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ANTECEDENTES

La educacion es un proceso dindmico que depende de los cambios
cientificos y sociales que en la sociedad se dan; estos han
suscitodo modificaciones curriculares en los diferentes niveles
educativos.

Lo educacion media baésico no se escapa de dichos procesos, y es
en el periodo 1989-1994 en que se decide renovor su curriculo,
especificamente en los contenidos programaticos, los métodos de
ensefionza y en la organizacion de los dreas de estudio.

Uno de los problemas de los programas de estudio del nivel
medio bdsico fue que, hasto el ciclo 1992-1993, existion dos
estructuras académicos distintos; una por asignaturas ¢ otra por
dreas, agrupando  en estas Ultimas los  conocimientos de
Historio,Geogrofia y Civismo dentro de la denominacion de los
Ciencios Sociales y los de fisica, Quimica y Biologia, dentro de los
Ciencios Naturales. A partir del ciclo escolar 1993-1994 se decidio,
por cambiar, la estructura de dreas, por el de asignaturos,
estableciendo a la Biologia, lo Fisica y la Quimica como
asignaturas o materios independientes y suprimiendo el drea de
Ciencias Naturales; de igual forma Historio, Geografia y Civismo,
suprimiendo el drea de las Ciencias Sociales. €stos cambios se
dieron para los grados de primero y sequndo de secundaria y
para el tercer grado, la Reforma €ducativa iniciaria hasta el ciclo
escolar 1994-1995 ( S.€.P. €ducacion Basica Secundaria, plan y
programas de estudio 1993 ).

€n esta reforma el enfoque para los cursos de Biologia de primero
Y sequndo de secundaria establecen una vinculacion continua
entre las Ciencias y los fendmeros del entorno natural que
contienen mayor importancia social y personal, por ejemplo: La
proteccion de los recursos naturales y del medio ambiente, la
presenacion de la sclud y la comprension de los procesos de



combio en la personalidod que  caracterizan ol odolescente
( S.€.P. €ducacion Baésica Secundaria, plan y progromaos de estudio
1993).
México es uno de los pioneros en América Latina en la atencion de
adolescentes en los niveles de €ducacion Media Bdsica, poniendo
particular interés en la salud sexual y reproductiva del joven, con et
establecimiento, en - noviembre de 1993, del programa
ADOLESCENTES *  de o Direccion General de la Saolud
Reproductiva de la Secretario de Salud, en el que entre sus
objetivos estd la prevencion de embarazos no deseados, abortos
Yy enfermedades de transmision sexual ( Lopez, Guadalupe, en
Doble Jornado, 1997 ). Un aspecto fundomental de este
progroma es la creacion de una cultura de planificacion para evitar
embarazos no deseados. Como referencia se destaca que al afo
se dan 500 mil nacimientos en mujeres menores de 20 afos, cifra
que representa aproximadomente del 10% al 12% del total de
partos en México ( Lopez , Guadalupe, en Doble Jornada, 1997 ).
€l Consejo Nacional de Poblacion ( CONARPO ) en 1988 realizé una
encuesta a los jovenes de nivel de €ducacion Media Bdsico,
dentro de su programa: * Sexualidad en fomilio " y de esta se
concluyd que lo informaciéon, que los jovenes de estas edades,
conocen sobre sexualidad es muy parcial e ineficiente, ya que el
36.4% de los jovenes menores de 18 ofios que habion tenido
relociones sexuoles no usaron onticonceptivos, Y el 35%
pensabon que en la primera relacidon sexual la mujer no podria
quedor emborazada. €n la misma encuesto el 97% de los
estudiontes entrevistados menciond que la informacion respecto a
la sexuolidad deberia de provenir del programa escolar ( Del
Valle, Sonia, en Doble Jornada 1996 ). Por otro lado, una sequnda
encuesta nacional sobre Orientacion y €ducacion Sexual para
Rdolescentes en 1994, realizada por el Instituto . Mexicano  de
Investigacion en familia  y  Poblacion ( IMIFAP ), en los tres
principales ciudades del pais: Distrito federal, Monterrey y
Guadalojara, muestra que el 95.8% de los padres de fomilia
consideron necesario que se imparta €ducocidon Sexual en los
escuelas secundarias y su mayor preocupacion tiene que ver con




el SIDA  95.7%, la sexualidad 95.1% y la prevencion de
embarazos el 93.7% ( Del Valle, Sonia, en Doble Jornada, 1996 ).
la Secretaria de Salubridad y Asistencia ( SSA ), a traves de la
Direccion General de €stadistica, muestra que en el primer
trimestre de 1997, en el €stado de Jalisco, hubo 9,945 consultas a
embarazadas de las cuales 1846 son menores de 20 afios
( 18.56 % ). de estas tuvieron parto sin complicaciones nacidos
vivos 1,189 (64.40 % ), y 120 fueron abortos ( 10,09% ) (S.S.A.
Direccion General de €stadistica 1997 ); esta estadistica muestra
que en Jalisco las jévenes se embarazan a muy temprana edad y
una de las principales causas es la falta de una adecuada
informacion sobre educacion sexual.

Por lo anterior la S.€.P. determind que en la curicula de la
educacion media bdsica, en la materia de Biologia 2, se imparta
una educacidon sexual a los jovenes con el tema de la
Reproduccion, que contiene los conocimientos baésicos sobre
anatomia y fisiologia de los procesos reproductivos y en el tercer
oo de secundaria, con la reforma educativa en la materia de
orientacion educativa, se reafirman estos conocimientos, ya que se
incluyen entre otros temas, informacién sobre el desarrollo y
sexualidad del adolescente ( S.€.P. €ducacion Basica Secundariq,
plon y programas de estudio 1993 ).

Conociendo 1o antes expuesto y por fa experiencia en clases, de
que los jovenes no tienen acceso facil y veraz sobre la sexualidad,
se elaboro el presente monual que apoyard a los moestros y
alumnos de la dase de Biologia 2 y Orientacidon €ducativa. Con
estos antecedentes se pretende que los jovenes tengon mdés
informacion que la que encuentran en los textos de educacion
secundaria y tengon una vision mas amplia sobre los cambios
fisicos, fisiologicos y de conducta de su sexualidad.

Al proporcionar mayor informacidon o los adolescentes sobre
sexualidad, no se pretende que tengan relaciones sexuales o que
utilicen métodos anticonceptivos de manera indiscriminada, sino al
contrario proporcionar a los jovenes bases sélidos  para que
adquieran mayor responsabilidad sobre sus actos.

it




Los objetivos de este manual de la sexualidad humana son:

1. Publicar  este manual con el apoyo de la direccion de o
€scuela Secundaria U 17 mixto.

2. Apoyar con material didactico o los cursos de Biologia 2 y
Orientacion  €ducativa que se imparten en la  secundaria
U 17 mixta.

3. Darle al alumno de educacion media bdsica un acceso mds focil
a la informacion sobre sexualidad humana en el joven.

4. Promover una mayor responsabilidad en los actos de los
jovenes.

Estos objetivos se bason en la pardfiasis que dice: ™ que lo

que se onoce se quiere Yy loque se quiere se cuida y se

respeta .

Debido a los antecedentes ontes mencionados y a los objetivos

que se pretenden alcanzar, el presente monual se dividio en 6

capitulos, en los que se habla de la anatomia y fisiologia de los

organos sexuales, la fisiologia de la respuesta sexual humana,

incluyendo métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision

sexual ( €1S ) y sexo sequro.

€n el copitulo 1 se describe la anatomia y fisiologio de los érganos

sexuales masculinos y femeninos. Se inicia con este copitulo

porque es importante que los alumnos de educacidén media bésica

conozcon la funcion y desarrollo de sus 6rganos sexuales, y

comprendan las diferencios de las funciones de estos érganos.

Que finalmente los llevard o comprender que sus funciones son

complementarias para perpetuar lo especie humana.

€l capitulo 2 describe la funcién de los hormonas masculinos

femeninas, en relacion a la sexualidad; asi como la aparicion de

los cardcteres sexuales primarios y secundarios debido a lo

actividad hormonal. Se explica la oparicion de los orgonos

sexuales desde el desarrollo embrionario hosta la adolescencia.

€l objetivo principal de ‘este capitulo es muy importante ya que se

pretende que los jovenes comprendon que la actividad hormonal

es la responsable de su desarrolio y de su madurez sexual, ol

inicio de su pubertad.



€l copitulo 3 describe los fases de la respuesta sexual humana
femenina y mascutina, sequn Masters y Johnson. €n cada fase se
describen las reacciones funcionoles que experimenton las mujeres
y hombres, en sus érganos sexuales internos y externos. Se
describe también la fisiologio del acto sexual, para que los
jovenes comprendan la importancia y la responsabilidad de
realizar el acto sexual yo que si desconoce esto puede llevarlo a
producir la fecundacion y por lo tanto embarazos no deseados.

€n este copitulo se menciona la definicion de sexo y sexualidad
debido a que los jovenes generalmente confunden estos dos
términos, asi como también se mencionan tipos de sexo como el
de asigonacion que es determinado por la sociedad en que
vivimos y el sexo de identidod de genero que es la vivencia
psiquica 'y emocional obtenida medionte el proceso de
identificacion de pertenecer ol sexo masculino o femenino.

Una de las principales olternativas sexuales que realizan tanto
hombres como mujeres es lo masturbacion, con el fin de buscar el
maximo placer sexual. €n este copitulo se describe esta técnica de
autoestimulacidon, para  que los  jovenes  principalmente
comprendan que la masturbacion es un acto sano y normal y evitar
los tabues que se tienen al respecto de esta ( por egjemplo que
produce daio, que es anormal, que produce fatiga o problemas
fisicos ).

€n el copitulo 4 se describe el proceso de la fecundacion, ya que
esta se produce solamente en los peériodos fértiles de la mujer
debido o su actividad hormonal. Tombién se describe la
espermatogenesis y la ovogénesis, asi como el ciclo menstrual.

€n el copitulo 5 se mencona los métodos anticonceptivos
naturales, de barrera, hormonales y definitivos como vias o
cominos  para evitor la  fecundacion y los  embarozos
no deseados, ya que actualmente la estadistico, que se menciona
anteriormente, las jovenes en el estado de Jalisco se embarazan a
mas temprana edad, como consecuencia principalmente de una
falta de informacion de la sexualidad.



Por ultimo en el capitulo 6 se habla de los enfermedades de
tronsmision sexual ( €1S ) y sexo sequro, estd muy relacionado
con lo anterior debido a que las €75 son actualmente un problema
de salud poblico, debido a que se tienen relaciones
sexuales sin responsabilidad, generalmente como consecuencia
de una faolta de educacion y conocimientos sobre sexualidad
humana por parte de los adolescentes.

Las enfermedades de transmision sexual ( €1S ) que se describen
en este capitulo son: el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), sifilis, gonorrea, herpes y hepatitis B. Sin embargo la maés
preocupante de hoy en dia es el SIDA , que es un mecanismo que
se trasmite entre otras por las relaciones sexuales sin proteccion;
por lo que tombién, en este caopitulo se menciona el uso del
conddn tanto masculino como femenino.

Con los temas que contiene el manual se pretende que los
jovenes de educacion media bdsica, leon  conozcon mas sobre el
funcionamiento de su sistema reproductor, para que tomen
conciencio y responsabilidad de sus actos y asi eviten tener
relaciones sexuales de alto riesgo a temprano edad, embarazos
no deseados y enfermedades de transmision sexual (ETS ).
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INTRODUCCION

Un proceso importante en nuestro mundo, que ha permanecido y
se ha especializado desde hace millones de afos, es la
perpetuacion de los especies; este proceso bioldgico ha estado
cambiondo desde la simple reproduccion binaria en organismos
unicelulares, hasta la reproduccion sexual con drganos sofisticados
i conductas elaboradas que presentan los animales superiores;
uno de estos es la REPRODUCCION HUMANA, que ademds de
poseer &rgonos muy especializados presenta una de  los
conductas’ mds complejas, tanto que en ocasiones el individuo
tiene dudas de su papel sexual.

La conducta sexual en el hombre es tan complejo como su misma
personalidad por lo que se ha acwiado un término donde se
combina la personalidad ¢ el sexo del individuo, este es:
SEXUALIDAD.

€ste manual se ha hecho pensando en poder resolver las dudas
de tU sexualidad que esta cambiando en este momento de tu vida
como joven que eres. Estos cambios de tu sexualidad,
se inicia en las jovenes, en la edad de 11 a 13 afos y los jovenes
entre los 12 y 14 ofos de edad, como consecuencia de un
proceso hormonal natural en los humanos. €stos cambios que tu
obsernvas en los jovenes y adultos de tu sexo determinan su
madurez sexual y los hace ser reproductivamente fértiles, cuando
esto sucede en ti eres capaz de perpetuar la especie, pero debes
tener en cuenta siempre que en la adolescencia todavia no estas
copacitado para tener una responsabilidad tan grande como tener
un hijo, ya que esto implica desarroliar una madurez emocional y
social para poder educar al nuevo individuo; es importante que
siempre que tengoas dudas sobre tu sexualidad leas libros del
tema o te acerques o tus maestros, pero principalmente o tus
pacres para que te oriznten sobre ellas y no tengas informaciones
equivocadas, piensa que entre mejor informado estés sobre t




entre mejor informado estés sobre i sexualidad tendrds mejores
oportunidades de estudio, de vida y de trabaojo; para escoger el
momento mas adecuado para flevar uno vida sexual activa con tu
pareja i con responsabilidad.

€ste manual es elaborado pensando en W adolescencia con o
finalidad especifica de resolver tus dudas y adquieras un mejor
conocimiento  de ti mismo y de tu sexualidad, contiene temos
sobre: lo Anatomia y funciones de los Orgonos Sexuales
Masculinos Yy Femeninos, La interaccion de las Hormonas con tus
Organos  Sexuales, los Cardcteres  Sexuales  Primarios v
Secundarios, Desarrollo de tus Genitales, los fases sobre
respuesta Sexual, Tipos de Sexo, Masturbacion, La Fecundacion,
Como se producen los €spermatozoides y los Owlos, Que es la
Menstruacion, asi como los €75S.

Si tU tienes un mayor conocimiento sobre sexualidad estards mas
capacitado de gozar tus sentimientos sexuales y derivar gozo de
muchas formas a tu pareja. Al estar mejor informado sobre la
sexualidad, tendrds menos ansiedad sexual. Si tu hoy en dia eres
educado adecuadomente estards en una posicidn de educar mejor
a tus hijos en relacion con los temas sexuales, solo de esta forma
podré romperse la falta de comunicacion entre Padres e Hijos
sobre temas sexuales
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1. ANATOMIA ¥ FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS  SEXUALES

Las diferencios sexuales que presentan los organismos de una
misma especie se les conoce como dimorfismo sexual, estas
caracteristicas en el hombre y en otras especies esta dada por los
érganos sexuales y la apariencia fisica.

Los drganos sexuales determinan los carécteres sexuales primarios
y la apariencia fisica los cardcteres sexuales secundarios.
Independientemente de las caracteristicas debidas o factores
socioculturales, existen algunos elementos compartidos por toda la
especie humona que nos permite dividirlos en dos grandes
Qrupos, que en términos generales son complementarios entre si
en cuanto a la reproduccion; los seres humanos de sexo femenino
Y los de sexo Masculino. Uamamos individuo de sexo femenino de
nuestra especie al que presenta menstruaciones, gesta nuevos
individuos dentro de su cuerpo y amomanta a los pequefios.
Denominomos individuo de sexo masculino al que tiene la funcidn
de eyacular semen que puede ser depositados dentro del cuerpo
femenino y desencadenar osi el fendmeno de la fecundacion.
€stas funciones que permiten hacer una distincion de individuo
intraespecie ( entre las especies ). estdn basadas en los Organos
genitales o de reproduccion.

1.1. ORGANOS SEXUALES MASCULINOS.

€n los varones los organos sexuales se dividen en externos e
internos. Los érganos sexuales externos son: testiculos, pene, y
escroto; los drganos sexuales internos son el epididimo, vesicula
seminal, préstato y gldndulos de cowper ( Fig. 1.1.).
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Fig. 1.1 Muestra los Organos Sexuales €xternos e Internos.
( Mccary, Jomes leslie. 1983)

1.1.1. ORGANOS SEXUALES MASCUUINOS €XTERNOS.

Los Jesticulos: Se desarrollon dentro de la cavidad abdominal,
pero en el hombre y en otros mamiferos descienden poco antes o
después del nacimiento ol saco escaotal, que es una bolsa de
tejido laxo que se encuentra como procedencia de la cavidod
abdominal al cual también se le llama escroto. €l descenso normal
de los testiculos al saco escrotal es necesario pora o produccion
de espermatozoides ya que si los testiculos permanecen en la
cavidad abdominal, la temperatura existente en ella evitario la
formacion de espermatozoides. Los testiculos son cuerpos ovoides
que varian en tamano, en el adulto miden alrededor de 4 ¢m. de
fongitud ¢ 2.5 cm de didmetro, su funciéon es la de producir los
espermatozoides, asi como la sintesis de las hormonas sexuales
rascuiinas (fig. 1.2 ).
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Fig. 1.2 Corte esquemdtico de un testiculo.
( Mccary, Jomes Leslie. 1983 ).

€l Pene: €s un organo especializado en la inseminacion que
asequra el proceso de fecundacion con un minimo de error. €sta
formado por dos cuerpos cavernosos que se encuentran situados
por encima de la uretra, la cual esta rodeada por el llamado
cuerpo esponjoso, su porte final es mds ancha y forma el Glande (
del latin Glans, Bellota ), que es la cabeza y es lo parte mds
excitable ¢ sensible desde el punto de vista sexual. €l glande esta
cubierto por el prepucio ( Fig. 1.3).

Los cuerpos cavernosos estdn constituidos de un tejido laxo que
se llena de sangre para aumentar su tamafio y eficientar su tarea
de fecundar al owulo, esto ereccion se pierde cuando la sangre
abandona el pene mediante la circulacion venosa ( Fig. 1.4).

€n el adulto, el pene en forma flacida mide 6.4 cm. a 10 cm. de
longitud, en estado de ereccion se extiende 14 ¢cm. a 16 am. de
longitud, con un didmetro de 4 cm. aproximadamente, aunque el
taomafio del pene varia de hombre a hombre, es importante
mencionar que las investigaciones han demostrado que el tamafo
del pene no tiene noda que ver con la capacidad de un hombre
para fecundar al 6wulo.
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Fig. 1.3 Glande y @repucio, mostrando la posicién del Frenillo.
( Mccary, James Leslie. 1983 ).
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- " a)ereccion del pene; b)eyaculacion del pene. ‘

Fig. 1.4 €reccidn y Perdida de la €reccién del pene
( lira, Galera irma. 1994 ).




1.1.2. ORGANOS SEXUALES MASCULINOS INTERNOS

€l €pididimo: Tubo Unico completamente enrollado hasta de 6 mts
de largo en el hombre, en el cual se almacenan los
espermatozoides y forma la red testicular, el epididimo se une a
el Conducto Deferente ( que es la saolida del epididimo), este se
une o lo uretra ( fig. 1.1.) que tiene una doble funcidn:

1.- Via genital para que se expulsen los espermatozoides.

2.- Via escretora por la que se expulsa lo orina.

€s importante mencionar que los espermatozoides y la orina,
nunca son expulsados juntos ya que existe una valwla que al
estar el pene en estado de ereccion la valwila cierra el paso o lo
orina para que salgan los espermatozoides.

La Vesicula Seminal: Tiene la funcidn de producir un liquido nutritivo
rico en ozicares que vierte en la porte final de los conductos
deferentes para que sirva de alimento a los espermatozoides.

La_Préstata: Situada bajo la vejiga urinaria, al inicio de la uretra,
tiene constante actividod descargondo en la eyaculacion un
liquido alcalino, que aseqgura  la movilidod de los
espermatozoides ( Fig. 1.1 ).

la funcidn de los 6rganos sexuales internos es lo de producir y
flevar a los espermatozoides hosta la eyaculacion.

€n el siguiente esquema se explica dicho proceso.
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1.2. ORGANOS SEXUALES FEMENINOS

€n los mujeres los 6rganos sexuales se dividen ol igual que en el
hombre en internos y externos, los primeros estan formados por un
par de ovarios, dos trompos de falopio, el Utero o matriz y la
vagina: la wiva es el Unico drgano sexual externo. Se muestran en

lo figura 1.5.
Tubas ’
uterinas
|
|

. i

Cuello |
Vagina \q uterino |f
|

" [
e e e e e o e

Fig. 1.5 Orgonos Sexuales Femeninos
(Alarez, Gayou. 1995 ).
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1.2.1. ORGANOS SEXURLES FEMENINOS INTERNOS

Los Qvarios: Localizados en ambos lados del Utero, son cuerpos
de color rosado-grisaceo de tamaiio y peso aproximado al de una
almendra con cdscara,cada uno mide aproximadamente 5 cm.
Dentro de cada ovario hay numerosas wvesiculas redondas
llamadas foliculos, cada foliculo quarda un oocito ( dwilo en la
edad temprana del desarrollo ). Con el crecimiento del cuerpo de
la joven, algunos oocitos al madurar se transforman en dvulos
maduros, marcando el principio de la pubertad ( Fig. 1.6).

Las dos_Trompaos_de Falopio: €5 el lugar donde converge el éwulo
del ovario al Utero y constituye el lugar donde ocurre la fertilizacion
del dwulo, cada una de las trompas mide aproximadomente 10 cm.

de longitud ( Fig. 1.7).

Ovula

Foliculos Folicula M40~

L d'“’“’““ maduro '

=
. ) j 7, ‘
5> f

Onmn
(]
Primer cuerpo n:undu
polar

Cuerpo Ovulo .
” v ‘" expulsado
B T

Fig. 1.6 Muesira del ovario en los que se observan los foliculos en
desarrollo, un foliculo maduro y el cuerpo amarilio.
C Mccary, Jomes Leslie. 1983 ).
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€l.Utero o Malriz: es el lugar donde el embrion se desarrolla hasta
el momento de nacer ( periodo que dura 9 meses ), es un drgano
hueco de paredes musculares gruesas de forma parecida a una
pera, en una mujer madura mide en el fondo uterino 6.5 x 5 ¢m. se
estrecha o un didmetro de 2.5 cm. en el cervix o cuello uterino
tiene una longitud oproximada de 8 cm. Se encuentra sitvada en
la cavidad pélvica, entre la vejiga urinaria y el recto.

La_Vagina: €s un tubo muscular de 10 o 12 ¢m. de longitud que
comunica al Utero con el exterior, su funcion es recibir al pene
durante la relacion sexual directa ( coito ) y es también el canal de
salida  del - nuevo individuo en el momento del nacimiento

(Fig. 1.7).

" & sisterma sexual femenino ﬁ

Trompa de
Falagio

Qvatio

Liamento ovirico,

Ligamento redono.

Cavidad - y 1.4 .. Fondo
peritonsal L B -

litari ]
Clitoris | Labios

Labios  mennres
“ : mayores

Fig. 1.7 Muestra la posicion del Utero y la Vagina
( Mccary, Jomes Leslie. 1983 ).




1.2.2. ORGANOS SEXUALES FEMENINOS EXTERNOS

La Vulva; es el érgano sexual externo de la mujer, esta formado
por las siguientes partes; el Monte de Venus, Labios Mayores,
Labios Menores y el Clitoris, que se muestran en la Fig. 1.8.

Clitoris
Orificio
. uretral

Labios
menores

Labios
mayores

Vestibulo Ano ~
‘vaginal

Fig. 1.8 €nla que se observan las partes de la Vulva.
( Alvarez, Gayou. 1993 ).

€l Monte de Venus: €sta compuesto por tejido grasoso i esta zona
esta cubierta por vello.

Los_labios Mayores: Son dos plieques de piel que rodean la
hendidura wulvar, contienen  foliculos  cebaceos y  gldndulos
sudoriparas, pero carecen de pelo.




Los_labios. Menores: Son dos plieques, localizados dentro de los
labios mayores carecen de pelo, en la unién anterior de los labios
mayores Yy menores s& encuentra el Clitoris.

€l Clitoris: €s un drgono eréctil sensible que mide menos de 2.5 cm.
es un o6rgano homodlogo al pene masculino el cual también
contiene tejido esponjoso que se llena de sangre durante lo
excitacion sexual.

Lo apertura de la vagina esta cubierta por una membrona delgada
lomado Himen: también conocido como membrona de la
Virginidad, ésta si todovia esta intacta al llegar ol matrimonio; es
rota durante el primer contacto sexual por la penetracion del pene
( coito ). Sin emborgo esto membrona se rompe por accidente en
lo zona pubica, por ejemplo; andar en bicicleta, jugar basquetball,
montar a caballo o por movimientos bruscos. Por lo que un himen
roto no constituye una evidencia importonte de que una joven nNo
es virgen ( Fig. 1.8).

14



CAPITULO

Q

LAS HORMONRAS ¥ LA SEXUARLIDAD

15



2.1. LAS HORMONRS ¥ LA SEXUARLIDAD

La edad, solainente, no es la responsable de los cambios notorios
que sufren los jovenes y los jovenes; la maduracion sexual y el
desarrollo sexual dependen de las hormonas sexuales, en este
manual se describen las hormonas que influyen directomente en el
desarrollo sexual.

La Glandula Hipdfisis: Localizada en o base del encéfalo, esta
formada por el 1ébulo Anterior o Adenohipdfisis y por el 16bulo
Posterior o Neurohipdfisis. €1 16bulo anterior de la hipdfisis se
conocia en otro tiempo como Glandula Maestra ya que sirve para
coordinar y controlar los funciones de las demds glandulos
endéainas. Sin embargo la hipdfisis esté bajo control de hormonas
liberadas por el hipotdlomo, que se localiza en la parte central de
la base del tercer ventriculo del cerebro, situada en la parte baoja
del Talomo; el hipotélomo produce diversas hormonas que tienen
un efecto estimulante o inhibitorio sobre la hipdfisis. Una de estas
hormonas  son los factores de liberacidon de (Gonadotropinas
( GRF ), que controlan la formacidon y liberacion de las hormonas
hipofisiarias relacionadas con la madurez sexual y la reproduccion
( llomados gonadotropinas ). Tanto la  hipdfisis como el
hipotdlamo son importantes para el crecimiento y funcionomiento
sexual del humano fig. 2.1.y 2.2

€l 16bulo anterior de la hipdfisis controla  especificomente o
produccion de los espermatozoides y los Swlos, ya que éste
produce las hormonas que estan relacionadas con la reproduccidn,
ellos son:

1) La Hormona foliculo Estimulante ( FSH ).

2) La Hormona Luteinizante ( LH )

3) La Hormona Prolactina: Que estimula la produccion de leche por
los gléndulas mamarias después del parto.

€stos hormonos (Gonadotrdpicos estimulon lo sedecion de los
hormonas sexuales por parte de los testiculos y dvarios, las que
influyen en el crecimiento, desarrollo y actividad sexual en
hombres y mujeres.
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La hormona luteinizante ( LH ) estimula a las génadas ( testiculos v
ovarios ) para que produzcan Testosterona y Progesterona, la
Foliculo Estimulante ( FSH ) es la responsable principal de la
gometogenesis ) ovogenesis.

Cerca de la hipdfisis se encuentra el hipotdlamo, el cual regula la
secrecion de la WH v la FSH; cuando se produce una cantidad
demasiado alta de estrégenos, la hipdfisis y el hipotdlamo se
coordinan para reducir sus secreciones. Los estrégenos actuan
sobre el hipotdlamo para que este inhiba a su vez el
funcionamiento de la hipdfisis, asi se logra que disminuya la
secrecion de IH y FSH, esta reduccion actva sobre los testiculos y
ovarios, que disminuye gradualmente su  produccion  de
testosterona y progesterona respectivamente.

€l mecanismo actua asi mismo en sentido inverso, es decir cuando
lo produccion de estrogenos es muy baja hay una reaccion
protectora para aumentarlas, esta proteccion permite mantener el
equilibrio necesario en la circulaciéon de hormonas sexuales por el
cuerpo.

2.1.1. HORMONAS SEXUALES MASCULINAS

La hormona masculina principal es la Testosterona que se produce
en los testiculos, los cuales se desarrollan en la pubertad como
resultado de la seaeciéon de la hormona foliculo estimulante (FSH)
producida por la hipdfisis esta actva estimulando los tubulos
seminiferos, para que en ellos se readlice el proceso de
espermatogenesis ( proceso que consiste en la formacion y
desarrollo de los espermatozoides ). Sin embargo no habra
desarrollo de espermatozoides maduros sin la presencia de la
hormona luteinizante ( LH_), que también es producida por la
hipdfisis, la LH es la que induce la produccion de testosterona, la
cual es responsable de los cardcteres sexuales secundarios.
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Fig. 2.1 Localizacion del Hipotdlamo ( tercer ventriculo ),
y lo Hipofisis
( Crouch, Jomes. 1983 ).
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€SQUEMA DEL CONTROL HORN\ONHL MASCUUNO
( Mccary, Jomes Leslie 1983 ).
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9. 9. HORMONRS SEXUALES FEMENINAS

Con el inicio de la pubertad en los jovenes ( edad comprendida
entre los 11 y 15 afios ), las glandulas encargadas de mantener
la circulacion de los hormonas sexuales femeninas  son: el
Hipotalamo, la Hipofisis y los Ovarios.

Lo hipofisis al igual que en el hombre, produce las hormonas
gonadotropicas,  luteinizante WH y foliculo estimulonte FSH,
responsables de estimular la produccion de hormonas ovdricas, 1o
Progesterona y los €strogenos.

La progesterona interviene de manera importante en preparar al
Utero para el embarazo, y los estrogenos motivan la aparicion de
cardcteres sexuales secundarios.

Entre el hipotélomo, la hipofisis y los ovarios se da una interaccion
muy intima para mantener el equilibrio hormonal del organismo de
la mujer.

la produccion de gonadotropinas  Por la hipofisis regulan las
hormonas gonadales y la liberacion de éstas influyen a su vez, en
la secrecion de FSH y LH por lo que se establece de esta manera
un aumento y disminucion sucesiva en la produccion Y circulacion
de estrégenos y progesterona; el aumento v disminucion de
hormonas ocurre aproximadomente cada mes Y es parte del ciclo
menstrual ( Fig. 2.3 ).
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CONTROL DE LAS HORMONAS OVARICAS ¥ SUS FUNCIONES

células nerviosas en el hipotélamo
¢ produciendo factores liberadores
B A

que van por el sistema porial ol i6bulo ante-
rior de la hipéfisis y controlon ia produccian
de LH y FSH
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lo progesterona

retroalimentacién de
los estrbgenocs

hormona
{uteinizante

hormona
foliculo-
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Fig. 2.3 Mecanismo de retroalimentacion pora el
control del Hipotdlamo.
( Crouch, Jomes. 1983 ).



ESQUEMA DE CONTROL HORMONRAL FEMENINO
( Mccory, James Leslie 1983 )

.......................................................... —_— HBPOTHLHN\O -

(Inhibe ) GRAF (Inhibe )

Factor de liberacion de los gonadotropinas

L]

¢ HIPOFISIS | e
( Anterior )

Y
L]

OVARIOS
DESARROULO Del CUERPO DESHRRO@LO De LOS
LITEO FOUQNOS
S PROGESIERONH OVULAQON ESTROGENQS v
!
€FeCTOS _ - Caracteristicas Sexuales
Secundarios
Relacionados con el ) - €fectos sobre el Sistema
€mbaorazo ' Reproductivo.

- Efectos Metabdlicos.

22




2.3. CARACTERES SEXUALES PRIMARIOS ¥ SECUNDARIOS

PRIMARIOS:_€n las etapas tempranas de la vida embrionaria, la
presencia de hormonas produce los cambios o diferenciacion de
los célulos sexuales del embrion en genitales ( organos )
femeninos y masculinos, como se explicard més adelante, en la
pubertad otras hormonas son responsables de que el individuo
madure sexualmente como hombre o mujer, como ya se explicod
anteriormente. A medida que el embrion se desarrolla y hasto que
nace, los Grganos externos que determinan los cardcteres sexuales
primarios masculinos son el Pene y los Testiculos, los femeninos
son la Vulva.

SECUNDARIOS: €l periodo de mayor influencia hormonal sobre el
desarrollo de los sistemas reproductor masculino i femenino ocurre
durante la pubertad, durante esta etapa de la vida surge por la
actividad hormonal, los carécteres sexuales secundarios y o
reproduccion se welve posible. Los cambios fisicos que se
producen en los cuerpos de los jovenes entre la edad de 11 y 13
afos .y las jovenes de una edad de 10 a 12 afios, esta
relacionada con la actividad para producir hormonas ( Fig. 2.4 ).

\ g

Fig. 2.4 Muestra los Cardcteres Sexuales Masculinos ¢ Femeninos,
en las diferentes etapas de su desarrolio.
( Jorquin, Topete Gustavo. 1993 ).
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€l siguiente cuadro muestra los cardcteres sexuales secundarios
que se desarrollon debido a la actividad hormonal en cada uno de

los jovenes y los jovenes.

MUJERES ( estrogenos )

HOMBRES ( Testosterona )

- ligero combio de voz

- Aparicion del vello oxilar y
pubico.

- Crecimiento  del pezdn y la

~aréola (glandulas mamarias)

-Llos genitales externos se
obscurecen y se tornan
Carnosos.

- Inicio de la menstruacion.

- Ensanchamiento de la cinturo

- Depdsito  caracteristico  de
grasa en la cadera vy los
gluteos.

- Rumento de sudoracidon con
olor coracteristico.

- Desarrollo del Utero.

- Desarrollo del clitoris.

- Cambio radical de voz ( no se
controla el combio de voz ).

Aparicion del vello axilar y
pubico ademds de borbo y
bigote.

- €nsanchaomiento de hombros
- Los brazos y piernas se tornan

MAS Qruesos (f Carnosos.

- €l pene crece y se obscurece.
- Aumento de sudoracion con
olor caracteristico.

- La piel se welve mdés grasosa

- Desarrollo de vellos en las
piernas.

- Crecimiento del escroto.

- €yaculacion de espermatozoides
nocturnos (suenos himedos ).

€s importante mencionar que los estudios actuales demuestron
que las jovenes inician un proceso de maduraciéon sexual mds

temprano que los jovenes,

ya que el desarrollo de la

pubertad es diferente en los jévenes debido o lo actividad

hormonal.
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9.3.1. DESARROLLO DE GENITALES.

Los drganos sexuales masculinos y femeninos se originan de una
misma estructura anatémica de masos celulares, en las 8 primeras
semanas después de la fecundacion, el sistema sexual parece ser
sélo  un engrosamiento genital indiferenciado sobre el  epitelio
( copa externa posterior ) de la cavidad del cuerpo del embrion. La
diferenciacion en el hombre y la mujer resulta de los senales
hormonales iniciadas por el patrdn  cromosomico  especial
establecido en el embrion durante la fecundacion.

2.3.2. DESARROLLO DE GENITALES INTERNOS MASCULINOS v
FEMENINOS.

€n los periodos iniciales, los organos internos ( gbonadas y
conductos ) de ambos sexos siguen un curso de desarrollo idéntico
y son sexualmente indistinguibles. La mayor parte de las
estructuras en el sistema generador embrionario desaparecen v
son remplazadas por nuevas estructuras, mucho antes que termine
la vida fetal.

Todos los embriones desarrollan dos sistemas de conductos, el de
Wolff y el de Muller, antes que el sexo final quede establecido,
estos conductos funcionan como  estructuras  previas para el
desarrollo sexual especifico. Por lo tonto, todos los mamiferos en
la vida embrionaria son bipotenciales, ya que poseen ambos tipos
de conductos. Sin embargo, bajo accidon de las hormonas,los
conductos de Wolff se convertirdn en o estructura  sexual
Masculina ¢ los de Muller en los érganos genitales femeninos
(Fig. 2.5.)

Lo transformacion sexual interna del embrion observable por
primera vez es alrededor de seis semanos después de la
concepcion, empieza con la diferenciacion de los génadoas en
testiculos U ovarios, las cuales producen células germinales
procreativas ( el espermatozoide y el ovulo respectivamente ) y se
hallan también involucradas en la actividad hormonal del cuerpo.
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Fig. 12.5 Genitales Internos Masculinos y Femeninos, desarrollo
partir de la etapa no diferenciada hasta la etapa diferenciada.
( Mccary, Jomes leslie 1983 ).

@]
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9.3.3. DESARROULO GENITAL €XTERNO MASCULUNO ¥
FEMENINO.

€l crecimiento, diferenciacion y desarrollo de los genitales externos
de ambos sexos son similares a la descripcion que se ha
presentado para los genitales internos, los genitales externos se
originan en una region comun situada entre el corddn umbilical y la
cola del embrion.

€n un principio constituye una zona indiferenciada, después se
wuelve una proyeccion faloide la cual, finalmente se transforma en
los drganos sexuales masculinos o femeninos. RAlrededor de la
cuarta semana de vida prenatal, la region frontal del tubérculo
genital comienza a formar un surco vertical este surco produce una
separacion entre la cavidad anal y la aesta genital llomandose a
la reqion que las separa Perineo Primitivo.

€n el hombre, el pene en desarrollo con la uretra penil corre
paralelo al desarrollo de lo vaging, Utero y formaciones
intrauterinas, los genitales externos son reconocidos  primero
alrededor de la sexta semana de la formacion embrionaria y por
un periodo de algunas semanas contindon con  apariencia
indiferenciada.

€l embrion Masculino alcanza una etapa definitiva alrededor de la
decima semana, cuando los bordes del surco uretral se pliegan y
se desarrollan juntos. €l seno urogenital que estaba abierto se
cierra y se transforma en una uretra tubular dentro del pene en el
cual aparece una sefial en la reqgion inferior del mismo, que se
observa desde el ano hasta el glande ( cabeza del Pene ). Al final
del tercer mes, la uretra maosculina se encuentra  totalmente
formado, el prepucio se desarrolla sobre el glonde
simultaneamente con la formacion de la uretra, La abertura externa
de la uretra, en la terminacion del pene se denomina meato del
pene ( fig. 2.0.).

los genitales externos femeninos son menos complicados, no
obstantz se desarrollan con mayor lentitud que los genitales
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masculinos. Una proyeccion semejante ol tubérculo fdlico se
desarrollo lentomente como la didfisis y glonde del Clitoris, el
organo maés sensitivo del sistema sexual femenino.

Los labios mayores en desarrollo continbon hacia arriba, para
terminar en el monte de venus, el tejido grasoso en la parte
superoexterior de los genitales femeninos.

€n sus etapas tempranas, el surco uretral femenino sigue el mismo
patrén de formacion que se ha desaito para el hombre. Sin
embargo el surco no se cierra pora formar un tubo; en lugar de
esto, parte de ¢l se profundiza para moldear el vestibulo, zona
que rodea a la abertura de la vagina. Los plieques uretrales no se
unen en la mujer Yy gradualmente se convierten en los Labios
menores, zona protectora interna y particularmente erégena de la
vagina. La uretra femenina o desague de la vejiga, es homologo a
la porcidon prostética de la Uretra masculino; estd situada encima
de la vagina y ambas desembocan en el vestibulo. Un prepucio ol
que comunmente se le lloma capuchdn, tombién se desarrolla
sobre el glonde del clitoris, wlva es el nombre colectivo que se
emplea para denominar al conjunto de érgonos Qgenitales
femeninos externos ( Fig. 2.6.).
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fig. 2.6 Muestra los genitales externos Masculinos Femeninos,
desde el desanollo embrionario en la etapa no diferenciada hasta

la etapa diferenciada ( ndtese que los genitales provienen de una
misma masa calular)

( Mccary, Jomes Leslie. 1983 ).
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3. RESPUESTA SEXUARL HUMANA

Masters y Johnson establecieron después de 10 afos de estudio,
un modelo de respuesta sexual humana, €ste modelo que
propusieron en 1966 comprende cuatro fases:

1) €xcitacion

92) Meseta

3) Orgasmo

4) Resolucion

€stas cuatro fases las estudioron en relacion a las modificaciones
anatomicas y fisioldgicas que se observan durante la actividad
sexual en los humanos ( coito ).

3.1. ACLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA FEMENINA

Este ciclo presenta la siguiente secuencio
1).£n la fose de €xcitacidn; los senos se hacen més grandes y los
pezones aumentan de tamafo, los musculos corporales se tensan,
aumenta la presion arterial y el ritmo cardiaco, el clitoris se alargo,
el canal vaginal se lubrica, la vagina aumenta de tomado, el Utero
aumenta de tamadio y se alargan los labios mayores ¥ menores (
Obsérvese fFig. 3.1 ).

La regidn pélvica femenina, mostrando el alargamienta de los vasos sanguineos y la “'sudacion’* de las paredes

vaginales durante la estimulacion sexual y ol orgasmo.
L - Y|

Fig. 3.1. ( Mccary, Jomes Leslie. 1983 ).

31




9) €n_la fase de_Mesegta; Los senos y pezones alcanzan su mayor
aumento, sigue aumentando la tension musculor, la presion arteriol
y el ritmo cardiaco. €l cuerpo del dlitoris y su glande empuja hacia
atras sobre el prepucio, se hace presente la plataforma orgasmica,

el Utero se eleva a su maxima intensidad ( Fig. 3.9

Didtisis del
glende cubierts

Disfisis del
glande cubierta
“¥ % Glande

Capuchdn
clitorideo - . - ™ Capuchbn

clitarideo

Lahio
interno

b c

Fig. Representacion del clitoris durante 1o actividad sexual,
mostrando (@) su estado normal antes de ser estimulado; (b) su
respuesta durante lo fose de excitacion y la fose de meseta
Y ( ¢ ) surespuesta ol final de lo fose de meseta y durante la
fase orgdsmica.

3)_€n_lo_fose Qrgasmicq; Un orgasmo es una respuesta cosi
conwulsiononte, aliviadora de tensidn muy placentera  que
constituye la cima de satisfaccion emocional y fisica en la actividad
sexual. €n esta fose lo mujer queda atropada en su respuesta
orgasmica habiendo pérdida del control de los musculos, se eleva
la presion arterial, el ritmo cardiaco y respiratorio, se controla la
platoforma  orgdsmica y se inicia la contraccidon Utering,  sin
embargo se destaca en estd fase las contracciones musculares
mioclénicas ( contracciones musculares repetidas y ritmicas ), el
clitoris permanece retraido y no es visible, quedando situado
abajo de su capuchon durante estd fase. Si el orgdsmo es intenso,
la abertura externa de la uretra ocurre provocando en ocasiones
que la mujer sienta la necesidad de orinar durante o después del
orgésmo ( Fig. 3.3 ). Lo mujer puede ser poliorgdsmica, presenta
una fase de resolucion corta y presenta un segundo o tercer
orgasmo, esto sucede si se sigue estimulando o la mujer.

32




Clitoriy ~Vaging \

Labios vaginales——

Plataforms orgasmica
vaginal

Fig. 3.3. Lo reqidon peélvica femenina, mostrando cambios en
tamaiio Y posicion de los érgonos y tejidos durante el aumento de
la fose de excitacion y la fase del orgasmo. Las lineas punteadas
sefalan las posiciones del drgano durante el orgasmo.

4)_€n la fase de la Resolucidn; Disminuye el tamafo de los senos
| pezones, la tensidon muscular, el ritmo cardiaco, la presion arterial
y respiracion recuperan los valores normales, el dlitoris recupera
su tamado normal, asi como los labios mayores Y menores

(fig. 3.4).
. g
4:’-'. » ' |

“,_ Y | . R i 4 ¢ J ;
3 " ' 2 4 " K& l Fondo
cittoris ~ e e ’ '~ del saco vaginal |-
{.3big S ‘4

Vaging

Q

veginales
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3.92. CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANAR MASCULINA

€ste ciclo presenta la siguiente secuencio:
1)_€n_la_fose_de. €xcitacion;_los testiculos se elevan hacia el

cuerpo ( perineo ), aumenta el ritmo cardioco y la pr@sxon arterial,
el pene entra en ereccion ( Fig. 3.5)

/ Orgasmo (m\

- Vejiga

Conductos deterentes -
' _ Ves/culat saminales
Pubis —- -\

Prostata

Corona Uretra.
\ N

e
Glande , »7 }' ——— __‘—7_ ‘
ST TR

\

N . >
Moo N '._1 RNY 2 \N “Recta
S AR APA :

Glinduls de Cowper

Epididimo

Testiculo )
Estroto

Fig. 3.5. Los genitales masculinos antes de la fase de excitacion,
los lineas punteadas representan las posiciones del érgano en las
fases de excitacion y en meseta, ndtese que los testiculos y el
escroto se elevan, moviendose hacia el cuerpo.

( Mccary, Jomes Leslie. 1983 ).

2) €n lo_fose de Meseta; La tension musculor aumenta, también
aumenta el ritmo cardiaco, la presion arterial y el ritmo respiratorio,
la corona del glande se aaecenta y el glonde se obscurece, los
testiculos se acercan maés al cverpo y aumentan de tamano, los
gléndulos de Cowper secretan algunos gotos de flujo mucoide
antes de la eyaculacion.
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3) €n la fase Qrgdsmica; €xiste gran tension muscular en todo el
cuerpo, sigue aumentando el ritmo cardiaco, la presion arteriol y el
ritmo respiratorio, se acumula liquido seminal ( espermatozoides )
en los conductos eyaculatorios y en los organos sexuales
secundarios, la presion de la prostata impulsa el liquido seminal
hacia la uretra para su eyaculacion ( salida de espermatozoides )
Fig. 3.6.

\
.- Vejiga urinaria R

/v Conductos deferentes — ’

Pubis - -\

" .. Vesicula seminal

Prasiata

Glanoula de Cowper
Epididimo

Glande

" Testiculos

K " Eserote /

Fig. 3.6 Los genitales masculinos en la fase orgasmica las lineas

punteadas representan las posiciones en la fase de resolucion ya

completa. Notese que los testiculos y el escroto se desplazan

hacia abajo, alejéndose del cuerpo durante la fase de resolucion.
( Mccary, James Leslie. 1983 ).

4) €n la fase de resolucidn: La tension muscular desaparece, el

ritmo cardiaco y la presion arterial al igual que la frecuencia
respiratoria recuperan sus valores normales, el pene wuelve a su
posicion flacida, el escroto y los testiculos disminuyen su tamafio
alejaéndose del cuerpc.
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- Climax temenine 3158
. . 145
Climax masculino
135
:i: Latidus/min
. 105
Dormido
Hombre 7 v Jamenq 95
Mujer 4 85
Dotmida -~~~ -
L1 . ) bt : P 7
10.2010:30  10:45 - 14:20 11:30  11:45 12 medianache 12:25a.m,
. Variaciones en las frecuencias cardiacas de hombre y mujer durante ta actividad sexval.

Fig. 3.7 €squema que muestra los variaciones de las frecuencias
cardiacas del hombre y la mujer durante la octividad sexual.
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3.3. FISIOLOGIA DEL ACTO SEXUAL

Pocos actividades fisicas son tan placenteras para los humonos
como las relaciones sexuales, es uno de los impulsos maés fuertes
que gobiernan la conducta humana y por ello se encuentra regido
por reglos y costumbres.La relacion sexual comprende un periodo
de excitacion en el cual el pene sufre una ereccion al llenarse de
sangre os cuerpos cavernosos, en fa vagina ocurre una secrecion
de Gléndulos de Bartholin que la lubrica prepardndola para la
penetracion del pene, posteriormente cuando el hombre alcanza el
orgosmo  se  presenta  la  eyoculacidn (1 expulsion  de
espermatozoides ) y en la mujer hay contraccion de fos musculos
del Utero y lo vogina, en este momento los espermatozoides
penetran al Utero y suben hacio los trompos de folopio donde
puede producirse la Fecundacion.la eyaculacion ocurre cuando el
pene estd erecto; las contracciones peristalticas de los musculos
lisos de los testiculos se extienden al epididimo, a los conductos
deferentes, a la vesicula seminal y la préstata. Al mismo tiempo, la
entrada de la vejiga a la uretra se cierra medionte un esfinter, los
musculos en el pene mismo se contraen y descargan los
espermatozoides y el liquido seminal, este proceso puede ocurrir

Fig. 3.8 Fisiologia del acto sexual. ( Mccany, James Leslie. 1983 ).
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3.4. TIPOS D€ SEXO

Ademds de todos los cambios fisicos que los jévenes sufren
durante la adolescencia debido a lo produccidon de hormonas que
determinan los cardcteres sexuales secundarios, existen otros
factores que definen el SEXO 'y la SEXURUDAD de los jovenes,
estos factores estén relacionados con los diferentes formas de
educaciéon que los padres fes impartimos a nuestros hijos y fa
sociedad reafirma antes de que alcancen ta adolescencia. Por lo
anterior en este manual se trata de dar una definicion de  Sexo,
Tipos de Sexo y Sexualidad.

Sexo:_€s la condicién orgdnica que distinguen al hombre de la
mujer, es la distincion fundomental de una determinada especie,
de los orgaonismos que producen évulos y espermatozoides, es
decir, desde el momento de la fecundacidén (unién Gwulo-
espermatozoide ) determinan el sexo del nuevo individuo.

€n la especie humana es el espermatozoide el que determina el
Sexo ¢ de ahi derivan durante el desarrollo embrionario las
caracteristicas sexuales primarias y secundarios. Como ya se
explico anteriormente las caracteristicas sexuales secundarias
llegan a su méximo desarrollo durante la pubertad de los jovenes.

3.4.1. TIPOS DE SEXO:
) SEXO POR ASIGNACION

Desde el nacimiento, e incluso desde antes, las personas cercanas
al nuevo individuo que ha de nacer, adoptan una serie de
actitudes hacio el nuevo ser, en gran medida de si éste es de sexo
masculino o femenino. €stas actitudes precondicionan desde muy
temprana  edad procesos Yy situaciones diferenciales  muy
marcadas. €n el seno de nuestra sociedades occidentales
latinoamericanas los colores rosa y azul utilizados, induso en
brozaletes ¢ collares de identificacion en muchas cunos de

38



hospitales, designan el sexo del bebé; a las nifas les tendran que
perforar los pabellones auriculares, el padre obsequiard puros si
es varén, los regalos de los familiares 1y amigos serén diferentes si
se trata de uno u otro sexo, elc. '

Més adelante, la forma de vestir al nifio serd caracteristico, sequn
su sexo Y de la misma manera aun sin proponérnoslo, vamos a
tratar de forma diferente a la nina que al nifo. Todo ello indica un
marco especifico de actitudes y comportamientos transmitidos
esperados que refuerzan en el nifio la colocacion en uno de los
dos sexos.

€n funcidn de muchos estudios se han logrado demostrar que
todas estas actitudes y conductas tienen tal fuerza y trascendencia
que incluso si a un nifo de sexo masculino se le trata como a una
nifa o viceversa, podemos hacer de este infante un perfecto
exponente del sexo que socialmente se le asigna.

De tal forma podemos decir que el sexo de asignacion es el sexo
que le confieren al infante las actitudes y conductas esperadas.

b) IDENTIDAD De GENERO

€l nifo o la nifia durante el desarrollo psicomotor va incorporado e
identificando algunos elementos como suyos o propios. Asi Y de
manera de ejemplo, en cierto momento reconoce su MaNo CoMoO
propia, mas adelante identifica su imagen en un espejo como
suya, después reconoce el idioma en que se habla como su
idioma. De igual forma el infante va incorporando fa vivencia
psiquica y emocional de ser mujer o ser hombre. €sto se realiza
mediante el proceso de identificacion psicoldgica con los miembros
de su mismo sexo.

€n suma, la identidad de género es la vivencia psiquica y
emocional obtenida mediante el proceso de identificacion, de
pertenecer al sexo masculino o femenino.
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3.4.9. SEXUALIDAD Sy g

EifiiA]

Cuondo se retnen en un solo, los conceptos mencionados
anteriormente, el punto donde se rednen el sexo (bioldgico), el
sexo de aosignotura ( social ), y la identidad de género
(psicolégico) surge-el concepto bésico de sexualidad. Hablar de
sexualidad es hablar del ser humano integral y en su totalidad, es
hablar del ser bioldgico, del ser psicolégico y del ser social.
Sexualidad nos refiere al ser humano sexual que es, que piensa
Y que convive con olros seres humanos que también son,
" piensan y conviven.

3.5. ALTERNATIVAS SEXUALES

Actualmente se estd aceptando cada vez con mayor frecuencia, el
hecho que tanto hombre como mujer tienen derecho de buscor ol
maximo placer sexual y el de satisfacerse hasta donde sea
posible en 1o ejecucion de sus actividodes sexuales.

Lo anterior se reflejo en muchos libros y articulos, los cuales
discuten libremente la importancia de la plenitud sexual tanto
dentro del matrimonio como fuera de el. Una de las alternativas
sexuales que se utilizan con mayor frecuencia en el ser humano es
la MASTURBACION.

Probablemente la forma més fructifera de responder a la méxima
capacidad  sexual  del individuo es medionte o
AUTOESTIMULACUON.  Lla  mosturbacion  constituye  un  acto
perfectomente SANO Y NORMAL en los jévenes, hombres y
mujeres en edad adulta, sin embargo todavia actualmente existen
grandes discusiones Y prohibiciones cuando se habla de
masturbacion, la descripcion del acto a menudo estd acompaiada
de ignorancia, supersticion y vergienzo, por lo tanto actualmente
sorprende mucho que la gente, en especial los que ignoran sobre
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temas sexuales hacen creer que la masturbacion es una alfternativa
sexual dodina, anormal o infontil.

La técnica de la MASTURBACION habitualmente empleada por los
jovenes y hombres, consiste en sujetar el pene con la mono y
moverla de atrds hacio adelonte o de arriba hacia abajo, dando la
presion ¢ la velocidad deseada a lo largo del pene. Las mujeres
que practicon la  MASTURBACION habituoimente lo  hacen
estimulando el clitoris v la region vulvar tilizando la mano o algun
objeto ( principalmente vibradores sexuales ).

Lo capacidad de respuesta sexual tanto en hombres como en
mujeres es en buena medida un fendmeno aprendido a través de
la experiencia. Una de los formas mds importantes de conocer
acerca de los respuestas sexuales es a traves de la
MASTURBACION. Lo que se dice de la misma que sélo la gente
inmadura se mosturba, que lo masturbacion es un fendmeno
antisocial; que produce fatiga y problemas fisicos, que los
problemas sexuales relacionados con  la  maosturbacion  son
ontihigiénicos o que la masturbacion es sexualmente frustrante e

insatisfactoria son SIMPLEMENTE FALSOS.
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4. FECUNDACION

Como se menciond antes, el objeto final de la Sexualidad, es Ia
presernvacion de la especie, de ahi que el mecanismo conductual y
fisiolégico este disefiado para asequrar la FECUNDACION.

la fecundacion es la unidn del espermatozoide con el owlo
mediante el acto sexual ( coito ). €ste periodo de fecundacion estd
relacionado con los periodos de fertilidad de la mujer
aproximadomente entre los dios décimo y decimosexto del inicio
de su ciclo menstrual que es cuando se produce la owulacion. La
fecundacidn se produce aproximadamente en el tercio superior de
una trompa de falopio cvando solamente uno de los millones de
espermatozoides depositados en la vagina consigue entrar a ia
membrana del dwlo, los millones de espermatozoides restantes
mueren en el camino, otros son victimas del liquido d&cido
producido por la mucosa uterina ( Fig. 4.1 ).

Proceso de .
segmentacién Espermatazoide.

Foliculos en  Foliculo
desarrolle  maduro
N

. ' Qacite
Primer cuerpo L secundario
poler

coridnicas

Cuerpo

emarilio

maduro Owuio
expulsado

Fig. 4.1 Muestra la Owulacién, Fertilizacion e Implantacion del
Huevo o Cigoto Humano.
( Mccary, Jomes Leslie. 1983 ).
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Después de que el espermatozoide penetra al dwilo, la cabeza y

la cola del esperma
cabeza crece en

tozoide se separan, la cola se desintegra y lo
el pronicleo mosculino que contiene 23

cromosomas paternos, este se une al pronuceo femenino que
contiene 23 cromosomas femeninos.

Con esto se forman

los 46 cromosomas caracteristicos del humano

de los cuales un par determinan el sexo del nuevo producto, XX

para nifa o XY para

varon. ((Fig. 4.2 ).

'espermo-
tozoide o
fi
f
Y
(
t
|
f
i

T A. espermatozoide penetrando
a! évulo

D. of cenirosomo se divide y se
separo—se formo e} huso

1ar. glébule polar

asparmatozolde \
agrondodo

pronicieo mosculino

prondcleo
o femenino

hacia ef
pronuclas
femenino
B. ograndamiento de lo

cabeza del asparmaotozaide

. fusidn de prenucleos

F. mhosis—metofase \@

Fig.

492 fFecundacion de un dwulo.
( Crouch, James €. 1983 ).
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4.1. LA ESPEAMATOGENESIS O FORMACION DE LOS
ESPERMATOZOIDES.

€l proceso de elaboracion de los células sexuales masculinas
(espermatozoides), se produce a lo largo de 4 fases
perfectamente diferenciados que se observan en la fig. 4.3-A

OOGENESIS
" OVarto - '

- oocite primario
i 46,XX en
3 O o folicula
espermatogonio primario
46XY

l o primordial

ESPERMATOGENESIS

testiculo ’

oocito primario
céulas 460X

;:ﬁ::mci'o falicutares en o foliculo
. L4
i 46.XY en desarrollo

oocite
primario
46, X%

en foliculo
mds voluminoso

23,X 23,Y

espermatociios secundarios

segunda
divisién
meidfica

23, X 23,X 23Y  23,¥
espermatides ’
ESPERMIOGENES!S
segundo division medtico
corono
rodignte
espermatozoos
\ segundo

- cuerpo polar
3 22X
oocito maduro,
23,X 23X 23,y 23,¥ Ay J

Fig. 4.2 A. Fases de la Espermatogénesis
B. Fases de la Ovogénesis.
( Moore, K.L. 1985)
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1) FASE DE PROUFERACION: Las células germinales del interior de
los tubulos seminiferos se multiplicon por Mitosis durante toda la
vida del hombre dondo lugar a los espermatogonias con 46
cromosomoas ( células diploides ).

9) FASE DE RECIMIENTO: Llas espermatogonios aumenton
ligeromente de tamafio y aparecen los espermatocitos primarios,
aun con 46 cromosomas.

3) FASE MEIOTICA O DE MADURACION : Los espermatocitos
primarios, sufren una division meidtico, y aparecen  los
espermatocitos  secundarios, los cuales sufren una segqunda
division meidtica dondo lugar o 4 espermatidas con 23
cromosomas ( célulos haploides ).

4y FASE DE DIFERENCIACION O DE ESPERMATOGENESIS: Cada
espermdtida  se tronsforma  en  un  espermatozoide. Lo
espermatogenesis comienza cuando el muchacho tiene afrededor
de 11 afos de edad, aunque esta puede varior, por las edades
en los que alconza lo pubertad.




4.1.1. ANATOMIR DE UN ESPERMATOZOIDE

Los espermatozoides son células sexuales, estén formados por la
(ABEZA ¥ COLA ( fig. 4.4 ).la Cabeza: Contiene el material
nuclear condensado y estd cubierto en sus dos tercios anteriores
por un delgado CASQUETE. €n el margen anterior del casquete se
encuentra un  pequefio ACROSOMA; el cual cando el
espermatozoide se pone en contacto con el dvulo produce enzimas
que ayudan a penetrar el owulo en la fecundacion.la Cola del
espermatozoide es un filomento formado por una ZONA
INTERMEDIA, ZONA PRINCIPAL ¥ UNA ZONA TERAMINAL.La zona
intermedia contiene una vaina mitocondrial espiral y o zona
principal una vaina fibrosa, La zona terminal contiene solamente
una membrana plasmdatico, la cual cubre todo el espermatozoide.
€L CENTROSOMA PROXIMAL, esta localizado entre fa cabeza ¢ la
zona intermedia ( cuello ), el moterial centrosémico  estd
representado por los centriolos anulares. La cola sirve para que el
espermatozoide se mueva y vaya al encuentro del dvulo.

|- cabexa

oy
o &
&-. centcotama
¥ proximal
filamentos

ongitudinales Fig. 4.4 Representacion

{espiral) L.

pisza intermedio @SQU@mOUCO d@ un
d  vaine espermatozoide.

i ndciat

faspray ( Cruch, James €. 1983 )
¥ anillo

terminol i~ colo

{centriolo)

pieza
princlpal
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4.2. LA OVOGENESIS O FORMACON De OVULOS

€l dwilo es una celula relativamente gronde mide 0.13 mm de
didmetro la formacidn de dwulos tiene lugar en el interior de los
foliculos del ovario, es un proceso en el que se distinguen los
siguientes fases ( Fig. 4.3-8):

1) DE PROUFERACION O MULTIPUCRCION: Los células germinales
antes del nacimiento de la nifia, se multiplica mediante la mitosis
daondo origen a los ovogonios, que son célulos con 46
caomosomas ( diploides ), colocadas en los cavidades foliculares
que constituyen el Foliculo de Graff.

2) DE (RECMIENTO: Cuondo las ovogonias crecen Y se
transforman en ovocitos de primer orden, también diploides, se
rodean de célulos foliculares dando lugar a los foliculos
primordiales, que paralizan sus actividades al llegar a la pubertad.
€n el momento de nacer, los ovarios de la nifia contienen unos dos
millones de foliculos.

3) DE MADURACION O MEIOTICA: Los ovocitos primarios no
reemprenden su actividad hasta que la nifia llega o lo pubertad,
en esta fase tiene lugar la reduccidn cromosomica medionte
meiosis, de este modo los ovocitos se convierten en células con 23
CrOMOSOMAS.

Después de la primera division se obtiene un ovocito de sequndo
orden, que conserva la mayor parte del citoplasma, y un cuerpo
polar que degenera. €n lo siguiente division, el ovocito de
sequndo orden libera otro cuerpo polar y se transforma en dwulo.
€s entonces cuando tiene lugar la rotura det foliculo y la salida del
owulo del ovario, o sea la owlacion, que en las mujeres se da con
una frecuencia promedio de 28 dias.

48




4.92.1. ANARTOMIA DE UN OVULO

A diferencia del €spermatozoide, el éwulo es una célula grande
debido a que en la meidsis el citoplasma se ha dividido de
manera diferente y permanece la mayor parte en una de las
célulos que se convierte en un dwulo maduro, las tres células
restantes tienen el total de cromosomas, pero una cantidad
pequena de citoplosma y se llamon cuerpos polares y no
desempefan ningln papel en la  reproduccion ya que se
desintegran ( Fig. 4.3 - B).

€l dwulo estd cubierto externamente por una cdpsula gruesa y dura
llamada zona peldcida 4 una capa de células foliculares llamada
corona radiada.

nucleo nuciéolo

e &
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sy, ' &
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Lo V(R

zona pelicida coron

Fig. €structura de un dwulo
( Crouch, James €. 1983 ).
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4.3 JALO MENSTRUAL

€n lo mayoria de los adolescentes, podemos decir que, empieza
lo pubertad a lo edod de los 11 afos aproximadomente
( aunque esto varia de acuerdo a las caracteristicos hormonales de
codo mujer ), tombién intervienen el desarrollo de los érganos
sexuales y los caracteristicas sexuales secundarios.

Con el desarrollo aparece la MENARQUIA, que es el momento de
la pubertad cuando comienza el songrado uterino denominado
MENSTRUACION, la cual tiene como finalidad general darle
preparadion ¥y mantenimiento al Utero para la implantacion del
owulo fecundado ( Fig. 4.6).

Utero Ovelacin  Miento def
{oxpulsibn endometrio

del dvuto)

Ovlo  inmaduras

€1 tvuio no

£ dwrlo viaje
) fortitizado muere y desaparace

dentrp de is trompa

Menstrucidn (st
endometrio s
frgmentay ;¢

expulsado}

= transforms
n cuerpo
amarifla
1. Ef ciclo menstrual: (3} Duvante fa parte inicial del ciclo un 6vulo madura en el ovario; el endometrio comienza s H
g1 . {2} Akededor de 14 dias despuds del comi de la Gitima menstruacion, un dvulo maduro es expulsado; ef
endometrio etk grueso y esponjoso. (3) EY dwulo viaja a través de fa trompa de Falopio; el folicuio roto se transforma
el cuerpo amarillo; Hquidos y sangre gesti at endometrio. (4} Si el bvulo no es fertilizado por algun esper-
atoroide, el endometrio se fragmenta y se estacela elimindndose bajo Ia forma de sangra aci

Fig. 4.6 Ciclo Menstrual
( Mccary, Jomes Leslie. 1983 ).
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Aunque la duracion del ciclo menstrual es aproximadomente de 28
dias, en realidad varia considerablemente entre mujeres; este ciclo
se suspende temporalmente cuando las mujeres quedan
embarazadas y después del mismo se reanudan, cuando las
mujeres llegan o una edad entre los 40 y 45 ofios el cico
menstrual se suspende definitivamente, o este proceso se le
conoce como MENOPRUSIA.

€l ciclo menstrual aunque es un proceso continuo puede dividirse
en 4 foses: MENSTRUACION, FASE REPARADORA, FASE
PROUFERATIVA ¥ FASE SECRETORA. Para que se realice este
proceso debe haber una relacion balanceada entre el hipotdlomo,
la hipofisis y el owvario, para la requlacion de las hormonas
luteinizante  (H) y la hormona foliculo estimulante ( FSH )
Fig. 4.6.

FASE DE MENSTRUACION ( dios 1 o 5 ); lo produccion de
progesterona disminuye a medida que el cuerpo se atrofia. €sta
suspencion i la disminucién de progesterona provoca que el
endometrio se desintegre y se desprenda del cuerpo bajo la forma
de sangrado, este sangrado va acompaiado de otros liquidos y
residuos de la pared uterina bajo la forma de moco y fragmentos
de endometrio.

FASE REPARADORA ( dias 4 a 6 ): antes que la menstruaciéon
haya terminado completomente, se inicia la reparacion deil
endometrio por la produccion de estrogenos del ovario, donde el
desarrollo folicular se inicia nuevamente.

FASE PROUFERATIVA ( dias 7 a 15 ); con el incremento de la
produccion de estrogenos por los foliculos ovdricos se produce el
crecimiento del endometrio. Muchos foliculos contienen Gwulos en
desarrollo por eso se le conoce a esta fase como owulatoria, soélo
un foliculo por lo general alcanza la modurez en un solo ciclo
( dwlo maduro ), conocido también como foliculo de Groff. La
owulacion normalmente ocurre al dia 14 después de iniciada la
menstruacion, posteriormente el dwulo maduro se flena de cuerpo
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amarillo y se llena con ayuda de los hormonas luteinizante H y la
foliculo estimulonte FSH, producidos por la  hipofisis  ( Fig. 4.6
y4.7).

FASE SECRETORA ( dios 16 0 28 ); €n esta fase la concentracion
de estrogenos disminuye a medido que la progesterona empieza
a preparar el Utero para recibir el dwulo fecundado, el endometrio
se engruesa Y se welve mas voscular o medida que pequefios
cantidades de songre, llamados logunas, proporcionan nutricion
para el huevo si se implanta en la mucosa uterina. Si no ocurre o
" fecundacion durante el ciclo menstrual, el dvulo ( cuerpo amarilio )
degenera y disminuye la concentracidn de estrébgenos
progesterona intensomente, estd disminucidon de  hormonas
provoca nuevamente la menstruacion. Finalmente es importante
mencionar que durante el ciclo menstrual, las jovenes y mujeres
adultas pueden realizar sus ocupaciones y actividades normales.
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( Croch, Jomes €. 1983).
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CAPITULO
5

LOS METODOS ¥ RECURSOS ANTICONCERPTIVOS

54



5. LOS METODOS ¥ RECURSOS ANTICONCEPTIVOS

Al hablar de recursos anticonceptivos hablomos de aquellas vios o
caminos que se utilizan para impedir que el dwilo sea fecundado y
por lo tanto evitar el embarazo.

Los métodos o caminos que evitan la concepcion son diversos,
algunos mds efectivos que otros, mencionaremos los siguientes:

METODOS ANTICONCEPTIVOS
RITMO
NATURARLES BILLINGS
COITO INTERRUMPIDO
PRESERVATIVO O CONDON
( Masculino y Femenino )
DE BARRERA DISPOSITIVO INTRRUTERINO
( Fisicos y Quimicos ) DIRFRAGMA
CSPERMATICIDAS
OVULOS VAGINALES
HORMONALES ORALES € INYeCTABLES
DEFINITIVOS VASECTOMIA
SAPINGOUASIA

Fig. 5.1 ( Yolonda Blanco Garcia. 1995 ).
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5.1. METODOS NATURALES

1) RITMO Consiste en no tener relaciones sexuales en los dios en
que se conoce que la mujer es fértil.

No se sabe desde cuando empezd a utilizor este método, ya que
hace mucho tiempo se conoce que la mujer es fértil solo durante
unos dios del ciclo menstrual. €l periodo de la mujer, va desde la
owlacidén hasta dos o tres dios después. €l Sdwlo maduro
desprendido del foliculo vive solo un dio.

92) BILLINGS Consiste en observar las caracteristicas del moco
cenvical, ya que este cambia en las diversas etapas del ciclo
menstrual, es Util este método en mujeres de ciclos irregulares, ya
que permite conocer la fecha exacta de la ovulacion y 'suspender
los relaciones sexuales en los dias fértiles, cuatro dias ontes y dos
después. Cuando ta mujer es cuidadosa para llevar el registro de
sus owvulaciones esté método es muy eficaz.

3) COITO INTERRUMPIDO €sté método es muy antiguo y aun se
sigue utilizando consiste en que durante las relaciones sexuales el
hombre debe retirarse de o mujer antes de la eyaculacion, con
esto se evita la FECUNDACION . Hay que tener en cuento que
algunas veces existe una expulsion del semen antes de la
eyaculacion y en otras ocasiones es dificil retirarse a tiempo lo que
hace que esté método falle mucho; otro inconveniente es que
puede ofectar o lo parejo emocionalmente si no existe una
educocion y madurez sexuol adecuada.
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5.9, METODOS DE BARRERA

€sté tipo de métodos anticonceptivos se dividen en FISICOS Y
QUIMICOS. Los métados fisicos de barrera maés utilizados son los
siquientes:

1) PRESERVATIVO O CONDON: Son como un dedo de un guante
de pléstico con el que se wbre el pene para que los
espermatozoides al momento de la eyaculacion, se queden
atrapados § no pasen por el cuello del Gtero.

2IDISPOSITIVO  INTRAUTERINO ( DIU ) : €s un aparato muy
pequefio, de material de plastico de formas diversas, que
colocado en el Utero impide la implantacion del huevo o cigoto,
entre los mas conocidos estén la T de cobre y la €spiral. €ste
dispositivo no es recomendable para adolescentes, porque si bien
sy eficacia es de 99 % las usuarias tienen mayor riesgo de
inflamacion pélvica, embarazo extrauterino, e irreqularidades de la
menstruacion. €1 DIU sélo esta indicado en mujeres que han tenido
hijos y mantienen relaciones estables monogdmicas. Debe ser
insertado por un médico y revisado por lo menos una vez al afio
para evitar complicaciones y asegurar que este bien colocado.

3 ) DIRFRAGMA: Conocido como preservativo femenino tiene la
ventaja de que puede colocarse antes de la relacion sexual, son
como pequefios capuchones de ldtex que la mujer coloca en el
cuello del Utero para evitar que los espermatozoides penetren al
mismo.

Los métodos QUIMICOS DE BARRERA mds utilizados son los
siguientes:

1) €SPERMATICIDAS: - €stos  anticonceptivos  tienen  sustancias
quimicas que actdan sobre los espermatozoides al depositarse en
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fa vagina. Se colocan 15 minutos antes de la relacion sexual. 5ino
se utiizan como lo indica el instructivo del producto, no son
efectivos, su presentacion varia en : €spumas, owlos, jaleas,
cremas.

2 ) OVULOS VAGINALES: Se parecen a los supositorios, se aplican
en lo vagina ontes de la relacion sexual y contiene sustoncios que
matan los espermatozoides, ontes de oplicarse los évulos
vaginales se deben asear muy bien las manos y los ufias para
evitor infecciones. €ste método es poco sequro.

5.3. METODOS HORMONALES
Los métodos hormonales més utilizados son los siquientes:

1) LA PILDORA O PASTILLAS: Elaboradas con hormonas, actian
sobre lo hipofisis para suprimir la produccion de o hormona
Luteinizonte, necesaria para la owulacion y el engrosamiento del
endometrio y osi evitar la implontacidon se toma cada dclo
menstrual desde el quinto dia hasta el vigésimo. €s un método
sequro, pero implica tomar sin interrupcidon los pastilios en las
fechas indicadas por el médico, puede producir algunas molestios
como por ejemplo; dolor de cabezo, ligero aumento de peso,
manchas en la cara, songrado entre una y otra menstruacion, esto
no es peligroso pero si no se mejora deberd consultar al médico y
tal vez utilizar otro método, se sugiere emplearlos solo por
indicacion del médico y bajo su vigiloncia.

9) INYECCONES: Son sustoncios hormonales, que eviton o
formacion de los dwlos existen 3 tipos; las que se aplican cada
mes, cada dos meses o cada tres meses.

€sté método requiere de mas cuidados y vigilancia médica, puede

58




provocar nduseas, dolor de cabezo, hemorragias entre sangrado
menstrual, no debe ser usado por los mujeres que padecen
problemas en las venas, higado, azdcar en lo songre. Se sugiere

utilizarlos bajo estricta vigilancia médica.

Control de la natalidad

Diafragma y jsleas
stpermicidas

[Pildoras anticoncaptives buceles —

Dispositivo anticonceptive
intrauterino

Py
Espuma vaginal expermicida y sy aplicader

Fig. 5.2 Principales medidas anticonceptivas de uso hoy en dia.

(Mccary, James Leslir. 1983 ).
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5.4. METODOS DEFINITIVOS

Consiste en cortar los conductos por los que pasan los dwulos en
los mujeres, o los espermatozoides en los hombres :

1) LA SALPINGOCLASIA: Consiste en ligar o cortar las trompas de
falopio, que comunican al ovario con la matriz, el procedimiento se
efectio medionte una operacidn que se realiza a través de una
pequena incision en la pared del abdomen con anestesia general
o local. Actualmente existen varias técnicas.

los efectos colaterales de este método son leves pero algunas
veces puede provocar sangrado abundante o dolores exagerados
durante lo  menstruacién,  algunas  mujeres  se  alteron
psicoldgicamente por no estar preparados mentalmente pora yo
no tener mas hijos.

. - N
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SALPINGOASIA Fig. 5.3 VARSECTOMIA

2) VASECTOMIA: Consiste en hacer una pequeda incision, de 2 cm.
en la ingle por donde pasa el conducto deferente, que lleva los
espermatozoides del testiculo a Io uretra en el pene, luego ligarlos
) cortarlos.
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6. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

€n este copitulo se trata de los aspectos sobre los enfermedades de
transmisién sexual ( €TS ) mds frecuentes que preocupan en términos de
Salud Publica, ¥ que son transmitidas o trovés de las relaciones coitales
( sexuoles ) sin responsabilidad, generalmente como consecuencia de
una falto de educacion y conocimientos sobre sexualidad humana por
parte de los adolescentes. €n la actualidad, hablar de enfermedades de
transmisién sexual todavia se tiene la idea de algo que debe ocultarse,
porque se adquirid por realizar actividades sexuales no permitidas. €n
una encuesta efectuada por el Centro de €ducacion Cientifica vy
Tecnolégica ( CECT ) en 1993 entre 150 adolescentes, se encontrd que
la gran mayoria de ellos ( cosi 90 % ) emiten juicios de valor sobre los
€TS y sélo un nimero muy reducido, las considera como consecuencia de
un acto sexual sin proteccion Y. por lo tanto, no responsable. Lla
prevencion de estos enfermedades, es que el uso del conddn
{ mascutino ¢ femenino ) se proponga como un acto que OCUIra Como
consecuencios de una serie de acciones reflexivas e informadas ¢ que
de ninguna manera sustituyan al ejercicio pleno de la sexualidad.

Los €TS son un grupo heterogéneo de padecimientos que se adquieren
principalmente o través de los rélaciones sexuales, @n cuya causa estdn
implicadas mas de 20 microorganismos. La Organizacidén Mundial de la
Salud ( OMS ) estima que ol dia se presentan 685,000 infecciones y
250 millones al afio. Las €75 son un problema de salud publica en todo
el mundo; sin embargo, son los paises en desarrollo los que se ven
mayormente afectados. Segun cdlculos para el afio 2000, 85 % de la
poblacién sexualmente activa estard en los paises en desarrollo, por lo
que es inevitable que se produzca también un aumento de las €T5S.

los €TS pueden ser graves, y amenozan la salud en diversas formas:
pueden causar esterilidad, infertilidad, muerte fetal, obortos ceguerq,
dorio cerebral e incluso la muerte. :
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6.1. o QUE SON LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL (€ETS)?

Las €TS son infecciones que afectan los érganos genitales internos
Y/o externos, que se adquieren por relaciones coitales sin
proteccion ( sin usar conddon mosculino y femenino ) con personas
que padecen algunos de ellos. €xisten multiples €TS causados por
diversos microorganismos, entre los que se encuentran bacterias,
que son las més frecuentes; virus, que reqularmente ocasionan
infecciones crodnicas Y hasta mortales como el virus de la
inmunodeficiencia humana ( VIH ): diertos tipos de hongos y
algunos pardsitos.

6.2. ¢ COMO SE TRANSMITEN LAS €75 ?

Estas enfermedades se transmiten durante las relaciones sexuales
por la vagina, por el ano, o durante el sexo oral , sin la utilizacion
de medidas preventivas, como es el conddn masculino y femenino.
€l VIH (SIDA ), y el virus de la Hepatitis B, también se transmiten
por contacto sanguineo, a menudo Ccomo  consecuencia de
inyectarse  sangre  infectada al compartir aqujas Y jeringos.
También se transmiten, estas enfermedades, durante el embarazo

y el parto.
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6.3. PRINCIPALES ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

¢ Que es el VIHSIDR? & una enfermedad provocada  por un
vius  que destruye los defensos  del
cuerpo- humano. Lo palabra SIDA esta
formada por los iniciales de los términos:
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
€l VIH es el virus que produce el SIDA, su
nombre proviene de las palabras: Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

¢ Como se contrae esta * Se tronsmite durante los  relaciones
enfermedad ? sexuales ya sea por la vagina o por el
ano y también. durante el sexo oral con
alguien que tenga VIH.
* Por compartir jeringas paro inyectarse
drogos o cualquier sustancia.
*Se transmite ol contacto con sangre
infectada.

¢ Qué se observa ? * Los sintomas aparecen varios meses o
afos después del contacto con el VIH.
* Puede estar presente por muchos aios
Sin Que se vean sintomas.
* Existe pérdida de peso sin razén
aparente iy cansancio.
* Sensacion  como  de gripe que no
desaparece.
* Diarrea, sudores nocturnos, ganglios
inflamados, pulmonia.
* Manchas bloncas en la boca.
* €n los mujeres, hongos vaginales que no
desaparecen.




¢ Que ocurre si no
recibes tratomiento ?

¢, Que es la Sifilis ?

¢ Como se contrae

esta enfermedad ?

¢ Que se obsenva ?

* Puedes transmitir el VIH a tu compafiero

o compodera sexual o a alguien con
Quien compartas jeringaos.

* €1 VIH no se puede curar.la mayoria de

los que controen esta enfermedad
mueren.

*Uno madre que tiene VIH pueden
contagiar a su bebé, todavia estando
en lo matriz, durante el parto o al
amamantar a su bebé.

*€s una infeccion causada por una
bacteria llomada Treponema pallidum.
conocida también como espiroqueta
por su forma espiral.

*Se transmite  durante los relaciones
sexuales, ya seapor la vagina o por
el ano ¢ también durante el sexo oral
con alguien que tenga sifilis.

*Esto  enfermedod  consta de  tres
etapas:  Primaria,  Secundaria i
Terciaria. ‘

Primera etopa:

*los sintomos aparecen entre 3y 12
semonas  despueés de tener relaciones
sexuales.

* Aparece  una o mas llagas de color
rojizo - cofé  en la boca,  érganos
sexuales, senos o dedos, que no
causan dolor.

Los llagas duran de 1 a 5 semanas.
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¢ Que ocurre si no
recibes tratoamiento ?

¢ Que es la Gonorrea ?

*Llos  llagas desoparecen pero uno
todavia tiene sfilis.
Segunda etapa:

* Los sintomas aparecen de 1 semana a
6 meses después de que las llogos
desaparecieron.

* Aparece un salpullido en  cualquier
parte del cuerpo.

* Sensacion como de gripe.

* €l salpullido ¢ o sensacion de gripe
desaparecen, pero aun se tiene
sifilis.

Tercera €tapa:

*€n esta etopa aparecen los sintomas
después de varios afios de no ser
tratada la  enfermedad ¢ se conoce
como Sifilis terciaria.

Los  manifestaciones  son a nivel
cardiovascular y dofio o nivel del
sistema nervioso central.

* Puedes transmitir sifilis a tu companero
0 compadiera sexual.

*Una madre que tiene sifilis puede
contagiar a su bebé durante el parto o
perder al bebé.

* Puede causar dafios al corazon o al
cerebro, cequera | muerte.

€s una infeccidon causada por una
Bacteria lamada Neisseria_gonorrthoeae
o Gonococo. €sta bacteria es altamente
contagiosa Y se presenta de diferente
manera en hombre y mujer.
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¢, Como se controe *Se tronsmite duronte  los relaciones
esta enfermedad ? sexuales ya sea por la vagina o por el
ano ) también durante el sexo oral con

olguien que tenga gonorrea.

¢ Que se observa ? * los sintomas aparecen en los 2 y 21
dios después de tener relaciones
sexuales.

* Lo mayoria de las mujeres y algunos
hombres no presentan sintomas.
*Hoy secrecion  espesa amarilia
o blanca de la vagina.
* Aparece ardor o dolor al orinar o af
defecar.
*lareglo es anormal y hay pérdida de
sangre vaginal entre menstruaciones.
* Se presentan calombres y ardor en
la parte baja del abdomen.

€n los hombres se presentan los
siguientes sintomas:

* liquido espeso amarillo o blanco que
sale del pene.

* Ardor o dolor al orinar o ol mover ef
vientre.

* Necesidad de orinar més sequido.
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¢, Que ocurre si no * Puedes transmitir la gonorrea ot
recibes tratomiento ? compofiero o compofiera sexual.

* Pueden causar infecciones mas serias,
tombién puede causar dafo a los
érganos sexuales.

* Tanto hombres como mujeres pueden
quedar estériles ( sin poder tener hijos).

* Una madre que tiene gonorrea puede
contagiar o su bebé durante el parto.

* Puede causar dofios ol corazdn,
enfermedades de la piel, artritis o
cegueraq.

¢ Que es el Herpes ? €s una infeccion producida por un virus,
qQue se caracteriza por la oporicidon de
ampollas muy dolorosos en mucosos o
genitales, los  cuales  evolucionan
ropidomente a Ulceras con el borde
rojizo. Las lesiones desoparecen en dios
o semonas, pero frecuentemente el
paciente queda como portador. €n estos
casos, el contagio puede suceder aun
en ausencia de los lesiones
caracteristicos.

¢, Como se controe * Se transmite duronte los  relaciones

esta enfermedad ? sexuales ya sea por lo vagina o por
el ono y también duronte el sexo oral
con alguien que tenga herpes.

¢ Que se observa ? * los sintomos aparecen entre 1 a 30

dios después de tener relaciones
sexuales.
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¢ Que ocurre si no
recibes tratamiento ?

¢, Que es la
Hepatitis B 7

¢, Como se contrae
esta enfermedad ?

* Algunas  personas no presentan
sintomas.

* Sensacion como de gripe.

* Pequefas  dolorosas ampollas en
los 6rgonos sexuales i en la boca.

*Comezdn ¢y ardor  ontes de  que
aparezcan las ampolios.

* Las ampollas duran de 1 a 3 semanas.

* Las ampollaos desoparecen, pero aun
se tiene herpes. Las ampolias pueden
aparecer nuevamente.

*Puedes transmitir  herpes a  to
compaiiero o compafera sexual.

*Una madre que tiene herpes puede
contagiar a su bebé durapte el parto.

* €s una enfermedad producida por un

vius  que puede transmitirse
sexualmente. Se caracteriza por una
gron  variedad  de  sintomas  que
entre 1 y 9 meses después de haber
ocurrido el contagio aparecen. €l
95 % de los pacientes se recuperan
totalmente en seis a ocho semoanas
sin medicamento.

* Se transmite  durante los  relaciones
sexuales, ya sea por la vagina o por el
ano g también durante el sexo oral con
alguien que tenga Hepatitis B.
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¢ Que se Observa ?

¢ Que ocurre si no
recibes tratamiento ?

* Se transmite al compartir jeringas para
inyectarse  drogas o cualquier otra
sustoncia.

* Se transmite ol contacto con sangre
infectada.

*Muchas  personos no  presentan
sintomas o estos son leves.

* Sensacion como de gripe que  no
desaparece.

* Cansancio, coloracion amarilla de piel
conjuntiva y mucosas ( lctericia ).

* Orina de color obscuro y excremento
de color claro.

* Puedes transmitir la  hepatitis B atu
compafiero o compafiera sexual o a
alguien con quien compartas jeringas.

* Algunas personas no se pueden curar,
los sintomas desoparecen pero todavia
pueden contagiar a otras personas,

* Pueden causar danos permanentes al
higado.

* Una madre que tiene hepatitis B, puede
contagiar a su bebé durante el parto.
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6.4. QUE DEBES HACER €N CASO DE CONTRACR UNA
ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL (€15 )

*Si tb aees que tienes una enfermedad de transmision sexual
( €1S ). ve o que te revisen en una dinica, no te quedes
esperando a que la enfermedad desaparezca j no lo hard |

* Cosi todos los departomentos de salud publica tienen clinicas
especiales para el tratomiento de €1S. Los médicos privados
también tratan estdn enfermedades. Si no sabes donde encontrar
ayuda flama a una dinica de planificacion familiar para pedir
informacion; en cualquier lugar donde vayas tU tratomiento serd
confidencial.

* Lo mayoria de los €IS pueden tratarse con  antibidticos
(excepto el VIH ) para matar a los microorganismos que causon
estas enfermedades, haz exactomente lo que te diga th medico y
asegurate de tomar toda la medicina hasta que se termine.

*  RAdemds debes decirles a los demds personas con quienes
tuviste relaciones sexuales para que reciban tratomiento, ya que
pueden transmitir la enfermedad a otras personas.

6.5, ALGUNARS  SUGERENCAS  PARA  €VITAR  LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ( €TS ).

* Reducir el numero de parejas sexuales ( evitar la poligamia )
idealmente una sola ( monogamia )

€n caso de tener més de una pareja sexual, utilizar un Conddn
de Latex ( Masculino o femenino ), siempre que se tengon
relaciones sexuales.

Realizar un lavado de los genitales externos después de cada
coito.

Ante cualquier sintoma sugestivo de €75, acudir al médico.

€s muy importante jomdas automedicarse.

*

*

*

*
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6.6. SEXO SEGURO Y SEXO PROTEGIDO

€l sexo seguro, son todas aquellos précticas erdticas en las que
no existe contacto de fluidos que pueden transmitir el VIH y otros
agentes patogenos con puntos de entrada como boca, genitales,
ano Y recto. ‘
Dentro de los alternativas del sexo seguro podemos encontrar
todo tipo de relacion erdtica no penetrativa.

€l sexo protegido se refiere al uso de barreras fisicos de
proteccién que impiden el contacto de secreciones sexuales con
los puntos por lo que puede entrar el virus o la bacteria que
produce la enfermedad de transmision sexual (€15 ).

€ntre los alternativos para el sexo protegido se encuentra el uso
del conddn masculino y femenino en penetraciones vaginales,
anales u orales.

6.7. USO DEL CONDON MASCULINO ¥ FEMENINO

La forma de como utilizar et conddn masculino es la siguiente:

* Abre la envoltura con cuidado con la yema de los dedos, nunca
uses los dientes y las ufas.

* Para lograr una sensacion mayor iy aumentar el placer pon un
poco de lubricante a base de aqua dentro del cdndon antes de
colocarlo. ( nunca uses cremas cosméticas ni vaselina ).

* Usa jalea K-Y, Lubrizal o Lubrigel.

* €l conddn se pone una vez que el pene estd totalmente erecto y
antes de penetrar.

* Sujeta la punta del conddn presionando para sacarle el aire.
Desenrréllalo suavemente sin soltar la punta hasta que llegue a
la base del pene.

* Después de eyacular, sujeta 1o base del conddn cuando retires
el pene esto evita que se derrome el semen 0 que se quede
dentro de la vagina, hazle un nudo, envuélvelo con pr@I Y
depositalo en la basura.

72




LA FORMA DE COMO UTILIZAR €L CONDON FEMENINO €S LA
SIGUIENTE:

1.- Extremo abierto( anillo externo ), cubre el dreo alrededor de la
vagina. €l anillo interno se usa para colocar el condén, ayuda a
montener o funda del conddon en su lugar Fig. 6.1.

Anillo Externo

Anilfo Interno

.- Para sostener la funda del conddn, sostén el anillo interno del
conddn entre el dedo pulgar y el dedo medio, coloca el dedo
indice en lo fundo, entre los otros dos dedos Fig. 6.2.

m

DEDO INDICE

EXTREMQ ~-~
ABIER IO
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3.- Para ponerte el conddn, oprieta el onillo interno, coloca la
fundo del condon lo mas profundo que se pueda en la vogino.
Asequrate que el anillo interno pase el hueso pubico Fig. 6.3.

ANILLO
INTERNO

ANILLO
EXTERNO

Fig. 6.3.

4.- Asequrate que el conddn este puesto en forma correcta. La
funda no debe estar torcida, el anillo externo del conddn debe
estar por fuera de la vagina fig. 6.4.

fFig. 6.4.
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5.- Para sacarlo, retira el conddén antes de pararte, aprieta y da
wuelta al anillo externo. Tira suavemente hacia afuera, y tira el
conddn a la basura y no en el sanitario. ( excusado ). Fig. 6.5.
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