilizan durante la =

wtruacidn, o bien por -
la participacidn en deportes violontas. B unos cusntos og-
sos, en los cuales el himen es muy rasistente, es preferible
hacer una incisidw ( gravedad extrem:) =1 los bordés, o cuando
menos dilatarla por un médico antes 12 que se verifigue el --
coito” (1). En oposicidn a lo quz comimmente se cree, su =-

ruptura no siempre implica hemorragis. ¥ sw ausencia no se

debe tomar como un signo de falta do virginidad ( lamentable-

mente se toma mucho en cuenta en nuast~z socicdad).

(I) KHNNETH, L. Jones et al: Sexunl
México, Ed, Pax-M&xico,
phg. 22,

34 Humana. 3a., ed.,
1986, 300 Puy —mmeen
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Labios. Hay dos pares de estructura: - forma de labios gue
rodean la abertura exterior de la vagino, "El par que se =n
cuentra ubicado mds en el exterior, ¥ 3o asimismo es mds gren
de, se denomina lablos mayores, son oz grandes repliegues cu
téneos que miden de 8 a 9 centfmetrcs 4: Jongitud y, I.5 a 2
centimetros de altura. Mientras aue los mds pequeflos e inte
riores son calificados como labios monores o ninfas, son dos
repliegues cutdneos de apariencis muross situados por denivo
de los labios mayores, tienen por ifrmivo medio 3 centimetros
de longitud y un centimetro de altura {T). Bl espacio gue

existe entre los labios menores, de

de los cuales se abre
el pasaje vaginal y la uretra, se 1iame vestibulo. ¥ la we-
entrada del vestioulo existen a cad:» 1=4o dos pequeflas gldndu

las llamadas gldndulas vulvovaginalas ¢ gldndulas de Bartholin.

cl1ftoris, Directamente enfrente 421 vistibulo existe un —w-
pequetio drgano erdetil denominmdo elftcris, "Algo parecido

al pene del hombre, rara vez tiene mfis ie 2,5 rentfmetros de

longttud. De igual manera gue cl %

7.0 masculino, el c¢liito

ris cuenta con muchos receptores nervinios, Durante el jue-
go sexual se pone erecto y es el siltin wrincipal de excita-
cidn en la mujer. A diferencia d¢® pone, el clitoris no ——-

contiene a la uretra” (2).

El colchonecillo sobre la surns

~ficie del cuerpo, die

rectamente enfrente de los labios mayorss, es el monte de Ve

nus . Durante la pubertad se cubre de vello.

(2) Idem.
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Trompa de .falopi\o i

Monte de
Venus
Clitoris

Uretra
fablo menor
1abic mayor

Sistema reproductive femenino.
(vista lateral)
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Porcién del uréter
Cavidad abdominal

= Vejiga urinari
A ﬂﬁé/f‘% [V esfcula seminal
g@im/
e Prostata

Couducto deferente
Gldndula de Cowider
Uretra
Pene

Y5 H\% Tejtdo eréctil
Recto XS Glande
Prepucio

Test{culo Escroto

Anatomfa del aprrats ~enital
del hombre.

APARATO GENITAL DEIL HOMERE.

Log drgancs gemitales masculinos incluyen los testi-
culas (que alojan a los tdbulos seminiferos), el epididfmo, -
el vas deferens, las vesiculas seminales, la préstata, la ure

tra, las gldndulas de Cowper y el pensa.

Testfculos. Som los responsables de 1a produceidn de célu-
las espermdticas, los testfculos son las gdénadas masculinas.
"Cada uno de ellos es une gldndula oval de aproximadamente -
cuatro centimetros de longitud, y estdn suspendidos en la par
te inferior del cuerpo dentro del esr rotu, La produccidn de
espermatozoides no puede verificarse a 1s temperatura normal
del cuerpo. El zscroto permite que los testiculos queden ~-
suspendidos del cuerpo; de esta manera, su temperatura es de
wo o dos grados méds baja que la temveratura normal del cuerw
po, circunstancia que es ideal para la oroduceidn de los esper
matozoides" (1), En: las temperaturas frias, los delgados -~
misculos escrotales se contraen y hacen que los testfculos se

aproximen a la pared del cuwerpo, nientras gue cuando hace ——-

126739

(I) ROUVIERE, H. Op, cit. pdg. 677,
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calor, los misculos se relajan, permitic:do que los test¥ou~

los gueden suspendidos mucho mds lejos @2l cuerpo. El escro

to estd provisto de gldndulas de la transpiracidnm que ayudan
a regular sw temperatura.

No sdélo las altas temperaturss impidenr sw producc-
iém, sino que también pueden destruir lns células espermdti-
cas, causando infecundidad (incapacidad temporal para reprodu
ciree) o incluso esterilidad (incevacidad permanente para re-
producirse). Las bajas temperaturas impiden sw produccidn,

pero no destruyen las células espermdticas,

u/}\\\wmmm

Estructura del testiculo humano.

"Log testiculos del feto se forman en la cavidad ~-—e
abdominal, y alrededor del octavo mes dol embarazo emigran al
esecroto, Si este descenso no se lleva a cabo, se produce la
esterilidad. Semejante condicidn ez 1lumada ecriptorquidis-—

mno. Esta anomalis se puede corregir.
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Los testiculos sirven asimicmo de gléndulas endocri-
nas. Las hormonas sexuales masculinas que producen empiezan
a fluir en grandes cantidades alrededor de los trece afios de
edad., Esto ocurre cuando aparece 1a pubertad, la cual merca
el crecimliento de los cambios fisicos que llevan g la madurez
sexual" (1).

Tales cambios reciben el nombre de caracteristicas -
sexuales seeundarias y dan lugar 2l fundmeno tales como el de
sarrollo de la espalda, voz grave (o rronca), crecimiento del
vello en la cara, pecho y pubis, asf? como la aparicidn del ~-
impulso sexual masculino,

"Dentro: de cada testiculo existen un gran nimero de
pequefifsimos tubos llamados tdbulos seminiferos. Tas c&lu-—
las espermdticas se forman dentro de estos tdbulos, empezando
en la pubertad, y son producidas sin ceszar durante toda 1a ~-
vida del hombre. La produccidn inicial es lenta y va aumen~
tando gradualmente hasta que el hombre sexualmente maduro PrO
aﬁce el increible ndmero de diez a treintz billomes de esper-
matozoides™ ( 2). El nimero de éstos, rroducido durante toda

la vida de un hombre, desaffa a la imaginacidn,

Epidfdimo, Conforme los espermatozoides van madurando se -
salen de los tibulos seminfferos y se raodnen en wrr tubo en —-
forma de espiral “lamado epidfdimo, "2ste estd ubicado en -
la parte superior de cada testifculo, y si se desenvolviera, -
mediria alrededor de seis metros de longitud, Agud se wrmem
almacenan los espermatozoides hasta ruc son 1ibérados por me-

dio de la eyaculacién, o biern, hacts que se desinmtegran v son

(I) ROUVIFRE, H. Op. cit. pdg. 651,
(2) Idem.
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reabsorbidos por los tidbulos seminiferos" (I).

" ‘conducto eyaculatorio
ga; “ 4mpula

¢

7
<
‘*“x;w

Wy, h

%

vas deferens

tejido erectil =]
uretra
Peneﬁ

epididimo

glande

Testiculo
Escroto

Sistema reproductivoe masculino
(vista lateral).

Vas Deferens. "El vas deferens es un conducto de aproxima-

damente 4% centimetros de longitud gque acarrea los espermato-
zoides desde el epidfdimo hasta el conducto eyaculatorio® ( 2).
Cerca de este conducto hay una seccidn mds amplia que se deno
mina dmpula, la cual, al igual que el epidfdimo y el vas defe
rens, sirven para almacenamiento. Durante la eyaculacidn, -
las paredes del vas deferens se contraen, expulsando a 108 =~

espermatozoides a través del conducto,

(I) ROUVIERE, H. Op. cit., pdg. 652.
(2) Idem,

@
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{ - uréter
Vejlga

\,, glénduta prostatice Smpula

vas deferens vesicula semina!

\ conducto eyacufatorlo

glindula de Cowper

Pane

glande opididimo

Testiculo

Escroto

Sistema reproductivo ma=cul o

(vista frontal).

Vesfculas Seminales, "Las vesiculn- ¢

estructuras glandulares ubicadss en 1»
naria enfrente del recto.

formar el conducto eyaculador" (I1). 1
las venfculas se contraen y apcertan o
res al eemen (fluido compuesto, nuc rr

masculinos),

Prostata.
de la vejiga.
orina desde la vejiga, hasta el extrems

Los P

]

conductos eyaculatoriocs pasan

gldndula prostdtica para reunirse cor -

eyaculacidn, la gldndula se contrae rnve

secreciones al semen" (2),

(I) ROUVIERE, H. Op. cit. pde. 65 .
(2) ROUVIERE, H. Op. cit. vde. 640,

Se vae{rr o

"Este dSrgano estd ubicadn f

Rodea a la uretra (anrd:

s
e

“minales son un par de

tone de la vejige uri-

el vas deferens rara

rente la eyaculacidn,

zeereciones glandula—

sroducto de los dreanoce

rectamente por debaio

hbo gue acsrrea la -

exterior del pene),
de cads lado de 1la
uretra, Durante la

alfiadir sus propiss -
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En los hombre de edad avon: iz, Ta gléndula vrostdti

ca aveces se agranda de tal maners cueo wiruye a la uretra,
obstaculizando la miccddn, Esta annwe {n se presenta en —-—-
aproximadamente la mitad de los hombrer, v usualmente ruede ~

corregirse por medio de la cirugfa,

Gldndulas de Cowper, "Hay dos gldriulns pequefias, del tama-

fio de un guisante, que estdn colocac-: - rada lado de la ure-
tra, ligersmente por debajo de la glind:ln prostdtica. Estas
producen una secrecidn alcalina gue -re-ede a la eyaculacidn
¥ que aparece en .a punta del pene, Toroondo una gota de 17~
quido clarc y pegajoso™ (I). Sirve roon deselojar cualauier
resto de orina que haya podide permoi-s > ea la uretra ¥y parea

lubricar el canal - vaginal dursnte &) =c: e,

Pene o Verga. El érgano maesculine -sr~ ia co wlacidn es el

pene. Como contiene a la uretrz, o u'iliza tanto para la -

excrecidn de la orina como para, en o -stado erecto, la eya-

culacidn del semen dentro del canal varinal de la mujer. e
Como sucede con otras dimensiones f7sicos, su tamafio varfa.

"En estado de ereccidn aleanza un promedio de IS5 a I7 centi-
metros de lonmgitud, y de I2 centfmetros d4e didmetra, A lo -
largo del pene existen tres colummas de tojido eréctil; dos -
cuerpcs cavernosos juntos y um cuervs ¢rnronjoso por debajo —-
que aloja a la uretra, y se puede ohzervar en seeccidn trans-

versal en la figura siguiente" (2).

(I) ROUVIERE, H. Op. cit. pdg. o2,
(2) ROUVIERE, H. QOp. cit, pdg. ©o4,
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CUerpos cavernoses

cuerpo esponjoso uretra

Seccidn transversal del penc que -
muestran los tejidos eréetiles,

Los tres cuerpos que integren 1a columna del pene —-—
estdn compuestos por muchas areolas =ev- rades por bandas de -
tejlido fibroso y misculo liso. "Estos compartimientos estdn
irrigados por una red de arteriolas (arterias pequefias). Ia
fntima, o revestimiento de estos vasos, contlienen crestas en
estado normal ténico contrafdo, sctirn constrifiendo la entra—
da de sangre a estos senos cavernosos® (1), Con la dilata-
cidn arteriolar el flujo de sangre ol nene aumente y los com-
partimientos se llenan haciendo que el drganc se ponga firme
y erecto. "El inducimiento de la creccidn resulta de estimu
los psfquicos, cerebrales, medulares ¥olocales., Bl fendmeno

se realiza a través del sistema nervioco simpdtico" (2).

En ls punta del pene, el cuerro esporjoso se agranda
para formar el glande, en latin, glans nenie, H "El glande —-
cuenta con una rica provisidén de receptores nerviosos, lo que
lo hece especialmente sensible a tods ecsctimulacidn. Una ——-
capa de plel, llamada prepucio sobrenasa cubriendo al glende

cuando el pene se encuentra fldccido” (3). ILa extirpacidn -

(I) ROUVIERE, H. Op. cit, pds. 604,
(2) Idem,

(3) Idem.
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quirdrgica del prepucio se conoce con ol nombr: de circunci-
8idn.

"Los cuerpos del pene tienen une rica provisidn de -
vasos sanguineos, los cuales estdn vreios cusndo el nene egtd
fldccido, pero se llenan de sangre cuendo hay una ereccidn"(1).
Esta se puede producir por medio de la -anipulacidn fisice ——
del pene, o por pensamientos con contenido sexual, o una cari
cia. Ia incapacidad de tener erecciones se conoce con el —-—
nombre de impotencia. Pero no hay que confundirla con lo ——
esterilidad, la cual se debe a un n'mero insuficiente de es-—
permatozoides o a una total carencis de ellos, Un hombre pue
de ser estéril pero completamente potente.

Ta rigidez del pene, sin ewbar~o, es la respuests —-
fisioldgica inicial del vardn a la estimuleocidn sexual eficaz
¥y equivale a la aparicidn de la secrecidn vaginal (un trasuda
do) en la mujer. Ambos ocurren con uns facilidad semejante

y répida, durante la etapa temprens de la excitacidn.

Semen. 1 semen o fluido seminai, ez el 1f¥quido eyaculado -
durante el acto sexual, "3e compone de Lluidos de los testi
culos, de las vesfculas seminales, de 1o pfdstata y de lag ~—
gldndulas de Cowper. Es de color blanco grisdceo y pegajo-
80, Contiene alrededor de 120,000,000 de espermatozoides —-

por cads mililitro eyaculado" (2).

Espermatozoide, "La célula espermitics ( espermatozoide) es

microscdpica, con una longitud de anroximadamente 50 micrones

vy estd compuesta de cabeza, cuello, cuerpo ¥y cola,. En la —-

(I) ROUVIERE, H. Op., cit. vpdg. 664.
(2) ROUVIERE, H. Op. cit. pde. 657.
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cabeza se lleva un conjunto de 23 cronwsomas" (I).

Bgpermatozoide humano.

Eyaculacidn. La estimulacidn fisicz del pene no sdlo origi-

na que se ponga en estado devereccidn, s=ino que finalmente da
lugar a la expulsidn violenta del sewnen, llamada eyaculacidn.
"Ia eyaculacidn usualmente da lugér a una descarga de 2.5 mi-
lilitros de semen, En el coito, 1la eysculacidén tiene lugar

durante el clfmax y los espermatozoides son colocados en el -
canal vaginal, Generalmente, 1z eyaculacidén es acompafiada -
de una intensa excitacidn sexual y de uns descargs emocional

1llamada orgasmo® ( 2). Inmediatamente despuéds de la eyacula~
cidn, el pene se torna fldccido y el verdn se siente sexual-

mente satisfecho y relajado.

El acto de estimularse manualmente o por medio de ==
algun instrumento u objeto, los drgnros .exuales externos —-—-
llegan hasta el punto de alcanzar el orgasmo ( eyaculacidn), vy
es llamada masturbacibdn., La emisidn nocturna acompafiada de

un orgasmo se le denomina eyaculacidn involuntaria.
ROUVIERE, H., Op. cit. pdg. 651, (I)







CAPITUIO V. EL CONTACTO ¥ TAS RESPUESTAS SEXUALES,




CAFITUIO 5, BL CONTACTO Y TAS R%H: UasTis SRXUALES.

Une respuesta sexual se menidfiecta mediante la exci
tacidn (aceidn de activar el sistems nerviogo mediante la es~
timulacidn: manual, visual, auditive y olfativa) del organi s~
mo, principalmente en las zonas erogenas ( partes del cuerno -~
que son sexualmente sensitivas sl ser tocadas o acariciadas,
y varian en intensidad de respuestac e importancia segin las
personas) .

Generalidades,

Las mujeres son mds variablos e los hombres €N e
cuanto 2 sus respuestas sexuales ante los estimulos. Algunas
responden mds o menos a los mismos estfulos a los cusles res-
ponde el hombre. 3in embargo, las wujeres en general, pere—
cen responder a una variedad menos smnlis de estimulos sewus—
les que los hombres. Bllas ftienden o responder considerable
mente al tacto, al igual que los hombres. De la misma manersa
que los hombres responden a la viste de mrjeres vestidas o ——
desnudas; a menudo responden s la victs de coiertos hombres en
particular ya sea vestidos o desnudos, nero rara vez lo hacen
ante imagenes que representen a aquéllos, o a la vista de Sr—
ganos sexuales masculinos (el vardn cominmente tiene wna res-—
puesta sexual ante estes imdgenes). Una mujer regsponde a —-—
estimulos sexuales tales como: pelfcules erdticas y sonidos -
de actividad sexual, es variable, pero de una forma tfpica, -
¥y es menos intensa que las respuecrtes de los hombres ante se-
mejantes estimulos,

ILas respﬁestae del cuerpo fenenino a la estimulacidn

sexual, éstds son en algunos aspectos diferentes a la de los



hombres, E1l aumento del ritmo carcicco, presidn sanguines y
respiracidn, es similar al que experiments el vardn. La ten

sidn muscular es tan pronunciada en nhos casos. Ia mujer -
puede presentar rubor en la piel de ceei todo el ecuerpo v la

percepcidn sensorial se reduce en 1l movorfa de las muijeres,

Respuesta del cuerpo a los estimuloc cn la mujer.

Ia respuesta de las mamas ¢ lo excitacidn es comple—
tamente definida. Usualmente, los nezones se agrandsn y en-—

durecen y se vuelven muy sensibles & le estimulacidn tdctil.

Respuestns de las
mamas a la estimu
lacidn sexual.

APARIENCIA NORMAL
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El tamafio de los pechos awments debido a que sus va-
sos sansufneos se llenan de une cantidad extra de sangre. Al
contrario de las creencias no afecte a 1s respuesta sexual.

Se pueden observar muchos cembios en los genitales -
durente le excitacidn, y se han descerito en cuatro fases: Bxed

tacidn, meseta, orgasmo y resolucién.
_Monte de Venus /

Uteri;\b’:;’;"‘l?j
*\_Cérvix)

)

R i
Apariencia normal, / ZC))// :
i 4 ™
t , labios menores|

lablos mayores £

Fase de excitacidn.

prepucio
clitoral

Pase orgasnica. Vs

Gidndula de Bartholin prepuclo clitoral
Vagina

Respuesta de los genitales femeninor ( externces e internos) a
la estimulocidn sexusl



-

prepucis’
clitoral ;

. Fase orgasmica.,

prepucio
clitoral  Geposito de semen
1 (de la eyaculacién)

ULRIiA etapa.

/Llabios menores
E

tabios mayores Vagina semen /

dep6sito de |

Respuesta de los genitales femeninor (exbternos e internos) a
la estimulacidn sexuml.,

Bxcitacidn, "Bl clitoris auments dos o tres veces su longi-
tud( aunque en la mayoria de los casos ro se observa c¢linicamen
te), los labios mayores se achatsn, ¥ los menores aumentan de
tamalio ¥y se proyectan hacias afuera, Tas paredes de la vagina
emplezan a lubricarse en diez o veinte segundos, la parte que
comprende los dos tercios de la vagine hacia afuera se alarga
y se distiende, y el dtero comienza = slejarse de la vagina.
El grado de lubricacidn varfa entre 1or mujeres y existe usual
mente una relacidn directa entre el pgredo de lubricacidn v el

grado de excitacidn de un individao determinado™ (I).

(I) KHENNETH, T. Jones. Op. cit., ofr. 44,
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lieseta., "El cli*oris se esconde bajo cu capuchdn y se vuelve
tan sensible que si se le toca directamente puede producir mo
lestia. lLas gldndulas de Bertholin cecretsn algunas gotas -
de 1fquido, y los labios menores auwnentsn de tamafio y adoptan
un color rojo brillante. Bl tercio exterior de la vagina se

contrae, mientras dque los dog tercios afs aden ro se expanden"

(I)o

Orgasmo, "Bn la mitad exterior de 1o vagina se verifican ——
fuertes contracciones (de tres o cinco en un orgasmo suave, y
de 8 a 12 en uno intenso). E1l dterov nresenta contracciones

similares a las que se verifican en el narto, ¥y el ano se w—m-
contrae ligeramente. Durante el orgosmo, las mujeres suelen

emitir sonidos vocales" (2),

Resolucidn, "Bl clftoris lentamente recobrs su tamafio ¥y po-
sicidn normal de la misma forma en cue 1o hacen 108 1abios —-
mayores y los labios menores. El tercio exterior de la vagi
na vuelve rdpidamente a la normalidad, mientras que log dos -~
tercios interiores lo hacen con mds lentitud (de ¢inco g —wem
ocho minutos)" (3). El perfodo de estimulacidn que se nece-
sita para que le mujer llegue al orgesmo varfa de una mujer a
otra, y en una misma mujer varfa semit 1. 3 circunstancias. -
Segin la experiencia de la mayoria de loc matrimonios, ella -
necesita un perfodo mds largo de estimulo gque el hombre para

alcanzar el orgasmo.

(I) KENNETH, L. Jones. Op. cit. pdg. 44 y 45,
(2) Idem.
(3) Idem.,
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Respuesta sexual en el hombre.

Tos varones se excitan sexunlmente con una gran varie
dad de estimulos. Ia mayorfa responde a estimulos tales como
la literatura erdtica, los estimulos visusles como lo son: -~
las mujeres vestidas o preferentemente desnudas o sus fotogra
fias, pelfculas erdticas, sonidos de sctividad sexual, 0 el =~
g0lo pensar en dichas actividades. El mds obvio y potente -
es, por supuesto, el tacto. Cualquier estfmulo (un perfume
o una cancidn) que esté asociada con experiencias sexuales —-

previas pueden producir wna respuests sexual.

Pene en estado de flaccidez. Fene en =stado erecto.

Respuesta del cuerpo a los estimulos en el hombre, la reg-

puesta mds obvia es la ereccidn del pene, tal como se muestra
en el dibujo. Sin embargo, existen otres muchas menifesta~
clones de excitacidn, El ritmo cardisco sumenta de un pro-
medio de 70 latidos por minuto & uno sue flustda entre ITO y
180, Asimismo, se produce un avmento en la presidn sanguinea
¥y en el ritmo respiratorio. También aumenta la tensidn muscu
lar en todo el cuerpo, incluso en los brazog, piernas, abdo-
men, cara y cuello, Por supuesto cue también se produce un

aumento en la excitacidn psfquica junto con los cambios ffsicos.
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En el caso de una excitzcidn prolongada, el pene eni
te unas cuantas gotas de flufdos preeyaculatorio, Sste fre-
cuentemente contiene espermatozoides vivos,

E1l aumento de la excitacidn al nunto de alcanzar el
orgasmo ( eyaculacidn) requiere de lo estimulacidn tdctil del
pene en casl todos los hombres, auncue en un vardn sumamente
excitado, se puede producir el orgasmo tras un breve contacto.
Kenneth en su libro sexualidad humana cita. que Master y John-
son dividen al orgasmo en dos etapas: "la primera de ellas eg
un periodo de dos a tres segundos sntes de la eyaculacidn, du
rante el cual el vardn siente que ve = eyacular y no puede de
ninguna manera restringir o controlsr el DrOCeso, Ia segunda
etapa es la eyaculacidn misma de semen por cl pene, originada
por una serie de contracciones de 1l uretra v de otros miscu~
los relacionadoé. Las primeras dos o tres contracciones aue
expulsan al semen a presidn" (I).

Después de la eyaculacidn, el nene vuelve poéo'a PO~
co. a su estado fléccido. Durante los rrimeros minutos, el -
glande suele ser extremadamente sensible a cualquier estimula
cidn tdetil.  Si el hombre intenta seguir estimulando a su -
compafiera, o si continda con los movimientos pélvicos inmedia
tamente después de la eyaculacidn, es probable que sufra una
gran molestia,

El intervalo que se requiere sntes de volver s lograr
la ereccidn y el orgasmo es sumanmente veriable, tanto en di-
versos hombres, como en el mismo, en diferentes ocasiones, -
Fuede fluctuar de minutos a dfas. vete intervalo aumentsa —-
con la edad y con.la fatiga general fisica o emocional, pero

disminuye segin el grado de excitacidn cerzuel,
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original y el indice de reestimulacidn después de eyacular, ¥y
asimismo depende de el perfodo de continencia sexual ejercido
antes de la primera eyaculacidn. 8i el hombre es joven v no
ha experimentado ninguna descargs sezusl durante algin tiempo,
o si se vuelve a estimular después de 1w eyaculacidn, puede -
volver a realizar el coito minutos Gesmués de haber eyacula~

do. En tales casos, el pene suele no nerder la ereccidn vor
completo, pero con todo, todavia serd nccesario aque transcu-

rran uwnos cuantos ninutos antes de volver a ponerlo dentro de
la vagina. No obstante, hay gue hocer hincapié en que la —-
meyoria de los hombres no vuelven a obtener ereceidn antes de

una hora o mds despuds de la eyaculacidn.

FPREPARACION PARA EI COITO.

Es comin que la mujer necesite de un perfodo de esti
mulacidn mds prolongado que el hombre, tanto para evitar el -
dolor de la primera penetracidn, asi como para aumentar sus -
posibhilidades de alcanzar el OSSOSO . iiientras que el hom—
bre puede lograr 1la ereccidn en umos curntos segundos, la mu~-
Jjer necesita de varios minutos vparn excitarse totalmente y -
producir una lubricacidn vaginal adecusda.,

Generalménte; ella gusta de unos cuantos minutos de
caricias antes de que se lleve a cabo el =cto sexual, ya que
la prepara tanto fIsica como psicoléﬁicamente.x Cada quien =~
descubre cierto tipo de caricias y estiiulos que le proporcipo
nan las sensaciones mfs intensas, y debe poner al tanto de —-
ello a su pareja.

Una prueba para saber si la mujer se encuentrs lista

para el acto sexual es cuando las paredes vaginales ya han —-
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producido suficiente lubricante pors evitar la dificultad de

introducir el pene. Los impulsos pélvicos pueden partir del
hombre o la mujer, o de ambos al mismo tiempo. La velocidad
¥y profundidad de dichos impulsos pueden sumentarse para inten
sificar la excitacidn, o bien puede disminuirse para retardar

el orgasmo y prolongar la unidn ffsica de smbos,

En cuanto a la frecuencis del coito, es muy dificil
hacer comparacidn directa entre el impulso sexual bioldgico
en el hombre y en la mujer, debido & l& naturalezs diversa de
dicho impulso, "En un hombre, la scumulacidn de flufdos den
tro de las vesfculas seminales y de las gldnduls prostdtica -
actia como estfmulo interno. IlMientras mds se acumulen dichos
flufdos, mayor es. la necesidad de descargarlos" (I). E1 hom
bre que no ha eyaculado durante mucho tiempo, siente un nivel
de tensidn que rara vez, o nunca, siente la mijers; pero es -
preciso notar que "la mujer sexualmente madura experimenta =
impulsos sexvales conminatorios (mandatos internos) que exigen
satisfaceidn, especialmente la estimulacidn cuando sus Srga-
nos sexuvales se llenan de sangre" (2). Bn afios pasados, =——-
cuando se crefa que las mujeres decentes no gozaban del coito,
"se suponfa que el deseo de ella ers mucho menor que el de ——
los hombres, Ya que los factores culturales y psicoldgicos
influyen tan enormemente en el impulso sexual de ellas, pare~
ce ser que el promedio de las mujeres del Siglo XIX eran mds

pasivas que el promedio de las de hoy en afa" (3).

(I) KENNETH, L. Jones. Op, cit. pdg. 53,
(2) Idem,

(3) Idem,
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B, MITO DE LA MASTURBACION.

Ia masturbacidn es una expresidn sumamente natursl de
sexualidad en hombres y mujeres y se ruede definir como la —-
autoestimulacidn para alcanzar la satisfaceidn sexual, y pue-
de decirse que se presenta en la adolescencia, cuando surge -
la necesidad de conocer mds afondc la propia anatomfa. Anti
guamente se crefs gue la masturbacidn coussha ceguera, esteri
lidad, acné y jhasta; -locura, pero se¢ ha demostrado médicamgg
te que eszos no eran més que mitos. Fero entonces, jes buena
0 mala la mesturbacidn?. Los especizlistas siirmen gque si -
bien es una prdctica normal de exploracidén y experimentacidn
de la propia sexualidad, no debe caerse en hacer de ells una
costumbre cotidiana. Hacerlo o no es uvna eleccidn muy ver—
gonal que no afecta en jnada; tus preferencias sexuales, tu -
salud fisica o mental, ademds de que es una’ etapa que se supe
ra al llegar a la edad adulta y experimentar el sexo como uns

actividad complementaria y normal con tu pareja.
EI COITO0.

El coito’ es la relacidén sexual o penetracidn del pe-
ne en la vagina con movimientos vpélvicos, hasta alcanzar el -
orgdesmo ( descarga del semen).

"Algunas encuestas que se han realizado indican que
el marido promedio le gustaris efectuar el coito con mds fre-
cuencia que a su mujer. For supuesto, en un matrimonio de-
terminsdo puede existir una gran similitud en el deseo, 0 m=-
bien, diferencias muy grandes, siendo el hombre, o bien la mu

Jer, quien Qemuesira un mayor deseo” (I).

(I) KENNETH, I. Jomes. Op. cit. pdg. 53.
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CAPITUIO VI, CONTROL DE IA NATALIDAD,

Hay dos problemas a los que se enfrentan numerosas Pa
rejas. Uno de ellos es asegurar la concepcidn de los hi jos
que se desean y el otro es el de evitar el nacimiento de los
que no se desean tener,

Uno de los aspectos mds discutidos de la informscidn
sexual es el problema de loz métodos anticonceptivos. Muchos
vadres reconocen que el aprender sobre el control de la nata-
lidad y la planeacidn de la familia es vparte importante de la
preparacidn para ser padres responsables, La ensefilanza so-
bre anticonceptivos como parte de un vro-rama de informacidn
sexual, es una fuente directa y efectiva en la adolescencia,
¥y una preparacidn para las futuras relaciones sexuales en el
matrimonio: o fuera de €1, Este tipo de instruceidn no es ——
une invitacidn para que los jévenes tengan actividades sexus—
les premaritales, sino todo lo contrario, los padres deben —-
confiar en construir una serie de velores sexuales positivos,
en lugar de basarse en el miedo yv en 1l isnorancia, De —wmu
hecho, si a los jévenes se les enseli ¢ tener relaciones gexus
les tomando en cuenta el control de 1o natalidad, es posible
que se evite el embarazo a una edad temnrans lo que podris ——
afectar para siempre su vida futura. Tanto hombres como mu-
jeres deben tener una conducta responsable y tomar las medidss
adecuadas para evitar la concepcidn cusndo han decidido tener
relaciones sexuales.

Una de las principales razZones para dar informacidn
sobre el control de la natalidad es nue la mujer debe crecer

ddndose cuenta de que los anticoncevtivos van a ser parte de
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s vida sexual hasta que haya pasodo la menopausia, Y é1 ——
debe crecer con la expectativa de que tombidn va a necesitar

alglin tipo de anticonceptivo como parte de sw vida sexual.

Métodos anticonceptivos.

‘Cuando se elige un método snticonceptivo que sea idd
nec para una mujef deferminada, el factor mds importante es -
la seguridad. El método ideal debe ser inofeasivo en su uso
y recetado por un médico. No debe implicer nirgin peligro -
para la salud, ni menguar la capacided de concebir en el futu
ro, si despuds se desea tener un hijo. Una segunda conside-
racién es la eficacia., ILa mujer debe nsegurarse de que el mé
todo que ha elegido le brinde garantias suficientes contra una
maternidad no deseada. La mayoria de los métodos antlcancqp

tivos estd a cargo de las mujeres, norgue no 1o se.
CATEGORIAS,

I.Abstinencia. Es un método que requiere que la pareja se res

trija en sus relaciones sexuales, ya sea por completo o sola-
mente los d¥as en que es mds probable que ocurra la fecunda—
cidn. Un ejemplo es el ritmo natural aque consigste en abste-
nerse de tener relaciones sexueles tres dfas antes y tres dfas
después de la ovulacidn (no ofrece ninguna garantfa de seguxri
dad, a menos que la mujer sea muy preci=s en sus ciclos mens~
truales) .

Este método se basa en el hecho de que la mujer pro-
duce un évulo maduro una vez al mes, si el évulo no se encuen
tra con los espermatozoides dentro de 24 a las T2 horas si-—

guientes a su maduracidén, ambos empiczan a degenerar. "El -
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espermatozoide dentro del cuerpo de la majer permenece vivo ~
de 24 a 72 horas despuds del coito, pudiendo fecundar durante
todo este tiempo. La-conéepcidn se verifica solamente si el
coito se efectds un poco antes o durante el tiempo en que el
dvulo estd vivo, De esta menera, hsy un perfodo que durs —-
72 horas en cada ciclo mentrual, dursnte el cual puede ocurrir
el embarazo. Esto es bastante simple; lo diffeil es saber ~
cudndo ocurre este perfodot (I, Algunas mujeres persiven -
la ovulacidn, ¥y cén otras técnicas se pucde saber cusndo baja

el moco vaginal.

< Estos dlas puedsn sor insagurs
si ol cicke de 28 dlas varla ds
809 diag entre o tick
més largo v of mds corly,

(4

N

P\ £ coito practicado on estos diss
Iued:ev’l;ep:'etu gy pusde dejar espermatorvides vivos
P . que fertilicen of huevo,
M | Perfodo fértil promedia
Teoria del método del ritmo. Ias partes sombreadas

indican los dfas en que hay mayores probabilidsdes de embara-
zo (mientras mds obscura sea la seccidn sombreada, mayor es -
dicha probabilidad). Bsta grdfica se basa en un ciclo mens-~

trual promedio de 28 dias,
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2. Anticoncepecidn.

la anticoncepcidn en nuestros dins se reduce a dos co-
sagr puede evitar la fecundacidn (unidn del espermatozoide con
el dvulo), o bien, evitar la ovulacidn (liberacidn del dvulo) .,
Los métodos se dividen en tres categorfas: mecdnicos, quimicos
¥ hormonales.

Mé&todos mecdnicos,

Conddén. "El conddn es una funfa, usuoimente de hule sintéti-
co, que se coloca en el pene ereclo. TTeve un anillo del mis-

mo material en el extremo abierto, que lo mantiene en su lugar.,
Su funcidn es la de evitar que el semen llezue 2 la vagina. -
Es casi fan efectivo como el diafragma vara evitar el embarazo,
¥y su eficacia aumenta si se usa conjuntemente con una Jalea ——-
anticonceptiva que se aplica en la parte cxbterior del mismo, o

81 se usa espuma anticonceptiva en la vagina antes de practicar
el coito" (I). |

El conddn se usa mucho en odo el mundo, tanto para la
prevencidn de las enfermedades venérens y dltimamente contra la
prevencidn del SIDA, como para prevenir el embarazo. Eg uno -
de los métodos mds facil de usar y puede ser adquirido en todas
partes.

Sus principales desventajas son: interfiere en el goce
completo del acto sexual, ya que emﬁotn 12 sensacidn; ademds, -
su uso requiere que se interrumpa la relzcidn para que el hom—
bre pueda colocdrselo, Debe usarse durente todo el cielo mens
trual y no solo cuando parezca mds probable la fecundacidn en —
la mujer, De otra manera, la pareja se nrriesgs tanto al emba

razo como si estuviers usando el método del ritmo. No se debe

(I) XENWETH, L. Jones. Op. cit. pdg. 69,
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usar el mismo conddn para eyaculaciones repetidas, ni intentar
lavarlo y volverlo a usar, ya que se puede agujerear, rompexr o
quedar impregnado de semen sino se lavae bien de esperma, tampo-

co se debe usar al otro di¥a,

Diafragmns., El diafragma vaginal es une especie de copa de po-
ca profundidad, hecha de hule natural o sintético, el cual ha -
sido ideado para cubrir el cuello del Wtero, y evitar de esta -
manera que el semen entre por el cuello del Utero. "Tiene un
resorte o espiral de metal flexible para mantenerlo en su sitio
Su tamafio fluctda eatre 5 y I0 centimetros de didmetro, lo cual
permite ajustarse a diversos tamafios de la vagina y del cérvix.
Ya que un diafragma no adecuado se puede mover demasiado, y es
el médico quien debe recetar el tamafio correcto, segin las ca-
racter{sticas de la mujer" (I).

Bl médico ajusta el diafragms y d4 las instrucciones -
para su uso. Como la vagina de la mujer se estira durante el
parto, hay que medir de nuevo sus dimenciones vaginales después
de cada alumbramiento.

Junto con el diafragma se use siempre una jales o cre-
ma anticonceptiva. "Cuando el diafragns ha sido ajustado e ——
insertado adecuadamente, la mujer no siente su presencia; de ——
ninguna manera debe obstaculizar la sensccidn de ninguno de los
dos. Se puede colocar de 2 a 4 horas o bien, inmediatamente -
antes del coito, dejdndose cuando menos ocho horas después de -
&ste. 3i hay un contacto sexual antes de que haya transcurri-
do las ocho horas, 'es preciso aplicar mds crems espermicida con

un aplicador, sin retirar el diafragma" (2).

(I) KENNETH, Y. Jones., Op. cit., pdg. 70 v 72.
(2) XENNETH, L. Jones. Op., cit. pde. 72y 73.
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Ugo del

diafragma. Diafagma tpica : Insercién anteior al coito

(puede ser cubierto por espermatirida)

Colocaciin debajo del corvix Posicita comects durunts y pesterior af cofte
El diafragma se puede dejar durante veinticuatro horas
gin~que cause ninglin dafio o molestia. Un diafragma que tenga
buen trato puede durar varios afios. Aunogue ha sido popular, -
su efectividad no es muy grande, el fracaso es resultado del deg
plazanmiento del aparato que ocurre con los movimientos bruscos
durante la excitacidn sexual, es sumemente impoxtante aplicar -

la cantidad adecuada de espermicida al diafragma.
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Dispositivo intresuterine. "Bl dispositivo intrauterino (DIU)

se ha utilizado durante mucho tiempo. lHace siglos que se sa
be que si se coloca en el dtero un objeto extraflo, se evita -
el embarazo, Al reconocer esto, los médicos trataban de co-
locar diversos aparatos en el Wdtero, pero no tuvieron mucho -
éxito a causa de la reaccidn del cuerpo ante materiales extra
flos, Este problema se ha resuelto por medio de materiales -
hace poco descubiertos y los dispositivos se elaboran con plés

tico, acero inoxidable y pldstico con alambre de cobre" (I).

Dispositivos intrauterinos de uso comins a. Espiral

de Lippes, b. Espiral de Margulies, c. "Saf-T-Coil".

(I) KENNETH, L. Jones. Op. cit. pdg. 72 7 T3.
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Estos aparatos varfan en tsnofio, forma ¥y tipo de ma-
terial, por ejemplo: "el espiral se insorts por el médico g -
través de un tubito (del tamafio de un 140iz) hasta que llega
al dtero; dentro de éste, vuelve s tomar su forma original, -
E1l procedimiento es sencillo e indoloro. Tog dispositivos -
de otras formas se insertan también sin anestesia local, sienm
pre que se efectle la insercidn el sepundo o tercer dfa de 1a
menstruacidn, cuando el cérviz se encuentra blando y abierto"
(1), Y puede aplicarse ademds por wmedio de dilatadores cuan
do no existe la menstruacidn.

Una vez en su sitio, el apornto puede permanecer —-—-—
allf durante afios, sin que el paciente sufra de nmingin efecto
dafliino. Antes del coito, debe cerciorsrse dekque'el (p1yu) -
sigue bien colocado, introduciendo un dedo para tocar su hilo.
Cuando la mujer decide tener un hijo, se asuita el aparato. -
"Puede haber algunos efectos colaterales con el uso del dispo
sitivo intrauterino, tales como hemorrsgia ligera, dolor de -
espalda o calambres inmediatamente despuéds de su insercidn.
Estos sintomas suelen desaparecer en poco tiempo” (2).

Se han puesto grandes esperanzas en el uso extendido
de los dispositivos intrauterinos, & causa de su bajo costo,
facilidad de insercidn y efectividad durante largo tiempo,

Su uso no requiere una motivacidén Gieris, ni viene a compli-

car el acto sexual, ni afecta el nivel hormonal de la mujer,

Métodos quimicos,

Tavado vaginal, Algunas mujeres creen nque se evita €l e

(I) K@ENNETH, L. Jones. Op. cit. pds. 72 v 73,
(2) KENNETH, L. Jones. Op, cit. nf~. 4.
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embarazo al lavarse el semen con diversas clases de duchas, -
tales coma las de agua caliente, agua fria, vinagre, jugo de

limén, escamas de jabdn disueltas en agua o productos adqui-

ridos en la farmacia ( para estas duchnas ¢ 2 utiliza una pera -
grande o bolsa de agua), pero no se consideran como un medio

eficaz para la prevencidn del embarszo, ya que log espermato-
zoides entran al Utero en 30 segundos despuds de la eyacula-—

¢idn, y la ducha alcanza a lavar la vagine pero no el dtero,

donde han entrado los espermatozoides.

Espermatizidas vaginales. Son preparsciones guimicas que ~-

matan o impiden el movimiento de los espermatozoides, Estas

se consiguen en forme de jaleas, cremas, aerosol y suposito-

rios,

"Algunos de ellos han
con un diafragma, mientras que
més potentes, estdn destinados
to, aunqgue, desde luego, si se

mds proteccidn. La mujer que

sido idendos para usarse junto
otros, cue tienden a ser algo

a usarse sin ningdn otro apara
usa ademds el conddn, ofrece ~

elige usar crema o jalea, uti-

liza un aplicador especial, con el cual inserta clerta canti-
dad de egpermicida dentro de la vagina de 5 a I5 minubos antes
del coito. Una aplicacidn durs un:s horsa solamente y sirve -~

dnicemente para un coito; hay cue afiedir wds jalea si la rels

eidn sexual se repite" (I).

Métodos hormonales.,

"La pildora anticonceptiva que la mujer toma por via

oral han sido ideadas pars evitar la ovulacién.

Estas pildo

ras son sumeamente efectivas para evitar el embarazo, y estdn

(I) XENNBTH, L. Jones.

Op. cit,

phe. T5.
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compuestas de hormonas femeninas, I hormona bdsica es la -
progestina, droga sintética similar z 1o progesterona ( hormo-
na femenina)" (I). Algunas férmulas tambien contienen estrd

genos.

P{ldora combinada, "En las primeras plldorasgs que se produje
ron, £e combinaeba el estrdgeno y la progestina, y la mayoria
de estds han sido ideadas para ser ingeridas durante veinte o
veintidn dfas del ciclo menstrual, empezando el quinto dfa y
terminando el vigésimo cuarto o vigésimo guinto dfa. En se-
guida se omite durante siete w ocho dfag, permitiendo que se

lleve a cabo la menstruacidn" (2). fig muy efectiva.

Pfldora secuenciales., "Hace un totnl de dog pfldoras una de

ellas se toma a partir del quinto dfa hasta el decimonoveno -
dfa, y la otrs desde el vigdsimo dfs hasta el vigésimo cuarto
dfa (los dfas difieren en marcas Ciferentes). Ias que ge in
gieren los primeros quince dfas contienen solamente estrdge-
nos; las gue se toman los Gltimos cinco dfas contienen tanto
estrdgenos como progestina (al ipguzal que la plfldora combinada)"

(3). BSu efectividad es menor gue la de la pfldora combinada.

P{ldora de la mafiana siguiente. "ia pildora de la mafiang ——

siguiente se toma al dfa siguiente al coito. De hecho, se -
puede tomar hasta cinco dfas después, y con todo, evita el em
barazo. Esta pfldora actda impidiendo gue el huevo fecunda~
do sea implantado en la pared del Wtero, y se wbtiliza en wna

emergencia, tal como despuds de une violacidn u otro contactom(4).

(I) KENNETH, L. Jones., Op. cit. 0»vdg. 76.
(2) KENNETH, L. Jones. Op. cit. ¢
(3) KENNETH, L. Jones. Op, cit.
(4) KENNETH, L. Jones. Op. cit.
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3s  Eesterilizacidn., la esterilizacidn es un método permanen

‘te de control de la fecundidad que ee virtualmente ciento por
ciento efectivo, Un hombre o una mujer debidamente esterili
zados g8lo pueden tener hijos por medio de una segunda opera-
cidn que snule el efecto de 1a primere. La esterilizacidn -
no extirpa (o quita) ningn miembro o drgano (gléndulas sexus
les), y no tiene ningdn efecto sobre el deseo o accidn sexual.

Existen dos clases de esterilizsecidn:

Salpingoclasia, "En la mujer, la operacidn consiste en el

corte o en la cauterizacidn de las trompas de Falopio, que se
efectia por medio de una incisidn abdominal, por la laparosco
pie o por la via vaginal. Una vez obstruidas las trompas de

Falopio, el espermatozoide ya no puede llegar hasta el dvulo™( 1),

Trompa de Falopio

Esterilizacidn femenina, por medio de ligadurs en —-
las trompas de Palopio.

(I) KENNETH, L. Jones. Op. cit. pde. 76 y 79.
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Vasectomia, "En el hombre, la vasectorda consiste en cortar
y atar cada wvas deferens, a travéé de los cuales los esperma=
tozoides viajan desde los testiculos hastayel conducto eyacu-—
lador. Bl hombre sigue produciendo semen como antes, y lo ~
eyacula durante el orgasmo pero va no contienen espermatozoides.
Estos se desintegran y son reabsorvidos por los vasos sanguil~
neos de los testfculos" (I).

La vasectomia solamente recuiere de dos pequefios cor
tes a mabos lados del escroto, y puede ser efectusda con com-
pleta seguridad en el consultorio. Durante unas seis semanas
después, es preciso emplear algdn método anticonceptivo, ya ~
que los espermatozoides en .el conducto eyaculatorio superior,

gse han de eliminar.

Vasectomia, esterilizacidén masculina por ligadura del
conducto eyaculatorio (el drea debe ser rasurada antes de la
operacidn) .

(I) KENNETH, L. Jones. Op. cit.

78 v 79,
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Para la esterilizacidn, en algunas partes se necesi-
tan razones médicas para llevarla a cabo.

La esterilizacidén es un método recomendable pars —-—-
aquellas parejas que ya han tenido los hijos deseados.

Una de las desventajas de lo esterilizacidn es que -
los efectos de la operacidn son, por 1o general, permanentes,
Una segunda operacidn para anular los efectos de 1la primera,
falla en la mitad de los casos con las técnicas actuslmente —

en vigoxr.

4. Aborto,

El aborto es la extirpacidn del embridn en crecimien
to o feto de la pared del dbtero, a la cual estd adherido, se
define como un hecho criminal, "El aborto natural es la con
clusidn espontdnea que el cuerpo hace del embakazo, Se cree
que aproximadamente uno de cada diez embarazos termina de ———
esta manera natural, y que alrededor del 75 % de estos ahor-
tos se verifican durante el segundo ¥y tercer mes. Las cau~
sas comunes son: un feto que se desarrolla anormalmente, las
anormalidades de la placenta y enfermedad de la madre, Un -
aborto provocado es la expulsidn del embridn o feto por medios

artificiales, y puede ser legal o criminal"™ (I).

(I) KENNETH, L. Jones. Op, cit, pdg. 8I.
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CAPITULO VII, EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO,

EL EMBARAZO.

Cuando el dvulo.estd maduro, es decir, cuando ya se
ha reducido a la Mitad la sustancia cromditice de su micleo, se
une sl espermatozoide, célula sexual masculina, que también ha
perdido la mitad de su cromatina, iste es el hecho esencisl
de la fecundacidn., Con la unidn se restoura el ndmero normal
de cromosomas (46 en la especie humsna). Un s0lo espermato-
zoide de los muchos que van a rodear ol dvulo e el que pene~
tra dentro del mismo y, una vez que ha penetrado, la membrana
ovular se opone & la entrada de otros espermatozoides. Bl -~
dvulo se ha transformado en huevo. ILa fecundacidn, por tento,
ge realiza por la penetracidn de un espermatozoide en el Svulo

maduro y la fusidn de sus componentes nucleares y citoplasmé-
ticos.

celula : celula
germinal germinal
masculina @ @ @ ® femenina

divisién reduccional

fecundacidn

0 9

uevo fecundado masculino (y x)
uevo fecundajo-femenino (= x)

®®

va debterminacidn del sexo.
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Fecundacidn, De los muchos millones de espermatozoides depo

gitados en el tracto genital femenino durante el coito, sola~
mente uno podrd penetrar y fecundsar el Svulo, aunque esto re-
quiere los esfuerzos de muchos otros que rodean a éste, "y que
producen una encirma que vulnera la cubierta del évulo, la co-
rona radiada, permitiendo que entre un espermatozoide. Tan
pronto como éste ha penetrado en el Svulo, la membrana que —-
lo cubre se vuelve mds gruesa, impidiendo la entrada de otro.
Después el nlcleo que existe en la cabeza del espermatozoide
se fusiona con el nmicleo del Svulo y la fecundacidn se ha 1le
vado ha cabo. ILa célula unida recibe chora el nombre de Zi-
goto" (I).

corona radiata

Ovulo rodeado por.
espermatozoides,

Embriologia, Bl zigoto inmedistamente empieza a dividirse,

y de ser unicelular, pasa a Qividirse en dos células, cuatro,

(I) IEESON. C. Roland, Thomas S. leeson. Bmbriologia lM&dics.,
Tr, Dr. José Rafael Blon@lo, éxico, Ed, Ir:ﬁueramen~
I‘icana, 1968 438 Poy p< 910
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ocho y asi sucesivamente, recibe el nombre de embridu. AL
finalizar la primera semane, presenta el aspecto de un conglo
merado hueco de muchas células. Conforme la divisidn se ace
lera, un lado de ese conglomerado de luger a una depresidn.
Este es el primer indicio de que van a sparecer células, teji
dos y drganocs especializados, Aparece un pliegue que se lla
ma ranura neural, la que mds tarde se convierte en el sistemn
nervioso, Dicha.ranura se convierte eun un tubo, cuyo extre-
mo superior crece y se convierte en el cerebro™ (I). Tos va
sos sanguineos se desarrollan y se extienden, y alrededor del
duodécimo dfa, ya se puede observar el comienzo de lo que serdn

la cabeza, corazédn y extremidades,

elapa de 4 células

etapa de B células etapa de dos células

plasticito

fertilizacién

Gtero

Ovario
implantacién fimbrios

; / decidua e

Fases en el desarrollo del zigoto. El évulo se escapa del foliculo del
ovario, es recogido por la trompa de Falopio y fecundado por un ésperma-
tozoide. Se mueve a través de la trompa, llega &l utero y se implanta en el
endometrio 6 u 8 dias después de la fecundacién. Durante este tiempo, el zi-
goto se divide en dos células, en seguida en 4, 8 y, finslmente, forma una

esfera de células que se llama blastocisto.

(I) LEESON, C. Roland, Thomas S. Leeson. Op, cit. pla. 92.
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Implantacidn, Mientras se lleva a cabo todo este desarrollo,
el embridn es arrastrado hacia abajo, a través de la trompa de
Falopio, hacia el dtero. Pasa alfededor de tres difas dentro
de la trompa de Felopio, y cuando sale de &sta, para entrar en
el dtero tiene el aspecto de una pelota hueca, aunque en rea—
lidad estd llena de liquido. Aungque la masa celuler esti —-—
compuesta de muchas células, sus dimenciones no son mayores -~
que el zigoto sin dividir.

"Durante los proximos dos o tres dfas, la masa celu—
laxr, que ahora recibe el nombre de blastocisto, flota en la -
cavidad uterina, BEn seguida y al azar, se adhiere al forro
endométrico del dtero y empieza a arraigarse. Bl sitio de ~
la implantacidn es generalmente algin luzer en la mitad supe~

rior del dtero" (I).

Pormacidn de la placenta, "De la pared externa del blastocig

t0, pequefias excrecencias en forma de dedos, llamadas vellosi
dades coridénicas, empiezan a proyectarse dentro de los deci-
dua., En éstos, entre e} blastocisto y lo pared uberina, se
forman espacios llenos de sangre materna, gue entra a las ve~
llosidades para flotar dentro del embridn, y de aqui mismo, ~
la sangre regresa del gﬁbridn a Ja circulacidn de la nmadre" -
(2). Besta zona de féjido especinl versa el transferimiento -~
de nutrientes de la madre al hijo y npars ¢l transferimiento -
de log desperdicios del nifio a la medre, se llama placenta, -
Aungue existe una relacidn muy Intima entre las vellosidades
del embridn y de los tejidos de la madre en la'placenta, nunca
hay conexidn directa entre las dos circulaciones. La sangre

no pass directamente de la madre al embridn, y viceversa.,

(I) 1BESON, C. Roland, Thomas S. Leeson. Op. cit., pdg. 92.
(2) LESS0N, C. Roland, Thomas Se Leeson., Op, cit, pdg. 93 v 94.
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clrculacin materna

vellocidades cori6nlcas

amnién

Parte de la placenta.

Fluido amnidtico. Bl embridn estd ligado & la placenta por
medio del cordén umbilical. "Esta rodeado por uma doble mem
brena que estd compuesta por el amnidn v el coridn. El espa
clo que existe dentro de esas capas recibe a menudo el nombre
de (bolsas de las aguas), por estar lleno de fluido amniftico,
el cual bafia al embrién en desarrollo. Este contiene desper
dicios embrionales, los cuales son canjeados por los fluidos
de la madre, También sirve para dar sl embridm espacio en -
qué desarrollarse, y lo protege de los golpes, ¥y lo mantiene

8 una tempersbura constante (I).

(I) LEESON, C. Roland, Thomas S. ILeeson. Op. cit. pdg. 95.
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_DesBrrollo fetal incipiente.

@ 4 semanas

13 Semanas:

Serie de embriones ( tamzfio re
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Meses lunares del embarazo. Durante les primeras ocho sema-

nas, el nifio en desarrollo recibe el nombre de embridn; poste
riormente se le conoce como feto, E1 estudio del niflo nona-
to se le llama embriologfa. "Un embarazo humano usualmente
dura alrededor de 266 dfas, desde el momento de la concepeidn,
o aproximadamente 280 dfas después del comienzo del ¥ltimo pe
rfodo menstrual ( la ovulscidn ocurre alrededor de los I4 d¥fas
después del inicio de la menstruscidén). Los aventos del em-
barazo se dividen cominmente en meses lunares; 280 dfas equi-
valen a 10 meses lunares, cada uno de ellos durd slrededor de
28 dfas o cuatro Semanas. De esta manera, se /espera que un
embarazo completo dure aproximadamente cuarenta semanas" (I).
Segdn el calendario, dura un poco més de nueve meses,
que se dividen en tres trimestres (cade trimestre tiene alre-
dedor de trece semanas) los cuales sirven a manera de puntos

culminantes durante el embarazo.

(I) 1HESON, C. Roland, Thomas 5. leeson., Op. cit. pdg. 96.



Cavidad abdominal al final
del quinto mes lunar.

cord6n umbilical

placenta 0
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liquido amniético
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foto

atero

vejiga

Cavidad abdominal al final
del noveno mes lunar.

amnibn

cotibn

Feto a finales del décimo mes lunar (al término).
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PARTO.

Se denomina parto a la terminacidn fisioldgica del em
barazo mediante la expulsidn del huevo del claustro materno, -
una vez que el felo-alcamza el deéarrollo suficiente para po-
der vivir extrauterinamente;\ésta condicidn no se cumple antes
del sexto mes. wa falta de viabilidad es la separacidédn entre
10 que se denomina aborto y parto. Se sabe que el limite nox
mal de un embarzo alcanza los 266 a 280 dfas; la expulsidn de
un feto antes de esta fecha, habiendo alcanzado la &poca de -
viabilidad, se denomina parto prematuro. En condiciones nor
males, la expulsidn es espontdnea, sin peligro, tanto para la
madre como para el feto ( parto eutdcico). En condiciones —-
- opuestas serfa un parto patoldgico o distéecico. Se llama ——
simple si~existe un solo feto y miltiple cuando el parto es -
la terminacidn de une gestacidn de este nombre.

Si en la iniciacidn han intervenido agentes externos,
se denomina parto provocado y si hay intervencidn manual o ing
trumental, se le denomina parto artificiml. Por dltimo, el
parto puede ser dirigido, si se controlan artificialmente to-

dos sus perfodos,
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Trabajo de parto, primera etapa, A) la cérvix antes
de la dilatacidn, B) principio de la dilatacidn,” C) cérvix
completamente dilatada, D) ruptura del amaidn.



~L05-

Trabajo de parto: A) fin de la primera etapa (cér-
vix completamente dilatada), B) sesunda etapa ( presentacidn
de la cabeza), C) tercera etapa (expulsidn de la placenta).
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PUERFERIO .

Se denomina puerperio al perfodo que se extiende des
de la terminacién del parto hasta la completa normalizacidn -
del organismo femenino. El puerperio comienza en el punto o
momento en que termina la expulsidn de la placenta y de los -
anejos fetales., Podrismos decir que, asf como la gestacidn
se caracteriza pof una serie de procesos de crecimiento, el -
puerperio estd caracterizado por uns serie de procesos de re—
gresidn. Naturalmente esto no resulte vdlido para las mamas,
que alcanzan un mdximo desarrollo precisamente en este perfodo,
ni tampoco para la funcidn ovdrica que, interrumpida durante
la gestacidn, reanuda su funcidn ciclica.

Igualmente es interesanté mencionar que: esta regre—
gidn nunca es total. Todas las mujeres guardan vestigios de
sus embarazos anteriores que hacen que se pueda distinguir a
una primerisa o primigesta de una multipara.

La duracidn es de seis a ocho semanas, pero desde el
punto de vista de la asistencia clinica se consideran como ——
puerperio inmediato los ocho o diez primeros dfas, pasados —-
los cuales la mujer puede reintegrarse a sus ocupaciones. -
Resulta interesante recordar que la regresidn se resliza tanto
méds aprisa y mejor cuantas menos maniobras indtiles se han -

realizado durante el parto.
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CAPITULO, VIII, IAS ENFERMEDADES SEXUAIMENTE TRANSMISIBLES.

Tas enfermedades sexualmente transmisibles son un gru
po diverso de infeceiones causadas por microorganismos patoge-
nos diferentes desde el punto de vieta bioldgico, que se agru
pan juntas a causas de clertas caracteristicas clinicas ¥y epi
demioldgicas en comin., Son quizd, las mds contagiosas de to
das, En realidad causan muchos estragos, porque normalmente
la gente que las padece o no sabe identificarlas, o se aver-
glienza de tenerlas, asi que no acude al médico ¥y no es8 posi~
ble curarlas, ademds de que se produce toda una cadens larguf
sima de contagios. La creencia general es gue este tipo de
enfermedades sélo le Scurren a guienes tilienen relaciones con
cualaguier persona. Pero la verdad es muy diferente. Cual-
quier persona (incluyéndote a ti) puede pescar una enfermedad
sexualmente transmisible ( EST).

Estos padecimientos varisn mucho. 31 no se curan a
tiempo, todas traen serios problemas, pero unas son mds peli-
grosas aque otras. El herpes genital, por ejemplo, es incura
ble, aunque se puede controlar. Y, desde luego, ya sabemos
que el SIDA....iMATAj. Si permsnecen sin tratamiento, las -
enfermedades sexualmente transmisibles pueden atentar contra
tu futura fertilidad y contra tu salud en general.,

Las enfermedades sexualmente tronsmisibles son fre-
cuentes en muchos segmentos de la sociedad pero, por motivos
obvios, son mds comunes en los grupos con la actividad sexual
més promiscua. No es la actividad misme, sino el ndmero de

parejas sexuales diferentes, lo cue determina el riesgo de —-
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adquirir la enfermedad, Los grupos mds altos de gonorresn se
descubre en jévenes de IS5 a 30 afios de edad ( solteros), en —-
fronteras y puertos el mimero es mayor en ( casados), v es més
frecuente en grupos de estado educativo y socioecdndmico bajos.
Ios fndices de infecciones gonocdcicas son 50 veces mayores en
personas jévenes, solteras y habitantes del centro de la ciu-
dad, que en personas casadas de clase media a2 medisa superioxr.
El problema, como te decia, es que muchbs enfermos -
no saben que las tienen o, sabiéndolo, no acuden al médico ——
poxr pena. Antes de hablar de esto, vamos primero a identi-
fiear cudles son las enfermedades sexualmente transmisibles -

mds comunes en nuestro pafs.

HERPES GENITAL ( enfermedad del tracto reproductivo).

La causa un virus que se llama Herpes simplex Tipo 2.
Causa excoriaciones en los Srganos genit~les, que pueden ser -
muy dolorosas y molestas. Tambien =aparecen pequefias dmpulas
rellenas de lfquido en esas zonas, Hay otros sintomas, que
son la fiebre, el dolor de misculos y la inflamacidn de los -
ganglios. Este virus tiene un primo, el Tipo I, que es el —
que causs las aftas en la boca. E1l problema con el herpes -
genital es que no se cura. Fuede controlarse, pero el virus
no abandona 8l cuerpo y suele atacar cundo les defensas de -
la persona estdn muy bajas, cuando estd muy estresada o cuando
no tiene une buena higiene. Lo importeonte es detectarlo a -
tiempo y acudir e un médico inmediatammente, pues existen tra-
tamientos que permiten controlarls 21 primer sintoma de brote.
Es una infeccidn genital comdn tanto en hombres como en muje~

res, y se alberga el virus en estado latente.
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CLAMIDIA ( enfermedad del tracto reproductivo).

Es una enfermedad (EST) mds comunes, y es provocada
por une bacteria gque se llama clamydis trachomatis. Se con-
tagia por tener relaciones sexuales con una pergona infectads
Una de las caracterfsticas que dificulton su deteccidn es que
en muchos casos no causa sintomas. Pero cuando los hay, se
manifiestan principalmente en los hombres, v son: una sensa-
cién quemante ligera o ardor durante 1s miccidn ¥y una secre—
cidn lechosa o de color claro que sale del conducto urinaxrio,
principalmente en la mafiana. 8i no hay tratsmiento, la cla-
midia se diseminard, causando infecciones en la pelvis o0 en -
la vagina de las mujeres, e inflamacidén de los conductos es-—
permédticos en los hombres.

S5i td sospechas que puedes tener clamidia, puedes ir
con el urdlogo para que te haga una serie de andlisis. Esto
se cura con antibidticos especificos, que sdlo el médico pue-

de recetarte. De cualquier forma...ihay que curarlaij.

SIFITIS (infeccidn de los Srganos reproductores).

Durante mucho tiempo, la sffilis fue una enfermedad
mortal. Todavia lo sigue siendo si no hay tratamiento, pero
es relativamente sencilla de curar, siempre y cuando la detec
temos a tiempo la enfermedad. Bs una ( B5T) causada por un -
espiroqueto que tiene forma de espiral. Y noisdlo se trans-
mite sexualmente, sino que si el germen entra en la sangre de
une persona a través de una cortada, le enfermedad se presen—
tard. La sifilis se toma su tiempo. g5 una enfermedad len
ta y ocurre en fases. La primer fase es una excoriacidn en
los genitales, los labios, la boca v la zona del recto, y no

duele. Desaparece en una o dos semanas, pero no hay que ———
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confiarse, porque es entonces cusndo viene la segunda fage,
que consiste en: erupciones cutdneas por +*ndo el cuerpo, dolor
e iﬁflamaciénfenvlas articulaciones y enfermedades pulmonares.
Si tienes estos sintomas (o0jald no)....;vete hoy a ver al dog
tori.

El riesgo aqui, claro, es que la enfermedad avance y
llegue a su tercers fase, en donde hay dafio. al sistems nervio
80, al cerebro y ul sistema circulatorio. De aguf se derivan
cosas horribles como: pardlisis, demenqia, enfermedades del -

corazén y la cireulacidn y, posiblemente, la muerte.

GONORREA (infeccidn de los érganos reproductores).

Todos hemos escuchado habler de esta ( BST) una u otra
vez en nuestra vida. Y es que se trats de la enfermedad mds
conocida. Estd causada por un gonococo Yy puede atacar no so
lamente la zona genital, sino también 12 gargente y el recto.

Generalmente, los sfntom—s aparecen en log hombres,
de dos a nueve-dfas después del contacto que los infectd., -
Consisten en dolor al orinar ¥ en una secrecidn amarillenta y
espesa a travéds del conducto urinario. En las mujeres, hay
molestias vaginales, Si la bacteria atacd a la gargenta, hay
flemas, picazdn y escozor, mismos sintomas gue se dan en la -
zona del recto, si &ste es el afectado.

Si no nos sometemos a tratamiento médico, la gonorrea
puede invadir todo el cuerpo, afectsndo las articulaciones ~—
( principalmente las rodillas) y causando problemas, incluso,

en las vdlvulas del corazdn.

TRICONOMIASIS ( enfermedad del tracto revroductivo) .

Esta enfermedad es causada por unos pardsitos que se
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alojan en la vagina de la mujer o en la uretra del hombre., -
Bl contagio no sdlo es por via sexual, ya que puede contraerse
al compartir una toalla, traje de bafio o calzoneillos con una
persona infectada.

Los sintomas son bastante desagradables, y aparecen
entre 4 y 28 dfas despuds del contacto con la fuente de infec
cidn. BEn las mujeres, aparecen secreciones muy espesas, de
color amarillo~verdoso y de mal olor & través del canal vagi-
nal, asf como ganas frecuentes de orinar y dolér al hacerlo.
En los hombres casi no hay sintomas: si acaso, uga pequella —-
molestia en los Srganos genitales. 3in embargo, esto no la
hace menos peligrosa, porque si un hombro infectado de trico-
nomas tiene relaciones con una mujer sana, seguramente la copn

taglard.

SIDA ( enfermedad del tracto reproductor) .

El SIDA es une enfermedad provocada por un retrovirus
rarfsimo llemado HTIV-III. Este virus se estd en los 1fqui-~
dos ( fluidos) de una persona infectada, principalmente en la
sangre y en el semen. El HTIV-III entra en el cuerpo a tra-
vés de las mucosas en el caso de contacto sexual, o directo -
en el torrente sangufneo si se usa wna jeringa infectads o re
cibe uno una transfusidn sanguinea de una persona que lo ten-
&8, O un nifio recién nacido puede traecr el SIDA por contagio
de la madre. Esto significa que no »uel 28 contaglarte de -
SIDA en un bafio ni en una alberca, por ejemplo. Resulta que
el virus del SIDA, aunque mortifero, es bastante débil si estd
fuera del cuerpo humano, y diffeilmente puede sobrevivir, di~

gamos, ek el agua o en una toalla, en las manos, la-boca o al
aire libre.
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LUE HACE?

‘ Hace algo pavoroso. Este VTIV-III afecta al sistems
inmunoléglco, que es el que te defiende de las enfermedades,
Una vez que el virus entra al torrente sanguineo, ataca y mata
a los linfocitos T, que es, podriamos decir, el general de los
ejéreitos de los gldébulos blancos que conbaten las infecciones
que afectan al organismo, De esta manera , todo el sistema —
inmunoldgico queda desprotegido v no sctia. Y lo peor es que
el virus se aduefla de las células, y las obliga a fabricar wds
y mds virus iguales a &1 (HTIV-III). Tao persona asi atacada
estd completamente indefensa contra las enfermedades y contra
las bacterias llamadas "oportunistas", cs decir, las que se -
aprovechan de la debilidad del sistema inmunoldgico para ate-
car. Esto significa que el cuerpo se Gebilita, se enferma -
repetidamente, especialmente de neumonias, es presa fdcil de
las infecciones por hongos y, en la Wltima fase, aparece el -~
sarcoma de Karposi, un tipo de cdncer mortal, EL SIDA MATA.
iY esto es definitivoi,

JCUALES SON I03 SINTOMAS?

Bueno, algunas personas no tienen ningdn sintoma. -
Simplemente son portadoras del virus, zunque no lo sepan. Se
puede detectar la presencia del virus mediante una prueba san
gufnea llamada BIISA, pero todavia no se puede saber si gqulen
es portador del virus realmente va & dezarrollar la enfermedad,
aunque es perfectamente posible que la transmits a otros.....
isin saberloi. E)l periodo de incubacidn del pHTIV~ITI es lar
g0, Esto es, pasan unos cuatro afios desde el contagio haste
el momento de la aparicidn del primer s¥ntoma. Las manifes~-

taciones mds comunes son: fatiga, fiecbre, tos, pérdida constan
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te e inexplicable de peso y aparicidn de leciones blanqueci-

nag en los labios, causados por clamidia, asi como una serie

de enfermedades infecciosas leves. Algunas personas, que —-—
son mds débiles, experimentan como primer sintome una de las

terribles enfermedades asociadas con el SIDA, que son la neu-
monfa carinii vy ei sarcome de Karposi, nue es particularmente
peligroso,

SQUIENES ESTAN MAS EXPUESTOS?

Como ya dijimos antes, cualguier persona puede con-
traexr el SIDA, pero unos tienen menos probabilidades que otros.
Los que estdn mds espuestos forman lo aque los médicos conocen
como GRUPOS DE RIBSGO, y son:

-Logs homosexnales y los bisexuales de cualquier edad,

-Quienes se administran drogas por via intravenosa, ya que las
jeringas pueden estar infectadas.

~los hemofflicos y todos los que necesiten de frecuentes trans
fusiones sanguineas, aunque este riesgo ha disminuido mucho, -
porgue ahora los bancos de sangre estdn sdper controlados.
~Quienes tienen actividad sexual promiscuas, es decir, que eg
tablecen contacto fntimo con mucha gente, Esto hace a las -
prostitutas muy peligrosas.

~Los bebes en gestacidn, por madres que padescan el SIDA,

LA MEJOR GARANTIA DE SAIUD: {PREVENCION ;

Cualquiere que tenga relaciones sexuales, corre el -
riesgo de contraer una enfermedad sexualmente transmisible.,
BEs por eso que debemos ser cuidadosos,

-Blige bien. Tienes gque ser selectivo. 51 la persona con
la que vas a tener relaciones sexuales no desea protegerse, o
tiene muchos compafieros sexuales, entonces no insistas. Tam

poco es muy recomendable tener encuentros intimos con alguien
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a quien acabas de conocer. Recuerda aue la relacidn sexual, -
para ser plena, debe ser un acto de cmor y comunicacidn. Bl
hecho de conocer a una persona, y aprender a quererla,venriqqg
ce la sexualidad y permite que tenges toda 1a seguridad de que
ninguno de los dos ésta en peligro,

-Distingue los comportamientos sexunles peligrosos, Bs decir,
los que te ponen en riesgo de contraer una (EST). El no uti
lizar un conddn, el tener muchos compafieros o compafieras sexus
les, el hacerlo con alguien que usa, drogas, o el uwtilizarlas,
¥y el no saber nada de la persona con la que tienes contacto -
intimo es definitivamente muy arriesgado.

~Recuerda que los condones y los espermaticide§ no: pueden evi
tar todas las (EST). Padecimientos como el herpes pueden --—
trasmitirse aun si wutilizas proteccidn.

~Tu higiene debe ser siper efectiva, y tienes derecho a exi~
&gr lo mismo de tuw pareja,

~Si padeces una (EST), abstente de tener relacionés, acude al
médico y DISEIO A TU PAREBJA. No hay nada vergonzoso en estas
enfermedades, y es muy necesario que busques ayuda. Es impor
tante que tanto td como tu pareja reciben el tratamiento pOL-~
que 81 uno se cura y el otro no, el enfermo contagiard nueva-
mente al sano y serd cosa de nunca acabar.

~Documéntate acerca de las enfermedndes sexuslmente transmisi
bles. Bsta es una gufa general pero existen libros muy bue~
nos y entendibles, ¥ que no te de pena hacerle preguntas al
doctor: (€l es tw amigoj. Mientras mds sepas, menor serd el
riesgo que corras. Y haste una revisidn médica, cuando menos
cada sels meses, y ahorrate kilos y kilos de problemas.

CITA CONSUITADA DEL IIBRC TRATADO DE FATOIOGIA, Por Stanley L.
Robbins. Tr. Dr., Homero Vela Trevifio., México, Ed, Intera-
mericana, 1976, 1332 p.,, pde. de la 275 a 1la 2085,










ANEXO I, GLOS3SARILIO.,

ABORTO: Expulsién prematura del dtero de los productos de la
concepcidn ( el embribn o feto no viable).

AMINOACIDO: Uno de los veinte diferentes compuestos Srgdnicos

que contienen los blogues de aminos de las proteinas
(NHZ).

"AMNION: Membrans que rodea al embridn dentro del dtero, que
secreta liquido amnidtico para formar la "bolsa de -
las aguas",

AMNIOTICO, IIQUIDO:‘ Ifquido producido por el ammidn = princi
plos del embarazo.

AMPULA: Parte dilatada de una estructurs tubular.
ANDROGENO: Hormona masculinizante.

ANTICONCEFPCION: Prevencidm de la concepcidn o embarazo.

BESTIALIDAD: Contacto sexual con los snimales.
BISEXUALIDAD: Atraccidn sexusl por ambos £exo0S.

BLASTOCISTO: Etapa en el desarrollo del embridn en la que las
células son dispuestas en wna capa sencilla alrededor
de la periferia del embridn, rodeardo una cavidad ——
llena de 1fguido,

CASTRACION: Extirpacidn de las génadas (ovarios en la mujer,
v testfeulos en el hombre).

CERVIX: Cuello o parte en forma de cuello de un drgano.

CESAREA: Incisidn practicada a través de las paredes del ——-
abdomen y del Wtero para sacar al feto; y se realiza
cuando el nacimiento a travds de los pasajes natura-
les es imposible o peligroso.,

CIXIOS: Estructuras diminutas en formn de pelos, adheridas a
la superficie exterior de una célula, capaces de ——-
efectuar un movimiento en forma de ola.
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CIRCUNCISION: Extirpacidn de todo el prepucio ( cubierta que
cubre al glande) o parte de &1.

CITOPLASMA: Protoplasma (materia viva) de una e€lula exclusi
va del mieleo,

CLIMATERIO: Cambios ffsicos y mentales que ocurren al térmi-
no de los afios fecundos de 1a mujer,

CLITORIS: Pequefia estructurs sensorial, eréctil, ubicada en
la juntura de la vulva, en los genitales femeninos -
exteriores, El c¢litoris, es el centro de las sensa
ciones sexuales en la mujer, juega un importante pa~
pel en las caricias previas pera lograr el orgasmo.
Es una pequefia protuberancia de tejido situado justo
encima de la uretra donde se unen los labios inter-
nos., Es como del tamafio de un chicharo, ge retrae
al excitarse sexualmente la persona. En estructurs
tiene cierta semejanza con el pene.

COITO: Es la relacidn sexual o penetrecidn del pene en la va
gina con movimientos pélvicos, hasta alcanzar el or=-
gasmo ( descarga del semen).

COIOSTRO: Fluldo lechoso y delgado secretado por la glédndula
memaria unos dfas antes y despuds del parto.

CONDON: Funda o cubierta para el pene, utilizada durante el
coito para poder evitar el embarazo ¥ las enfermedg-
des venereas o del tracto reproductivo.

CONGENITO: Que existe en, y usualmente sntes del nacimiento;
rara referirse a las condiciones que existen al na-
cer, .

CORION: La membrans embrionaria mds exterior, parte de la w-

membrana que se une con el endometrio. para formar 1la
placenta,

CORIONICA, GONADOTROPINA: Substancis gonadotrdpica de lg ww-
placenta humana.

CORONA RADIADA: Capa de células foliculares que rodean radial
mente al huevo,

CORPORA: ILa parte del tero que se encuentrs, por encima del
istmo y por debajo de la entrada de las trompas de -
Falopio.

CORPORA CAVERNOSA: ( cwerpos cavernosos) son dos columnas de
tejido eréetil a cada lado del pene.
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CORPUS IUTEUM: Folfeulo ovérico después de 1la liberacidn del
évulo, que persiste como una masa amarillenta que —-
secreta hormonas ovéricas.

CORPUS SPONGIOSUM: Columna de tejido erdctil que forma la —-
superficie uretral del pene.

COWPER, GLANDULAS DE: Par de pequefias gldndulas localizadas

en la parte inferior del abdomen masculino, que w—w—-
seeretan un 1lfquido lubricante en la uretra al haber
excitacidn sexual y que aporta una pequefla, cantidad
de 1fquido al semen.

CRIFPTORQUIDISMO: Defecto ambiental caracterizado por la incg
pacidad que presentan los testiculos de descender al
escroto.

CROMOSOMA: Corpdsculo en forma de vara que aparece en el nt-
cleo de una célule cuando se efectda la divisidn ce—
lular; y estd integrada por los genes.

DECIDUA: Tejido endométrico que rodea sl embridm despuéds de
efectuarse la implantacidn.

DESOXIRRIBONUCLEICO, ACIDO (ADN): Portador quimico de 1los —-
rasgos hereditarios que se localizan en las cromoso-
mas.,

DIAFRAGMA: Aparato hecho de hule o pldstico que se ajusta en
la cérvix para impedir que entren los espermatozoi-
deS .

DIPIOIDE: Que tieme dos juegos de cromosomas.

DOMINANTE: Que es capaz de expresidn cuando es transportado
por un juego de cromosomas homdélogos,

DUCHA: Irrigacidn de la cavidad vaginel con agua o con um ——
espermicida paras matar y desalojar a los- espermato~
zoides.

EMBRION: Primera etapa de desarrollo de cualquier organismo;
en 1os humanos se refiere al organismo en desarrollo
durante las primeras ocho semanss.

EMBRIOIOGIA: Ciencia que trata del desarrollo del embridn.
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EMISION NOCTURNAL: Descarga de semecn (1fquido seminal) que ~
ocurre dursnte el suefio; suele comenzar poco despuds
de la pubertad.

ENDOCRINAS, GLANDULAS: Gldndulss que scoretan en 1a sengre -
una substancia (hormonsl) cue zctds en otras partes
del cuerpo.

ENDOMETRIO: Membrana mucosa que recubre el interior del ~——-
lit eXro. .

EPIDIDINMO: Cuerpo oblongo adherido a czda testfeulo, en el -
que logs espermatozoides maduran Yy se almacenan, hasta
que son liberados por medio de la eyaulacidn, o bien
hasta que se desintegran y son reabsorvidos por los -
tdbulos seminiferos.

ERECCION: Es el endurecimiento ¥y crecimiento del pene como -
resultado de la excitacidn. La ereccidm, que tiene
lugar debido al aumento de circulacidédn de la sangre
en el pene, es lo que hace posible que entre en la -
vagina de la mujer.

ESPERMATOZ0IDE: Célula masculina madura; producida en 10g =
testfcoulos, que al combinarse en el huevo femenino -
producen une nueva vida. .

ESPERMA, CONDUCTO DE LA: Tubos o conductos, comocidos téend-
camente como vasa deferentia ( sing. vasa deferens),
por donde pasa la esperma y las hormonas sexusles ——
masculinas al punto desde donde son eyaculadas,

ESPERMICIDA: Agehte:que destruye a los espermatozoides,
ESTERILIDAD: Incapacidad total de engendrar un nuevo ser.
ESTROGENO: Hormona producidas por los ovarios.

EUNUCO: Macho al que se le han extirpado los testfculos.

EXHIBICIONISNMO: En general, es el despliegue de los Srganos
sexuales con el propdsito de provocar interés sexual;
més especificamente, exposicidr del pene a una mujer
inadvertida o viceversamente, lo cual proporcions —-
gratificacidn sexual al que se exhibe.

EXTRAUTERINO: Que estd situado o que ocurre fuera del dtero.

EYACULACION: Es la expulsibn del semen en el clfmex del acto
sexual.,  En la mujer no hay eyaculacidn de 1fquidos.
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EYACULATORIO, CONDUCTO: Conducto que acarres al semen desde
la vesicula seminal hasts 15 préstata.

FAIOPIO, TRONPAS DE: Par de conductos que acarrean los dSvulos
desde el ovario hasta el dtero; también llamaedas —~—-
oviductos,

FANTASIAS SEXUALES: Son las visiones o pensamientos que pue-
den ocupar la mente de una percsons mientras tiene —-
sentimientos erdticos o sexusles. A menudo, en el
hombre, pueden ser imagenes de artistas de cine o ——
desnudos de modelos.

FECUNDACION: Acto de fecundar; fusidn de un espermatozoide -
con un dvulo,

FETICHISMO: Excitacidn sexual originads con la percepcidn de
objetos inenimados; adoracidn de un objeto inemimedo
como simbolo de una persona amsda. :

FETO: Niflo que no ha nacido; recibe este nombre a partir de
la octava semsne de desarrollo.

FOLICULO DE GRAAF: Folfculo ovédrico en maduracidn que contie
ne al dvulo.

FOLICUIO OVARICO: Bl 4vulo y sus célulns en cualquier etapa
de su desarrollo,

FRIGIDEZ: Frialdad, indiferencia o insensibilidad por parte
de la mujer a las reaccioncs scxusles o a la excita-
cidén sexual, La causa principalmente es psicoldgi-
ca o emocionsl.

GENE: Patrdn de ADN que es responsable de la produccidn de -
un rasgo hereditario determinado; se verifica en un
sitio determinado en un cromosoma en particular.

GLANDE: Expansiéh del corpus spongiosun ( cuerpo esponjoso)
en la punts del pene, receptible a la estimulacidn.

GONADAS: Ias gldndulas sexuales, ovarios en 14 mujer y tes-
ticulos en el hombre.

GONADOTROFINA: Hormona en el hombre quc estimula el creci-
miento y el funcionamiento de los testfeulos.
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HAPIOIDE: Que tiene un Juego: de cromosomas.

HETEROSEXUAIIDAD: Atraccidn sexual por miembros del sexo ——-
opuesto,

HETEROZIGO: Que posee pares de genes que no som #dénticas en
relacidn con un rasgo determinado,

HIMEN: Pliegue membranoso que puede cerrar total o parcial-
mente la abertube exterior de 1a vagina. Esta dal~
gada membrana que parcialmente cubre la entrada a 1la
vagina; la mayorfa de lag mujeres que no han tenido
relaciones sexuales, aungue no todas, la tienen in-
tacta, Y suele romperse durante el primer contacto
sexual.

HIPOFISIS: Gldndula que estimula en la nifiez el desarrollo -
¥y crecimiento fisico.

HONOSEXUALIDAD:  Atraccidn por miembros del mismo: sexo.

HOMOZIGO: Que posee pares de genes que son idénticos en rels
cidn con umr rasgo determinado.

HORMONAS SEXUALES: Sustancias quimicas producidas por 1ag -
gléndulas sexueles y que se vierten sl torrente sane
guineo vara estimuler diversas partes del Cuerpo.,

HORMONA QUE ESTINUTLA AL FOLICUILO (HEF): Hormona gonadotrdpi-
ca de la pitultaria anterior que estimula la madura-
cidn: del folfculo ovérico y su produccidn de estrége
nos.,.

HORMONA QUE ESTIMULA A LA CELULA INTERSTICIAL (HECI): Hormo-
na gonadotrdpica de la pituitaria anterior que esti-
mula & la células‘intersticiales del testfculo.

HORMONA IUTIFICANTE O LUTEINIZANTE (HIL): Hormons de la pitui

taria anterior que estimuls 1z formacidn del corpus
luteum en el ovario y la secrecidn de tetosterons —-
poxr los testiculos.

IMPLANTACION: Adhesidn del blastocisto al recubrimiento epi-
telial del dtero, su penetracidn a través del epite-
lio y su insertacidn en 1a capa compacta del endome-
tMO'.

IMPOTENCIA: Falta de fuerza; especialmente, incapacidad para
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realizar el acto sexual; su origen puede ser fisico

O emocional. La incapacidad por parte del hombre —
para conseguir una ereccidn y mantenerlas lo suficien
te como para poder realizar el coito. En los jéve-
nes casi siempre es causada por algin tipo de temor

o angustia. La impotencia temporal puede deberse a
preccupaciones o cansancio.

INCESTO: Coito entre individuos emparentados muy fntimemente
como. para casarse legalmente,

INFECUNDIDAD: Incapacidad temporal pars concebir o pars fe-
cundar,

INSEMINACION ARTIFICIAL: Introduccidn de semen en la vagina
con ayudea de medios artificiales.

INTERSTICIAL, CELULA: Célula que se encuentra entre los ti-
bulos seminfferos de los tezticulos giie secreta tes-
tosterona.

INTRAUTERINO, DISPOSITIVO: Aparato que se coloca en el dtero
para evitar la concepcidn o implantacidn.

IABIA, O LABIOS: Partes de los genitales externos Femeninos
en forma de labio. Los labios grandes externos y -
los labios pequefios internos que rodean la vagina y
los otros brganos sexuales oxternos femeninos; son -
sumamente sensibles.

LESBIANISMO: Homosexualidad entre mujeres, atraceidn por ---
miembros del mismo sexo.

LIQUIDO PRE-EYACULATIVO: Es producido vor las gléndulas de -
Cowper, secrecidn alcalina formando unas gotas de —-
1l’iquido elaro y pegajoso que aparece en la punta --
del pene.

LEUTEOTROFINA (I1T). Hormona de la pituitaria anterior que —-
estimula la secrecidn de progesterons del COXPUS  ~w—w
luteum y hace que los pechos produzcan leche.

MASOQUISHMO: Xogro de la satisfaccidn sexual a través del ———
sufrimiento fisico.

MASTURBACION: Produceidn del orgasmo por la automanipulacidn
de los drganos sexuales,
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MEIOSIS: Tipo especial de divisidn celular que ocurre duran-
te la produccidn de espermatozoides u dvulos, por —-—
medio del cual el comin doble de cromosomas se redu-
ce a un solo juego.

MENARCA: Comienzo de los ciclos menstruales,

MENOPAUSIA: Cesacidn de la menstruacidn; usualmente se pre-
senta entre los 45 y los 50 afios de edad,

MENSTRUAL, CICIO: Ciclo régularménte recurrente de eventos -
fisioldgicos entre los que se incluyen la ovulacidn
¥y la menstruscidn.

MENSTRUACION: Hemorragia uterina cfclica que se origina de -
la degeneracidn del endometrio.

MITOSIS: Bl tipo mds comin de divisidn celular, el cual da -
lugar a dos células, cada una genéticamente idéntics
a la otra,

MONTE DE VENUS: Prominencia redondeads ¥y carnosa sobre el -~
pubis sinfisis de la mujer.

NUCLEO: Cuerpo esferoide dentro de la célula que contiene a

los cromosomas,

ORGASMO: Clfmax de la exitacién sexual. E1 pico o clfmax -
de la actividad sexual, seguido de espasmos fisicos
explosivos y convulsiones.

OVARIO: Orgeno sexual femenino en el aue se encuentran los -~
dvulos y las hormonas. T2 gldndula sexual femenina
que produce los huevos (ova) v las hormonas gexuales.
El huevo al ser fertilizado por una célula masculina
se desarrolla en un nuevo ser,

OVIDUCTO: Tubo que acarrea los dvulos desde el ovario hasta
el dtero; trompa de Falopio.

OVUIO: Célula sexual femenina.

OVULACION: Descarga del évulo maduro por el folfeulo de —e——
Graaf del ovario. Es un proceso por el cual un hue
vo se desprende del ovario, por lo general hacia 1la
mitad del ciclo mensual de la menstruacidn.
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PAIDOFILIA: Implicacidn sexual de un adulto con un nifio.

PENE: Organo masculino de la cdpula. FBs un Srgano sexual —-
que se pone erecto cuando tiene lugar la excitacidn.

PITUITARIA, GLANDULA: Glddula endocrina ubicads en la base -
del cerebro; secreta numerosas hormonas, muchas de -
las cuales estimulan la funcidn de otras gléndulas -
endocrinas; también es llamada hipdfisis,

PLACENTA: Organo en forma de disco que se forma dentro del -

' Utero durante el embarazo. A través de ella se ~——
efectia el cambio de materiales entre la sangre de -
la madre y la del feto.

PREPUCIO: Cubierta de piel que cubre al glande, al nacer -——-
puede ser extirpada una parte de ells.

PRESENTACION: Primera parte del nifio en hacer su aparicidn -
durante el panto.

PRINCIPIOS DEL ACTO SEXUAL: Ia etapa de caricias preliminares
al acto sexual, durante el cual la pareja se estimula
mytusmente mediante besos, y caricias,

PROGESTERONA: Hormona producida por el corpus luteum del ova
rio (y por la placenta), que promueve la madurez del
endometrio y su mantenimiento durante &l embarazo,

PROGESTINA: Progesterona sintética.

PROSTATA: Gléndula masculina que rodea al cuello de la veji~
g y de la uretra,

PUBERTAD: Perfodo durante el cual se logra la madurez sexual.

RECESIVO: Incapaz de expresidn s menos que sea portado por -
ambos miembros de un juego de cromosomas homélogos,

RELACIONES SEXUALES: El acto sexual en el que el pene del ——
hombre es introducido en 1s vacina de 1a mujer produ
ciendo movimientos adelante y atrds hasta que tiene
lugar el orgasmo.

RIBONUCLEICO, ACIDO (ARN): Substancia quimics que transfiere
informacidn del (ADN) a los centros formadores de —-
protefna de la célula.

RIBOSOMAS: Grdnulos diminutos adheridos al retfculo endoplds
mico de una célula; lugar en que se verifica 1a sin~
tesis proteica,
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SADISMO: TYogro de satisfacecidn sexual por medio de la inflic
cidn de dolor en otra persona.

SECUNDARIOS, CARACTERES SEXUALES: Caracterfsticas espec{fi-
cas del hombre y de la mujer, que no estdn directao-
mente relacionados con la reproduceidn.

SEMEN: Producto de los Srganos sexuales masculino; mezcla de
espermatozoides y de secrecidn lfquida de 1a présta~
ta y de otras gldndulas y células. E1 1fquido es -
amarillento blancuzco, pegajoso, que es eyaculado ~-
por el pene en el orgasmo, ¥ contiene espermatozoides
(en el hombre fértil) ¥ quidos que son elaborados -
por diferentes gldndulas.

SEMINIFEROS, TUBUILOS: Numerosos tubitos que existen en el ~-
testfculo; sitio en que se producen log espermatozoi
des, empezando en la pubertad produciendoce sin cesar
durante toda la vida fertil del hombre..

TERMINO: Culminacidm del embarszo al final de diez meses lu~
nares o de un poco m4s de nueve meses del calendario.

TESTICULO: Gdénada masculina que producen espermatozoides y -
testosterona, las gldndulas sexuales masculinas o]
génadas, que producen la esperma y 1as hormonas wee—
sexuales masculinas.. :

TESTOSTERONA: Hormona sexual masculins producida por 108 ==
testiculos ¥ que inducen los caracteres sexual es —we—
secundarios en el hombre,

TRAVESTISMO: Acto de vestirse con las ropas d»l sexo opuesto
para proporcionarse una gratificacidn sexual o emo-
cional.

TRIMESTRE: Tercera parte del embarszo, o trece semanas,

TUBOS FALOPIANOS: ILos tubos estrechos que se extienden desde
el dtero a los ovarios ¥y a través de los cuales gene
ralmente pasa el huevo.

TUBULAR, LIGAZON: Procedimiento quirirgico para ligar los —-
oviductos.

UMBILICAL, CORDON: Estructura flexible que conecta el ombli-
&0 del nifio: con la placenta, en la cual estdn lag —-
Venas y arterias umbilicales.
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URETRA: Conducto que transporta la orina desde la vejiga ——-—
hasts el exterior del cuerpo; asimismo mcarres el —-
gSemen en el hombre,

UTERO: Owrgano femenino, hueco ¥y muscular, en forma de pera -
en el que el feto se desarrolla.

VAGINA: E1 érgano sexual femenino, por medio del cual tiene
lugar las relaciones sexuales; es también el lugar ~
por donde emerge el nifio al nacer.

VAS DEFERENS: Conducto que acarrea el esperma desde el testf
culo hasta las vesfculias seminales.

VASECTOMIA: Operacidm quirdrgica en la cual se cortan los ——
vas deferens,

VESICULA SEMINAL: Gldndula localizada en cads vas deferens,
fuente principal de la parte 1fquida del semen.

VOYEURISMO: TLogro de satisfaceidn sexual al mirar objetos o
situaciones sexuales, »

VUIVA: Organos genitales externos de la mujer, Es la parte
sensitive externa de los drganos sexuales femeninos,
que consiste en los labios internos y externos ( la-
bia) y el clitoris.

Z2IGOTO: Célula que resulta de la fusidn del espermatozoide -
con el Svula maduro; huevo Ffertilizado.

Z0NAS FROGENAS: Ias partes del Cuerpo que son sexwalmente w.
sensitivas al ser tocadas o acariciasdas. Varfen en
intensidad de respuesta y en importancia segin las -
personas.

CITA TOMADA DEL IIBRO: Cdmo Hablar s los Nifios acerce del ——-—
Sexo. México. Por Learning Technology Incorporate-
Ed. Paldds, I980, I30 pés.




ANEXO 2. BIBLIOGRATTA.

CARNEIRO 4., Leso.' Adolescencia, sus problemas y su educacidn.
México, Ed, UTEHA, Tr. Santiago Hernandez Ruiz, 1970,
(c. 1951), 257 p.

y

CARRASCO Juen C. et. al. Educacidn Sexual. Departamento de -
publicaciones, Universidad de la Repdblica, Montevi-
deo Uruguay. 240 p,

CONAPO. Documentev de apoyo pars el curso de educacidn sexual
pars orientadores téenicos, médicos v auxiliares de
los centros de sesuridad socizl del I.M.S.S., México,
I1980. I00 p.

DE LA MORA Gabriel. Pormacidn del adolescente. 7a. ed., Méxi
co, Ed. Continental, I984 (c. I977), 444 pig.

FOUCAULT Michel. Historia de la Sexualidad, T, I. MéXlGO‘ —
Ed. Siglo XXI, 1980, I20 p.

1. M. S. S. Boletfm de plenificacidn fomilier No. 3., Jefatu
ra de Servicios de Plamificsmoidn Famllmar} México,
D. F., marzo de I98I, 120 p.

KENNETH, L. Jones. et. als Sexuslidad Fumens. 3a. ed., Mé-
xico, Ed. Pax-México, I986, 300 p. ‘

LEARNING Technology Inmcorporate. Cdémo hablar a los nifios ——-
acerca del sexo., México, Ed. Limusa, 1980,. IBQ Do

- LEESON, C. Roland, Thomas, S. Leeson. Imbriologfs Médics.
México, Ed. Interamericana, Tr., Dr, JoS& RALAEL —wmm
Blengio, I968, 438 p, :

MONROY de Velasco, Anameli. ElL educador v la sexualidad ———-
Humens, México, Ed. Pax-México, 1980, 200 p.




~129~

REICHIIN, S. Neuroendocrinology. New England Journsl of Medi

REVISTA Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, ———
Medicina Social, México, D. F., Julio-Agosto de 1986,
Vol. NO‘. 4’ 348 po -

ROBBINS, IJ. Stanley. TratadO! dG Ginﬂcolog{&. México" 5‘34. .edo,

Tr. Dr. Homero Vela T., Ed. Interamericana, 1980, ~-
I332 p.

ROUVIERE, H. Compendio de Anatomla y Digeccidn. 3a. ed., --—
México, Ed. Pax-México, 1976, 857 p.

RUBIN Isadore y Kirkendall Lestara. Preguntas del adolescente:
en su desarrollo Psico-3exual. México, Ed, Pax-Méxi-
co, 1972, 274 p.

SEMMENS, J. P. y Krantz, K, E., El mundo del adolescente. w-—
Una gufa pars orientar 1a conducta social Yy _sexual.
México, Ed. Continental, 1980 (c. I973), 379 p.

STANLEY, L. Robbins., Iratado de Patologfa. Méxieo, Tr. Home
ro Vels Trevifio, Ed., Interamericana, 1976, I332 p.

WIIKINS, L. The diagnosis and treatment of Endocrine disorders
en childhood snd adolescence. I98I, II82 p.

WILSON Robert. Introduction to sexual couseling. 5th. Edi-
tion, Statewide family planning program. Caroling —-
Population Center, I977, 140 p.

WYNGAARDEN, J. B. y IL. H. Smith. Cecil, Tratado de M&dicina
Interna, I7a. ed., México, Bd. Interamericana, 1987,
2700 pey, Tomo I ¥y II.




