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I. INTRODUCC ION 

l. PLAN'PEA.1'1/!IEN'PO DEL PROBLEiliA 

Sobre ·sexualidn.d humana, se ha escrito mucho y hablar -

de educación sexual. no es ningún tema nuevo, pero sí· es moti 

vo de llamar la atención ya que cor.io conocimiento debe for-­

mar parte de la educ:i.ción general del individuo. No es posi­

ble lograr un estado de salud óptimo cu~mdo 1a educació:i se 

da por separado; mente, cuerpo y ambiente. La salud debe ser 

el resultado del equilibrio biológico, psicológico y social­

que le permita al ser humano realizar s~s funciones en forma 

"normal". 

Durante mi experiencia profesional coi:io docente, he ob­

servado que los alurrmos que ingresan a la carrera de enferm~ 

ría en la Ciudad de XalaDa, tienen poca información sobre la 

sexualidad humana. Aimque los programas de enseñanza media -

han incorporado temas sobre aspectos de educación sexual, é~ 

tos no siempre han tenido éxito por no ser abordados en su -

totalidad, sólo se dan algunos aspectos, de todo el complejo 

tema de la educación sexual, creando con esto en el alumno -

una serie de inquietudes y temores con respecto al sexo. 

Otros problemas son; la deficiente educación sexual que 

proporcionan los p.:-.dres a sus hijos desde la infancia, ya 

sea por desconocimiento del funcionamiento de los órganos s~ 

xuales, o porque no se atreven a hablar claramente de éste -

tema con sus hijos. 

Durante muchos años, el sexo se ha visto como un tabú y 

existe la costumbre de evitar mencionar dentro de la familia 

lo que ;:;P. refiera al sexo, en tanto que los adolescentes ob­

servan muchfl.s contradicciones en la conducta de los adultos. 
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E3 frecu:;nte compro'u>1r ·que los alumn::is que il1{"resan al­

primer semestre de la carrera de enfermería, no cQn::><:ec1. ni -

en form2. elemental la anatomía de su cu.erpo 1 mucho :nenas sa­

ben de su fisiología, por este motivo encontramos alumnas - -

adolescentes embarazadas y con una serie de conflictos esco­

lares y familiares que acarrea esta situación, ocasion:i.da g!'!_ 

neralmente 1JOr ign::irar el proceso de la reproducción humana. 

Las desigualdades sociales aparecen coi:10 una consecuen­

cia directa de las diferenci~s en los nivelas de escolaridad 

por ende, los que se encuentran en los más altos niveles del 

sistema eJ.ucacional también se encuentran en los niveles más 

altos de la estructura soci0económica. En nuestra sociedad -

la estratific<ición e.d\lCacional influye directamente en la i,!! 

forrM.ción que tiene nuestra población sobre la sexualidad 

por lo que l:'l.s familias que pertenecen a un nivel socioecon~ 

mico y edu.cacional bajo, es frecuente que la información que 

tien•m sobre educación sexual sea mínima, y dado que general 

mente las alumnas que ingresan a la carrera de enfermería 

provienen de este nivel, considero que es un problema que se 

podría investigar. 

Como parte integrante del equipo de salud y como parti­

cipante activa en los programas de educación para la salud, 

surge l¡;¡. inquietud de elaborar un estudio para determinar el 

grado de educación sexual que tienen los alumnos que ingre-­

san a la carrera de enfermería de la Ciudad de Xal:1rya, con -

el único prO';JÓsito de elaborar un programa de educación se­

xual perme.nente, dirigido a los alumnos de nuevo i11greso. 
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

Objetivo General: 

- Determinar el grado de educaci6n sexual que tienen los 

alumnos que ingresan al primer semestre de la carrera de En 

fennería de la Ciudad de Xalapa. 

Objetivos Específicos. 

- Identifir,ar el nivel social, económico y educacional de -

las familias de los estudiantes que ingresan al primer seme~ 

tre de la carrera de Enfermería de la Ciudad de Xalapa. 

- Proponer un programa de educaci6n sexual para los alumnos 

de .nuevo ingreso a la Escuela de Enfermería. 

3. HIPOTESIS, VARIABLES E INDICADORES. 

HIPOTESIS. 

Los factores sociales, econ6micos y educacionales influyen 

directamente sobre la falta de información de la sexualidad 

que tienen los alumnos de primer ingreso a la Escuela de E!! 
fermeria. 

·- El conocimiento de la sexualidad que tienen los alumnos -

esta relacionado directamente por la información limitada 

que han recibido de sus padres y maestros. 

VARIAflLES. 

Factores sociales 

Factores económicos 

- Factores educacionales 

- Información sobre sexua~idad que tienen los adolescentes. 
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- Alumno.J de nuevo ingreso a la Escuela de Enfermería 

- Conocimiento sobre sexualidad que tienen los alumnos 

- Inforrn•1.ci6n limitada por parte de los padres 

- Infor:ne.ci6n limitada por parte de los maestros 

INDICADORES, 

Factores sociales • 

• Integraci6n de la familia 

• Formas y frecuencia de comunicación entre los miembros de 

la familia, 

Factores económioos • 

• Ocul)ación de los miembros de la familia 

• Ingreso familiar por unidad de tiempo (semanal, quincenal, 

menrrn:J.l) . 

Posición en el trabajo de los miembros de la familia (em­

pleados o ~mpleadores). 

Factores educacionales • 

• Nivel educacion8l de cada uno de los p'l.dres de familia y­

de los alwnnos. 

Informa.ci6n sobre sexualidad que tienen los adolescentes • 

• ¿De quién han recibido educación sexual? 

• ¿Cuá~do la recibieron por primera vez? 

• ¿Es suficiente la información que h'l.n recibido? 

Alumnos de nuevo ingreso a la Escuela de Enfermería 

, Edad 

• Sexo 

• Ocupación 

• Ese oLi.ridad 

, Estado civil 
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Conocirnienbo sobre sexualidc•d que tienen los a1umno::; 

. ¿Cuáles son los 6r[~ano~J sexuales de la mujer? 

. ¿Cuáles son los ó.rgano 0
: sexuales del hombre? 

. ¿A qué edad se logra el comole t;o f1t•1ci ouami13rll;o rl13 los 6r 

ganas r•J)roductores en el ho:nbre y en la mujer? 

• ¿Cuál13s son las célulo.s; masculina y femenina que generan 

un nuevo ser? 

¿Qué es un embarazo? 

• ¿Qué son las relaciones sexuales? 

. ¿.Qué es un aborto? 

. ¿Qué es la homosexualid?..d? 

. ¿Quién es un individuo heterosexual? 

. ¿Qué es la menstruac i6n? 

. ¿Qué es la eyaculación? 

. ¿Qué es la masturbación? 

Información de los padres sobre sexualidad • 

• ¿Los padres proporcionan educación sexual? 

• ¿Qué tipo de información dan a sus hijos? 

¿A que edad inician la.información? 

• ¿Es suficiente la información que proporcionan? 

• ¿Resuelven las dudas de los adolescentes? 

• ¿Existe snficiente confianza para hablar de estos temas en 

el hpgar? 

Informe.ci6n sobre sexualidad de los maestros, 

• ¿Los libros de texto traen información sexual? 

• ¿Los maestros abordan los temas ampliamente? 

¿Los temas resuelven las dudas de los adolescentes? 
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4. CAMPO DE LA INVESTIGACION 

a). Area geográfica. 

La investigación se llevará a ca.bo en las aulas de la -

Escuela de Enfermería de Xalapa, la cual se encuentra inte­

grada a la Unidad de Ciencias de la Salud. 

b). Grupos humanos. 

Los participantes fueron 84 alumnos de primer semestre 

de la carrera de Enfermería, integrado por 76 mujeres y 6-

hombres, cuyas edades fluctuaron entre los 15 y 48 años, -

·el grado de escolarid::i.d previa coincidi,6, ya que para su -

ingreso sólo se requiere instrucción secundaria, atmque 14 

indioaron que contaban con preparatoria. Seis de las alum­

nas (sexo femenino) son casadas; cuyas edades son la míni­

ma 17 años y la máxima de 48 años. 
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II MARCO TEORICO 

l. Generalidades de la Educación Sexual 

La sexualidad ()s controlada por cada sociedad a través 

de mitos, dogmas, tabúes, creencias y costumbres, en lugar­

de una concepción científica y real, Esto ha ocasionado que 

en la población se presenten diversos problemas como; agre­

sividad, divorcios, adulterio, represión, sumisión, violen­

cia con los hijos, falta de respeto, abortos y demás con--­

flictos en las relaciones interpersonales. En nuestra soci~ 

dad, están presentes los resultados de esta manera de cono~ 

bir la sexualidad, por lo que se ha tomado la decisión de -

iniciar su estudio incorporando algunos de sus aspectos en­

los programas educativos del sistema formal que tiene entre 

algunas de sus funciones, el· papel de propiciar el cambio -

del individuo y de la sociedad para que en el proceso del -

desarrollo en el que está implícita favorezca completamente 

e integre, por el camino de la información científica, la -

formación del individuo, desde niño hasta adulto. 

La educación tradicional se ha caracterizado por ser -

inc9mpleta, parcial e impositiva, DOr lo que habrá de reno­

varse para que el individuo se reconozca y se acepte inte--· 

gralmente, tanto en su cocdición biológica, psicológica y -

social,· como en sus potenciales actuales, en sus capacida-­

des desarrolladas y en las previstas para el futuro de su -

vida. ( 1) 

1) Cons'e jo Nacional de Población. Educación y Sexualidad. 
Vol. IV, México, D.F. 1982. pp 205-206 
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"Debido a las condiciones históricas 1.~ue han hecho de -

la sexualidad una parte ujena al individu::> mismo y un eleme!!, 

to reprobado en la sociedad. México padece actualmente las -

consecuencias de una gran ignorancia en el area de lo sexual 

así oomo de actit 1.,ides profund:;i.mente negativas cimentadas en­

el mi to y el tabú". "Entre estas consectlencias tenemos de si!!;· 

tegración familiar, roles sexuales estereotipados, pasividad 

femenina, imposibilidad de disfrutar de la propia sexualidad, 

co~ducta reproductiva irresDonsable y muchas otras más que -

poco o nado. contribuyen a la integración y bienestar social~' 

( 2). 

Aunque parezca mentira que en eshe grado de desarrollo 

sociocultural en que se encuentra nuestra sociedad, todavía 

estén vigentes creencias, valores, tabúes, mitos, actit·~·:les 

y comportamiento impre5·-riados :.le tri.ldicionalis:no en relae;i6n 

a la ser.ualidad; que aún se ~rovoquen verdaderas tragedias­

en relación a la virginidad, a las relaciones premaritales, 

al divorcio; que los hijos continúen recibiendo u.n trata--­

miento distinto en base a su sexo, con prerrog?.ti.vas !Jara -

los varones en·su cond.ncta sexual y de represión ~ara las -

mujeres, que .el padre mantenga su rol de autoriéi.ad irres--­

tricta Y. arbitraria en la famiJ_is.; c·ue a la. mu~er se le C-3.E. 

tige y se le dr;sprecie por adoptar una condc1cta sexu.al dife 

rente a la acostumbrada, que se exhiba con orgullo -¡:-resun-­

tuoso e irrespons2.ble la conducta sexual del va:c6n, co:no -­

signo de virilidad y de poder. Desafortunad~tmr::nte estas ca­

racterísticas son atribuibles a numerosos grupos de nuest-­

tra población. (3) 

2) CONAPO. Educación y Sexualidad •. 9p. cit. -pp 210-211 

3) Ibidem ~P· 114 
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S·c>s~ y sexaalidad. La mayoria de las personas están a­

costumbrad.as a uensar que el sexo es algo meramenl;e relaci~ 

nado con los órganos genitales o lo ven como una simple ex­

presión fisica. Para evitar una estrecha y limitada concep­

ción del sexo, actualmente se emplea la palabra "sexualidad" 

La sexualidad es considerada como un fenómeno biopsicoso-­

cial que forma parte del crecimiento y de la personalidad 

del ser humano. Es la manifestación del sexo biológico en -

la conducta de relación del individuo con otros del mismo o 

de diferente $exo. Las expresiones de la sexualidad van mu­

cho mas allá de las respuestas genitales y están sujetas a­

modificaciones en f or'lla constante como consecuencia de la -

experiencia y del aprendizaje. Fuerzas biológicas, emocion§_ 

les, sociales y culturales condicionan a la sexualidad de -

manera muy importante, especialmente durante la infancia y 

la niñez, Estas influencias tienen por resultado una amplia 

gama de posibles acti tu.des y conductas en la vida adulta. 

El sexo c:::·o:nosó:nico del ser humano se define desde la 

concepción y a partir de ahi se desarrolla el sexo anatómi­

co, la sexualidad se inicia desde su nacimiento. Las influe~ 

cías internaas y externas definen, moldean, educan esta se­

xualidad y el resultado de todo ello $erá una serie de acti 

tudes y conducc;g.s sexuales en su vida adulta. 

Si las influencias del medio a::ibiente son positivas, -

su sexualidad logrará integrarse adecuadamente a su person_§; 

lidad total. Si, por el contr"crLo, vive experiencias traum.§:. 

ticas º· reci1"1e influencia inadecuadas, la sexualidad será -

re1:irLinida y l2's consecuencias futuras pueden ser negarivas. 

Lo~~ padr, s y maestros, a menudo caen en el dilema de -

si proporcion3.!' o no educación ::~exual a los nifíos y jóvenes, 
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sin embargo esto lo hacen sin darse cuenta, deseen o no lo 

están haciendo día a día,. a través de sus reacciones, actá:, 

tudes y otras conductas cotidianas. ( 4) 

La educación sexual es un concepto demasiado amplio -

que tiene que ver con la sexualidad en todas sus facetas -

tanto masculinas como femeninas. Se consideraba que la ed~ 

caci6n sexual se destinaba a controlar el comportamiento -

sexual de los jóvenes, eran los puntos de vista, de quienes 

tenian actitudes negativas en todo lo que se relaciona con 

el sexo. 

Hoy en día parece ser que la sociedad se aproxima a -

una actitud más positiva en lo que. se refiere a la sexuali 

dad cada vez se considera que la educación sexual es un -­

factor que ayuda al individuo a desarrollarse como ser hu­

mano sexual en todas las etapas de su vida. 

El objetivo de la educación sexual en la niñez es 

construir una base firme· sobre la cual pueda funcionar en­

forma eficaz el transcurso de la vida, como un ser sexual. 

La importancia de la educación sexual radica en lo r~ 

ferente al futuro funcionamiento sexual y la actitud de 

los individuos. Lo más importante es que no se inculque al 

niño temores o ansiedades, ya que estos problemas pueden -

exigir varios años de psicoterapia. Es por esto que la ·ed:!;: 

cación sexual en los primeros años es trascendental, no es 

cuestión de proporcionar recetas, sino de evitar sentimie~ 

tos negativos profundamente arraigados a la vez que se co-

Ibidem, ~p 205-206 
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munica al niño de una manera.natural e informal, la acepta­

ción de la sexualidad como un elemento importante en las r.!;_ 

laciones humanas. 

Una parte esencial es la educación sexual de los niños 

es la aceptación de su cuerpo como algo bueno. Muchas de -­

nuestras actitudes de hoy en día acerca del sexo y muchas -

de nuestras leyes, proceden de la antigUa identificación -­

del sexo con el pecado. Tradicionalmente el acto sexual se­

consideraba básicamente malo y sólo se justificaba por la -

necesidad de aumentar la población. Actualmente, el sexo se 

considera no solo en términos de creación sino como recrea­

ción, como una forma importante de comunicación y goce en-­

tre dos seres humanos, Dados estos cambios, se tendrá que -

revalorizar muchas de las actitudes tradicionales para que­

se incluyan dentro de la educación sexual. (5) 

¿Qué es el sexo? "El sexo es una necesidad humana nat!;! 

ral como el comer y el beber. Es verdad que se puede sobre­

vivir sin él, pero desde el punto de vista psicológico, el­

deseo sexual es enteramente análogo al deseo de ~omer y be­

ber. La abstinencia lo acrecienta considerablemente, y la -

satisfacción lo alivia por un tiempo", 

No se puede perder de vista que debe existir moral y -

autorre·stricción en lo referente al sexo, que requieren de­

autodominio. Podríamos mencionar restricciones de tres ti-­

pos las de la ley, las de las buenas maneras y las de la s~ 

lud, (6) 

5) Rubin. Cuando el niño pregunta . pp 19,23 

6) Ruse11.Matrimonio Y Moral. pp 75,78 
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l.l. Antecedentes históricos de la Educación Sexual. 

En ningún momento se= ha pensa.do que la educación sexual 

en el País .sea w1a actividad actual, ya que existen antece­

centes importantes, en la década de los 20 y 30 se inició -

una actividad educ-ativa muy adelantada para la época al pr_2 

porcionar, a los obreros organizados, educación sexual;ins­

pirada en la ideología socielizada del réBimen de Felipe C.§!: 

rrillo Puerto, quie:1 gobernaba el Estado de Yucatán. En la­

Secret:c,ria de Educación Pública, el Lic. Narciso Bassols, -

Secretario del ramo en el régimen del C. General Abelardo 

L. Rodríguez, preparaba un programa para introducir la edu­

cación sexual en el Sist-3ma Educativo Nacional, acuerdo to­

mado en el VI Congreso Panamericano del Niño; efectuado en 

Lima Perú en Julio de 1930, el cual estuvo representado Mé 

xico por el doctor Isidro Espinosa y de los Reyesl enton-­

ces Jefe del Departamento de Salubridad Pública. En ese -­

congreso, estuvieron representados casi todos l~s paises -

de América, donde fue anrobada la resolución número 17 en­

estos términos: 

"Resolución 17. Insistir nuevRmente en la recomenda-­

ción a los gobiernos de América, que no lo hayan hecho, de 

la educación sexual desde la escuela primaria, de conformi 

dad con la edad de los niños de ambos sexos y con la carac 

terística social de cada país". 

"En el año de 1932 la Sociedad Eugenésica Mexicana -­

planteó concretamente ante la Secret:i.ría de Educación el 

problema de la educación sexual, y hasta mayo de 1933 se 

hizo del co~ocliniento público el dictamen de la Comisión 

Técnica Consultiva, cuyas conclu:3iones principal·~s son las 

sigui antes: 
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la. La Secretaría de Educación Pública debe establecer, 

organizar y dirigir la educación sexual en nuestro medio y 

la responsabilidad de ella. 

2a. La educación sexual debe impartirse concretamente 

desde el tercer ciclo de la escuela primaria y en algunos -

grados de la escuela secundar.ia. 

9a. El propio departamento se encargará de dar prepar~ 

ción a los maestros de las escuelas primarias y secundarias 

que deben impartir educación sexual, así como determinar, -

con la colaboración de maestros y psicó~ogos, fines, méto-­

dos y programas y la interpretación y alcance de dichos pr~ 

gramas. 

14a. Díctense las medidas necesarias para la introduc­

ción de la enseñanza de la puericultura en las escuelas pri 

marias y secundarias para niñas, 

Infortunadamente todos estos intentos de educación se­

xual no continuaron, debido a limitaciones de índole reli-­

gioso, por lo que la situación en esta sociedad siguió igual 

es decir la ignoran~ia, los prejuicios y el dogma continua­

ron imperando bajo la fuerza poderosa de la religión, {7) 

Desde principios de siglo, y a través de distintas pu­

blicaciones y folletos, comienzan a aparecer las primeras -

inquietudes en materia de información y educación sexual en 

México. 

En 1932, el Secretario de Educación Narciso Bassols, -

asume la responsabilidad de impartir educación sexual en -­

las escuelas primarias y secundarias de todo el país. 

7) CONAPO. Educación y Sexualidad. op. cit. pp 206-209 
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L9. incorporación de estos cont:::inidos rrn la enseñanza se vió 

procedi1h de algunos congreGOs 3obre educA.ción sex1.tal en 

pais.es latinoF.J.mericanos, en publicF.tciones y conf'erencias 

aparecido:'l "lU :;l país,· y se vió sometida a eGtudt::i y progr!!_ 

mación de comisiones, designadas por la Secretaría. 

Se concebía a la educación sexual como una necesi·iad 

soci•ll f'rente a los graves problemas de salud pública que -

af'ront;·-1ba el país, y como resnuesta al desconocimierito de -

la mayoría de la población, especialmente de la juventud s~ 

bre aspectos de la sexualidad. La educación sexual se incor: 

paraba a partir del tercer ciclo de la enseñanza primaria y 

se extendía a los pa-dres de familia. 

En 1934 se suceden manifestaciones en contra de la po­

lítica de .la Secretaría, y como consecuencia de la presión­

ª la que tJe vió sometida por instituciones 3ociales y pclí­

ticas, cae Bassols de su cargo. En todv este conflictivo -­

proceso, estuvo presente la prensa conservador~, ~rit;ic~ndo 

o apoyando su ge8tión. 

Con la caida de Bassols 1 la educación sexual quedó fu~ 

ra de los ámbitos escolares, dejando libertad para su e~se­

ñanza a la iniciativa peronal de los maestros :nás conscien­

tes. 

En· ca.si 40 años, desde esa época, la escuel"1. no contó 

con programación oficial a los fine8 de la educación sexual 

y siguió predominando 13. concepción conservador"- J tradi·::i2_ 

nal de ocul tamianto y represión en la educación del niñ.o Me 

xiCT-mo. 

Fue nece2ario que pasar::.n varios a'.'í.os, 9ara que se 

crearan las co11di:!iones necesarias y en 1971 1 se inició la-
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Reforma Educativa en México, se incorporaron los contenidos 

de eduéaci6n sexual en la escuela pública, -:in esta vez, o-­

tras grupos e instituciones de la sociedad se alzaron en su 

defensa. 

Los libros d8 texto grat;uito, int;rodujer0n a partir de 

1974 la Educación Sexual en las escuelas primarias y secun­

darias, cumpliendo el viejo anhelo de los sectores más con­

cientes y progresistas de aquella época. 

En esta fecha se promulga la Ley General de Población, 

el CONA.PO y otros organismos oficiales y privados realizan­

cursos y conferencias sobre educación sexu~l. 

La educación sexual ya es un hecho en México, aún cuan 

do es necesario sostener la información para contrarrestar 

los elementos negativos que a nivel social continúan oponié~ 

dos e a reafirmar los valores científicos de es ta disci pl i.Jta. 

Actualmente, en el proceso de la Reforma Educ~tiva, se 

pretende avanzar con la incorporación del área de educación 

para la salud, se da un nuevo impulso a la educación sexual. 

En este context;o, se hace necesario integrar la sexualidad 

a la vida conscienta del ser humano, y poner énfasis en los 

aspectos formativos de la personalidad. Así, los valores de 

responsabilidad, cooperación, igualdad y respeto serán des~ 

rrollados a lo largode toda la enseñanza. 

Por lo tanto la educ~ción sexual, se transforma en una 

educación para la sexualidad en la cual el proceso educati­

vo se desenvuelve a lo largo de toda la vida del ser humano 

y en interacción de éste con la sociedad. (8) 

8) Guariglia. Zas, Melba. Síntesis Histórica de la Educación 
sexual. pp 1-3 
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l. 2. Actitud de la soc:i:edad ante la edtlC8.ci6n d·3 la 
S•:;xualidad. 

El tema del sexo se había venido conservando corno un -

tabú. De él no se podía hablar más gue dentro de ciertas 

circunstancias y en voz baja. Padres y maestros evitaban el 

mencionarlo a los niños y sólo se hablaba de él a los jóve­

nes cuando se pensaba que era oportuno y con el fín de pre­

venir cualquier actividad sexual esgrimiento armas tan temi 

bles como el embarazo y las enfermedades venereas. 

Para cuando los jóvenes escucl1aban eata plática, y'3. t~ 

nían una serie de información (o deformaciones) que prove­

nian de sus observaciones,. inferencias o charlas callejeras 

con sus amie;os, rle la misma edad e ignorancia. 

Sus propias experiencias, muchas veces adquiridas en -

forma traumática los iban enfrentando a la realidad de la 

sexualidad humana. 

Este tipo de información propiciaba la idea de que el­

hombre era superior y que la mujer estaba en Wl segundo lu­

gar. Junto con esta creencia estaba la de que la función de 

la mujer era exclusivamente la maternidad y la finalidad de 

su sexo era la reproducción y que su valor para poder ser 

digna de contraer matrimonio radicaba en su virgi~idad. 

En,la actualidad vivimos el otro extremo: el sexo es 

el tema de conversación de moda y la sexualidad es utiliza­

da con fines de lucro en la venta de todo tipo de productos 

ropa, licores, películas, cigarros, revistas, libros, perf~ 

mes etc, 

Esta sit~aci6n propicia que nifios y jóvenes reciban -

tempranamente una információn sexual indiscri:ninada, mati­

zada de erotismo y violencia, carente de valores positiifO~. 
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En la actualidad, a la mujer se le presentan otras --­

perspectivas además de la maternidad y guardar la castidad­

como son buscar su superación y su valor personal. 

El valor del matrimonio en la actualidad, de la virgi­

nidad, de la maternidad, del amor; se pone en duda, (9) 

Cuando ha surgido en el seno de una sociedad o de un -

país la cuestión de dar educación sexua1-, ésta casi invari_!! 

blemente ha provocado encendidas y apasionadas polémicas. 

Surgen las polémicas, en esencia por la amenaza que muchas 

personas ven en la posibilidad de que u,na educación sexual­

otorgada fuera del hogar, en instituciones escolares o por­

maestros, vaya a conmover los cimientos morales y éticos -­

que nor:nan la vida de los individuos. Esto indudablemente -

se debe a la mala reputación de la que goza la educación 

sexual todavía en nuestros días. Esta mala reputación se o­

rigina fundamentalmente en el descubrimierrto r¡ue del manejo 

del sexo como elemento publicitario de consumismo y mercad2 

tecnia hicieron los prototipos de la sociedad capitalista -

de consumo. A lo anterior se agrega la fuerte carga emocio­

nal provocada por mitos y tabúes ancestrales en nuestras s2 

ciedades que han determinado hiat6ricamente que la sexuali­

dad se encuentre envuelta en gruesos mantos de ética, peca­

do; moralidad. Tamb.ién es causa de lo anterior el desconoc,!. 

miento de lo que su términq. 

Sexo y sexualidad tienen ante el público siempre una -

connotación coital. De ahí que casi invariablemente la edu­

cación sexual se identifique con técnicas coitales, 

9) Velasco, Anameli. El Maestro y la Planificación F9.miliar. 
pp 11,12 
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En ::-ealid:-1d cuando h3.bJ:amos de sexo, estamos ref:Lrién­

donos a los aspectos físicos, biológicos y heredi~~rios que 

coloc.<J.n a los individuos an un punto del espectro ciue tiene 

como ex·t;remo seres reprodnctivamente complementarios. 

Por otra parte, sexualidad es el término que engloba 

integralmente los aspectos biológicos, psicológicos y soci~ 

culturales del 3exo. Se incluyen aquí~temas como papelas se . -
xuales, vivencias y desarrollo del propio ser como hombre y 

como mujer, fenómenos sociales relacionados con la sexuali­

dad co.no; pornografía, enfermedades fenereas, relaciones in 

terpersonales etc. 

D·3 lo anterior se desprende ciue más que llamarle educ§:_ 

ción sexual, debe riamos hablar de educacl6n de la sexuali-­

ds.d. 

La educación sexual, en un alto ·porcentaje esta dada -

informalmente dentro del contexto familiar y social o a tra 

vés de los llamados medios masivos de comunicación. Sólo en 

pequeña parte se da en escuelas bajo el rubro de educ·'l.ción­

formal. 

Todos hemos recibido educ<'l.ción sexual y aún más, todos 

somos educa.dores sexuales; por desgracia, la mayor parte de 

las veces sin saberlo y sin percatarnos de ello. Pero en ma 

teria ~e sexualidad, ¿Cuál es la educ~ción sexual?, es aquí 

donde surgen situaciones conf1.isas, discrepancias de juicios 

vs.lorativos y moralistas prejuiciosas, so pretexto de una -

educ:1ción fortnt'.tiva. ( 10 ) 

10) NÚ,j• r:.1 Pór0z, Humberto. Edncaci6a y desar_rollo em9_cio­
nal.A~L'},i,!ío. pp 3, 5 
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1.3. La Etica de la Sexualidad. 

La educación sexual formal, como práctica intencional 

pretende i~ducir cambios en la concepción misma de la sexu~ 

lidad y por consiguiente en los valores y normas orientado­

res del comportamiento individual. Se pretende dar consis-­

tencia al marco orientador de la vida sexual, esto es, es­

tablecer una nueva ética de la sexualidad. 

La ética que se propone como f:.uidamento para la conduc 

ta sexual es humanista y social. Humaniata porque reconoce 

como valor supremo al ser humano, y soqial porque los hom-­

bres viven en sociedad y, al hacerlo, comparten creencias y 

concepciones sobre lo que consideran valioso, importante, -

deseable o admirable; es decir, se adhieren a valores soci~ 

les. La solidaridad como valor universalmente aceptado, ha­

ce posible la convivencia pacífica. 

Las reglas de conducta que cada persona adopta libre-­

mente no son reflejo de una ley natural; no existe un orden· 

moral inde~endie~te de la actividad humana. Son los huma­

nos quienes al vivi,r y organizarse en sociedades, crean un­

orden social, un modo de vivir acorde con los valores acep­

tados, con aquello que en cada sociedad se considera digno­

de aprecio y estimación, Cuando los valores y las normas -­

llegan a formar parte de la persona, gracias a la so:::ializa· 

ción en general y a la educación en particular, constituyen 

el medio más eficaz de una sociedad para regular y orientar 

conductas personales. 

En el lenguaje popular, conducta sexual se aplica al -

acto amoroso o coi tal, y a lo que está directamente relaci~ 
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nado con éste. Nuestro concepto al respecto es más amplio; -

se refiere a la sexu'.l.lidad como la manera en que se m•':.nifie.§_ 

tan los humano~; como seres sexuados, en una socied.?,d y cult1.t 

ra determinadas incluyendo características biológicas, psic~ 

lógicas y sociales. En este sentido también se entitmde coi:io 

conducta sexual al desempeño de los papeles sociales del ho~ 

bre y mujer, y al comportamiento en familia. 

Los lineamientos de la nueva ética sexual han sido rees 

tructuradds poco a poco con los siguientes postulados. 

l. Co!'lsiderar lo sexu:ü, como una energía real y una fuente 

creadora. 

2, Decir toda la verdad sobre la sexualidad para derrumbar -

la ley represiva (en oposició!'l al mutismo de la ética con 

venc.ioaal) 

3. Depurar el lenguaje de la sexualidad y llamar las cosas -

por su nombre. 

4. Luchar contra una de las falacias más peligrosas de la -

ética convencio!'lal; la reducción de la sexualidad al acto 

sexual. 

Lo que se busca con estos valores es ante todo: 

l. La afirmación de nuestra sexualide.d como algo integrante 

de nuestra totalidad humana. 

2. Camb-iar el porvenir de nuestra sexualidad y de las gene~ 

ciones venideras. 

3, Tomar conciencia de la relación entre la necesid~d y la 

libertad; no se puede hablar de ética sexual sin tocar -

la v'oluntad libre y la responsabilidad. 

El proceso hacia el cambio de actitudes de la sexuali­

dad es lento, y no se pueden introducir cambios sin antes -



haber detectado el conjunto de valores aue rigen la sexual! 

dad en un grupo social. Luego de esto, seleccionar los que­

deben mantenerse sin ser alterados, aquellos que deben res­

catarse por valiosos, y finalmente los que deben modificar­

se; a éstos últimos se dirige la acción educativa. Por todo 

ello, la educación sexual como componente de la educación -

en la población, no puede improvisarse, sino tomar parte de 

todo un proceso educativo. (11) 

Influencias religiosas y éticas.- La devoción religio­

sa, generalmente no garantiza el hecho de Gue no se ejerza­

la actividad. sexual, muchas devotas beatas se han embaraza­

do a pesar de su determinación de refrenar el pecado y abs­

tenerse de la lujuria, al perder el control de sus convic-­

ciones. 

Debido a que la religión no acepta el uso de métodos -

anticonceptivos, ;ilgunas mujeres no los utilizan, pensando 

que el coito sin protección es menos pecaminoso. 

"la O.M.S. afirma que la ignorancia, y no el conoci-­

miento de los ti'!mas sexuales, es ·la causa del infortunio-

sexual". 

Poca gente en la posición de juzgar rechazaría que ?r~ 

bablemente la mayor amenaza a la salud psicosexual, se en­

cuentra en ciertas religiones rígidas, instigadoras de cul­

pa. Los dirigentes de tales religiones han tenido notable -

éxito en el entrenamiento de sus seguidores en la creencia­

de que el sexo es sucio y bestial, considerado como un mal­

necesario con énfasis en la palabra "mal", creyendo que se­

xo es igual a pecado, muchas novias y desposadas sufren fi-

11) Me Cary James, Leslie. Sexualidad Humana.pp 3 
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nalmente de reacciones desaf,ortunadas como culpa, dolor, -­

frigidez etc. y los hombres eyaculaciones prematur8s e imp2 

tenc,ia. 

En investigaciones recientes se ha demostrado que no -

es la religión la que influye sobre la conducta sexual, si­

no la culpa relacionada con el sexo, como resultante de su­

entrenamiento y educación religiosa. Cuando no existe culp~ 

bilidad sexual involucrada, la intensidad de la creencia -

religiosa parece que tiene poco peso sobre el comportamien­

to sexwü, la ocurrencia de la masturbación es más baja en­

tre los devotamente religiosos, probablemente a sentimien-­

tos de culpabilidad sexual. (12) 

Ha existido una tendencia básica a considerar al sexo­

como ;ilgo indeseable o malo, apenas tolerable como necesa-­

rio p~ra la reproducción. Negándose de esta manera la posi­

bilidad de que la sexualidad pueda verse como una fuente de 

placer. 

2. La Educación Sexual 

2.1. Participación de los padres en la educación sexual 

Se ha demostrado que los adolescentes que reciben su -

primera instrucción de los padres o en la escuela manifies­

tan act"itudes mucho más favorables que los que la recibie-­

ron de otras fuentes. Los padres que poseen un nivel de ins 

trucci6n más alto y provienen de los mejores grupos socia-­

les y económicos contribuyen a que sus hijos establezcan ac 

titudes' más sanas que los padres que no poseen tan buena 

instrucción y pertenecen a los grupos inferiores. 

12) Ibid~m, pp 8, 12 
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Una educación sexual atinada, que proporcione al indiv! 

duo el concepto de los valores, es mucho más útil para la -~ 

formación de una actitud sana hacia el sexo que las predica• 

ciones y los intentos de privaciones estrictas. 

A menudo los progenitores consideran que sus hijos que 

no conocen de sexo, lo evitarán y llevarán vidas sexualmen­

te puras. Los padres retendrán información acerca de los a~ 

ticonceptivos y las enfermedades venéreas s6lo mencionarán­

los peligros y la vergUenza de un embarazo ilegítimo y de -

los padecimie~tos venéreos, y.se ha demostrado que el temor 

por un embarazo o por contraer alguna enfermedad venerea; -

rara vez impide que se lleve a cabo una relación sexual. 

(13) 

En el hogar paterno, se encuentran los modelos de com­

portamiento. Según sean los elementos dominantes en su edu­

cación, por ejemplo; reconocimiento más o menos franco de -

la igualdad de los sexos, arrogancia del hombre, papel su-­

bordinado de la mujer u oposición íntima de ésta contra las 

costumbres dominantes. Se exigirá que los niños, ya sean de 

un sexo o de otro; formas de comportamiento muy diferentes. 

Las formas de conducta de los padre.s, fijan modelos di 

rectrices de co:nportamiento de los hijos'· como ideas muy di · 

ferentes entre el papel de la mujer y el del hombre. 

"La cantidad y exactitud de la información recibida 

por el individuo depende hasta cierto punto de los conoci-­

mientos que poseen sus padres, en su mayoría los niños cu-­

yos padres estág bien informados dispondrán de mayores cono 

13) rifo Cary James, Leslie. op. cit. pp. 3,5 
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cimientos. Los hijos de famiJ.ias de profesionales habitual­

mente tienen información más amplia que los de las familias 

de empleados u obreros. Los hijos de madres empleadas, espe­

cialmente cuando éstas des.empeñan tareas profesionales o ej~ 

cutivas, poseen mayor información que los niños cuyas madres 

son amas de casa". (14) 

Los padres deben superar sus propias inhibiciones para 

proporcionar a sus hijos formación y educación, los padres­

no deben negarles toda la información que el niño requiera, 

creando condiciones de confianza de los hijos con sus pa-­

dres, transmitir a los hijos información en fonna simple,­

comprensible y objetivos sobre la sexualidad. Esta informa­

ción no es peligrosa. cuando ha sido bien dirigida. Es nece­

sario que los padres transmitan a diario sensaciones de di­

cha, consolidando en ellos el sentido de la dignidad humana. 

En muchas ocasiones la madre, en sus esfuerzos por ha­

cer "limpio" al niño, lo educa en sensacionea de asco ante­

los productos de la región sexual, con sus regaños, gestos­

reprobatorios, golpes o amenazas de castigo,cuando los ni-­

ños tocan sus órg~nos genitales, seguramente éstos niños 

crecerán experimentando repugnancia que puede durar toda la 

vida, ante todo lo que tenga que ver con los órganos sexua­

les, co,mo consecuencin de los errores educativos, causando­

conflictos que más tarde pueden liegar a tener efectos cap~ 

ces de provocar hasta incapacidad sexual. (15) 

14) ~Iurlock, B. Elizabeth. Psicología de la Adolescencia. 
pp.· 384, 387 

15) Siegfried, Schnabl. El hombre y la mujer en la intimidad 
P"P. 6 5 , 71, 7 3 
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La familia constituye el primer grupo social en el -­

que el niño vive y es en donde comprende su papel sexual -

en la vida y sus relaciones con el otro sexo, También es -

donde aprende a colaborar para el beneficio de su núcleo -

social, así como a recibir y dar cariño, respetar los der~ 

chos de los demás, ser responsable, honesto, estar satisf~ 

cho de su identidad sexual, identificarse con el padre (o 

alguna figura masculina) si es varón, o con la madre ( o -

una figura femenina) si es niña, y lo que es muy importante 

las pautas de comportamiento para su vida familiar futura. 

Como ya se dijo, el impulso sexual del ser humano no 

se despierta repentinamente en la pubertad sino que va de­

sarrollándose a lo largo de la vida, cambiar gradualmente­

de una forma a otra, progresar de un nivel a otro nivel, -

hasta llegar a la vida sexual adulta que es el resultado -

final de este largo proceso de desarrollo. 

Los padres no pueden escoger entre proporcionar o n6-

educaci6n sexual, sólo les queda la alternativa entre si -

hacen algo positivo o algo negativo con respecto a ella, 

Si los padres se preparan con gran cuidado y dedica-­

ción para cumplir correctamente esta misión en la vida, l~ 

grarán mejores resultados en la educación de los aspectos­

sexuales de sus hijos. (16) 

2,2. Participación de los maestros en la educación 

El profesor dentro de un salón de clases juega un pa­

pel muy importante; un papel de lider, y de modelo de vida 

16) Velasco, Anameli. op. cit. pp. 27,28 
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para sus alumnos, que en ocasiones nudi·3ra ser un sustituto 

paternal y además con mucha "sabiduría". 

Generalmente ~l profesor conoce muy bien a cada uno de 

sus educandos; en cuanto a estratificación soci~l, nivel s~ 

cioeconómico, nivel cultural y otr~s generalidades. Conoce­

de tal manera a su grupo de alumnos que el papel del profe­

sor como educador sexual es de importancia indiscutible; la 

incongruencia o congruencia que manifieste en el trato con­

niños y niñas puede apoyar, o por el contrario luchar con-­

tra la desigualdad sexual. 

El profesor debe incorporar los aspectos educativos de 

la sexualidad, él es quien· mejor puede graduar y aded1ar los 

contenidos con el apoyo de los programas ya establecidos. 

(17) 

La educación de la sexualidad inicia en el hogar, debe 

ser c om-plemt:!ntada y, en muchos casos orientada, supervisada 

y hasta corregida por el maestro, debe tener la mente abier 

ta para las nuevas ideas, adoptarlas o criticarlas en forma 

constructiva, de manera que se logre un punto medio que be­

neficie al educando y a su comunidad. Los maestros tomarán­

en cuenta que se vive en un mundo cambiante, en constante -

evolución. (18) 

Las autoridades de la Secretaria de Educación Pública, 

ante la necesidad apremiante de una educación sexual en una 

época como la que vivimos, han decidido colaborar con los -

padres a través de la escuela; y esto será un magnífico com 

17) CONAPO op. cit. pp. 176, 178 

18) Velasco, Anameli. op. cit. pp. 27, 28 
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plemento de lo que los padres logren con sus hijos en el ho 

gar. 

La educación sexual dentro de las instituciones educa­

tivas tiene como objeto continuar y ayudar con los padres a 

proveer conocimiBntos, ratificar actitudes positivas y con­

ceptos claros, 

Los maestros son considerados una guía para los educa~ 

dos, es importante que conozcan a sus alumnos, que identifi 

quen a aquellos que pudieran necesitar ayuda profesional y­

los canalizan con psicólogos, especialistas para que les s~ 

lucionen sus problemas. Es necesario que los maestros estén 

preparados para impartir educación sexual adecuada, ya que­

su actitud negativa puede deformar la información, en este­

caso el maestro se abstendrá de proporcionar este tino de -

educación, pues con esta actitud refleja en sus alumnos con 

ceptos negativos. 

La educación sexual debe ser individual, progresiva y 

continua, activa y completa, de manera individual porque ca 

da individuo tiene su propio desarrollo físico, mental y e­

mocional y reaccionan ante un mismo hecho en forma diferen­

te, progresiva; porque la educación tendrá que iniciarse -­

por lo mas simple hacia lo más complejo, continua; porque -

es paralela al desarrollo psicosexual del adolescente, 

La educación sexual activa se inicia antes de que la -

obtengan de sus compañeros o amigos, o que el niño pregunte, 

ademá.s de pronorcionarle la información completa y sin men­

tiras deberá ser suficiente para la edad del alumno, en tér 

minos claros y comprensibles, Es importante hacer notar al­

adolescente que él sexo por si mismo no es ni bueno, ni ma­

lo, es parte del individuo; que es bueno si va acompañado -
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de amor, respeto, confianza,. ternura, comprensión y resTJonsa 

bilidad. 

Un buen maestro ayuda en sus conflictos emocionales a -

los alumnos, pero por el contrario un maestro negativo causa 

desajustes en la conducta de sus alumnos. La labor educativa 

de los maestros en los aspectos sexuales estará siempre apo­

yada por los padres, y sobre todo por los trabajadores de -

la salud. 

Es función de todo maestro: 

Hablar siempre de la sexualidad de acuerdo al nivel psic~ 

social de sus alumnos, utilizando los términos científicos 

apropiados; en forma seria, afectuoso, natural y con respe­

to a la personalidad masculina o femenina de cada uno de -­

los educando!~. 

- La educación de la sexualidad tiene que brindarse a todos 

los niveles, la tarea es difícil pero el maestro debe lle-­

var a cabo la parte que le corresponde y lo debe hacer bien 

Para ello; debe prepararse, el saber más le ayudará a rom-­

per sus propios prejuicios, acabar con sus inhibiciones y -

hasta mejorar sus relaciones familiares, también, a obtener 

mayor confianza personal al expresarse sobre el sexo. 

La escuela en todos sus niveles, proveerá los conoci-­

mientos claros y actitudes positivas hacia la sexualidad -­

personal y la de los demás, para que el alumno pueda tomar­

sus propias decisiones y planear su vida futura en forma i~ 

teligente y con responsabilidad. 

Uno de los problemas graves a los que se enfrenta la -

educación es que algunos maestros no saben impartir educa-­

clón sexual adecur¡tdamente, porque desconocen su significado, 
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sus objetivos y su metodología, aunado a esta situación, se 

encuentra el rechazo de los padres a que se imparta educa-­

ción sexual en algunas escuelas. Actualmente los libros de­

texto ya cuentan por fortuna con un programa de instrucción 

sexual. (19) 

El papel del maestro, debe ser el de un educador obje­

tivo y sincero sobre el que recae la responsabilidad de -­

que la educación no solo sea informativa sino además forma­

tiva. 

La sexualidad humana y su educación están agudamente ~ 

necesitadas de: desmistificación, revalorización y objetiv~ 

ción. Este aspecto resulta relevante en paises como el nue~ 

tro en el que existe una necesidad imperiosa e inaplazable­

de substraer a la sexualidad por lo men.os en lo que respec­

ta a su estudio y enseñanza de todos los mitos, prejuicios­

jerarquías morales y en general aspectos valorativos que la 

tienen deformada. (20) 

El individuo se encuentra presionado, reprimido y atr~ 

pado en su sexualidad por toda una estructura ideológica 

que configura la familia, la educación, la religión y la s~ 

ciedad en general. El camino que deberá seguir el maestro y 

todo educador sexual, es ,...1 r'l0 •:-d.ucar basado en hechos cie_!! 

tíficos y analizando la sexualidad humana en su contexto -­

biopsicosocial. De esta manera se considera que es grande -

y clara la responsahilidad que tlene en materia de educa--­

ción sexual por un lado el maestro y por otro la sociedad, 

19) l'vTonroy de Velasco Anameli. El educador y la sexualidad. 
humana. pp. 28-31 

20) Nájera Pérez, Humberto. op. cit. p. 52. 
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la familia y la cultura en general. Ca.da uno tiene perfec·ta­

mente delimitado su campo de acción¡ el sistema educativo y 

los maestros en cuanto .P. proporcionar 13. información cienti 

fica y objetiva, y 'através del elemento fornativo de la ca­

pacidad de decisión, juicio y elección; por otro lado la f~ 

milia, la religión y la sociedad proporcionando los elemen­

tos norrmitivos según su estr·.w·tura e ideología. 

E!l cuanto a las relaciones sexuales premaritales el r>~ 

pel del educador objetivo y cient;ífico, será el de i'.1dir..;i.r­

que; para que tenga valor humano debe ser realizado con re§_ 

ponsabilidad y como acto humano debe realizarse al llegar -

los órganos se:males a su desarrollo, el inicio de la pro-­

ducclón hormonal provoca deseos de satisfacción sexual y a­

tracción entre los sexos. Indicará también que las caricias 

y lof; acercami8.'.1tos son placenteros, igualmente, el educa-­

dor deberá advertir que aunque placenteras, las relaciones­

sexuales como todo acto tiene sus consecuencias realizado -

en e!3ta etapa de la vida, ya que la carencia de un marco s6 

lido de afecto va a producir una sensación de culpabilidad, 

80ledad y otros sentimientos negativos, además de la posibl, 

lidad de un embarazo, transmisión de enfermedades venéreas­

Y la falta de una madurez mental y emocional para el matri­

monio y la paternidad. 

El edLtcri.dor impartirá los conocimientos de forr:ia impa_!: 

cüll, queda al libre albedrío y su !lrooia voltmtad la deci-

sión c¡ue to:ne 1~1 ri.dolescente. 

La' familia hará la recomendación a sus hijos sobre la -

práctica sext.i.al, la base de ous normas particulares, é·ticas-
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y morales. Finalmente será el prol)io individuo el que utili­

zando los conocimien·1;oa que ha recibido y sumando las normas 

éticas que le son dadas, para autodeterminarse y realizar a­

quello que a su juicio sea más adecuado. 

Así los conocimientos y las normas éticas tendrán su -­

justo valor y el peso correspondienr.e en cada caso y evitar­

la mescla de mitos y tabúes como reforzamiénto de una norma 

ética y moral, (21) 

2. 3. Educación Sexual para los Adolescentes 

¿Está au.-::entando la decadencia moral de la juventud de 

hoy en día?, "DBsde el principio de la historia, las genera­

ciones de adultos, han criticado la supuesta inmoralidad de­

los jóvenes. Sócrates escribió al respecto diciendo que "las 

criaturas de ahora adoran el lujo. Tienen malas maneras, de­

safían la autor i1l"l.d, muestran falta de respeto para sus may~ 

res y parlotea.~ y vociferan en los lugares de meditación y -

de ejercicio. La juventud se ha vuelto tirana, y no son ya­

los siervos de su .familia". 

En el siglo VIII A.C. Hesíodo, noeta Griego, escribió: 

"La juventud frívola de hoy en día, ya que ciertamente todos 

los jóvenes son destructores más allá de donde alcanzan las­

palabras ••• cuando yo era muchacho, se nos enseñaba a ser di~ 

cretas y respetuosos de nuestros mayores, pero la juventud -

actual es excesivamente sabia e impaciente por las restric-­

ciones a las que ha sido sometida". (22) 

21) Siegfried, Schanabl.op. cit. pp 70-71 

22) McCary James, Leslie. op. cit. p 164 
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¿A la juventud de este momr:into, se le debe exigir absti 

nencia en lo que se refiere a las actividades de tino se--­

xual.? ¿Se le deb.e recomendar la masturbación? ¿Se deben es­

timular los matrimonios jóvene3?, Ninguna de estas alterna­

tivas resultará satisfactoria. No existen argumentos para e­

vitar la práctica sexual, tratar de impedirla rigurosamente 

sólo para cuidar de la moral, no se evitan los contactos s~ 

xuales sirio que sólo hacen más difíciles provoc<:1.ndo temores, 

conflictos y faltas de sinceridad en el trato con los pa---

dres. 

En lugar de tratar de poner barreras, advertencias y ~ 

mena:zas con castigos a los hijos, tratando de desfigurar la 

sexualidad, al mostrarla como algo condenable y prohibido,­

es mejor preparar a los jóvenes para su futura relación se~ 

xual, siendo necesario informarles de lo importante de una.­

elección cuidadosa del compañero, el amor y el respeto rec.f. 

pr~cos, la madurez física y emocional, responsabilidad por­

el compañero, el uso de métodos anticonceptivos. Esta info.r. 

maci6n se realizará en forma ·gradu<:il, anticipándose un poco 

a las preguntas de los jóvenes. (23) 

Se han realizado grandes adelantos hacia la integra---

ci6n de programas de educación sexual para los jóvenes,-

sin embargo no se ha alcanzado un en·t;endimiento libre de -­

culpa y suficiente de la sexualidad~ que asegure una mayor­

pleni tud para nuestra existencia, todavía existen muchas du 

das con respecto a la sexualidad,; Generalmente los indivi-­

duos tratan de buscar respuesta a sus problemas relaciona-­

dos con el sexo, de cualquier fuente que se encuentren dis-

23) S:Lngfried, Schanabl op. cit. pp. 70-71 
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ponible, especialmente los jóvenes debido a la incompeten-­

cia de los adultos para tratar abiertamente estos temas, a­

demás de sus conflictos y su ignorancia, se hayan a menudo­

renuentes a aQ~itir sus prejuicios. 

Las investigaciones confirman que el ajuste sexual es­

tá positivamente correlacionado con la educación sexual pr~ 

cisa, bien sincronizada, actualizada y presentada en forma 

global y congruente. Si los adultos jóvenes de hoy en día -

son educados adecuadamente estarán en una posición de. edu-­

car a sus propios hijos en forma adecuada en relación con -

los temas sexuales. Sólo en esta forma puede romperse el ci 

clo de ignorancia y de anciedad sexual. (24) 

Los estudios de Kinsey confirmaron que los sentimien-­

tos de culpabilidad originados por el conocimiento inadecu~ · 

do del sexo interfiere con el ajuste personal y marital. El 

sexo para que sea satisfactorio debe estar libre de culpa.­

Las personas que han recibido una adecuada información se-­

xual, están menos ansiosas que las que no la tienen ya que­

éstas últimas tienden a reprimir la ansiedad por el rechazo 

y la evitación. 

Masters y Johnson confirmaron que el desajuste sexual 

entre parejas cuando es provocado por la ignorancia, es ev~ 

table mediante la educación sexual adecuada. Los problemas­

funcionales estan muy relacionados con la educación sexual­

y las emociones. Por ejemplo la mayoría de las mujeres que­

sufren de tensión premenstrual y de menstruaciones difíci-­

les, tienen un fondo familiar, seguramente recibieron info~ 

24) l\Ic Cary James, Leslie. op. cit. p. 3 
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maci6n de sus madres que f,eneralmente es en f orrna -3rrónea. 

La form~ en que nuestra sociedad va a alcanzar su pr2 

pia estabilidad sexµ.al y salud mental es propiciada medi3.!!, 

te una sólida educación sexu13.l para todas las )Jersonas. Se 

debe educar, no adoctrinar; enseñar hechos no falacias, 

formular un código de ética, no predicar el autorechazo e§_ 

tricto; ser objetivo, no subjtivo, ser democrático, no au­

tocrático¡ y buscar el conocimi8nto, no prejuicios emocio­

nalmente integrados. Esta finalidad es difícil debido a -­

que la mayoría de las personas han crecido con una ci.ütura 

llena de ignorancia sexual y un mal ajuste, así como acti­

tudes escencialmente negativas hacia el sexo. (25) 

También la sexualidad es controlable, en función del 

nivel de educación. El comportamiento animal, domin~do por 

los in~tintos, puede ser refrenado por los factores educa­

tivos adquiridos que actuan en el cerebro, pasando de for­

ma adecuada a integrar necesidades de la sociedad; este pr2 

ceso puede ser conveniente o.perturbador. Por ejemplo la­

educación de una persona en la afirmación de las necesida­

des sexuales propias puede ser que la lleven a la uromis-­

cuidad, si no se le educó también, en el respeto a su cón­

yuge o al otro sexo. (26) 

El· inicio de la adolescencia es marcada oor la puber­

tad, es una etapa de transición de la vida infantil a la a 

dulta, es un periodo de adaptación, de cambios y ajustes 

25) Ibidem. no. 3, 5 

26) CONAPO. Individu'l._L Sexwüid"1.d. Vol. III, México, D.F. 
1982. pp. 107, 110 
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sociales. La adolescencia tiene un principio biológico que -

es la pubertad y un final que aún no lo han delimitado con-­

presición, por ser eminentemente social. 

La pubertad es el componente biológico de la adolesce~ 

cia, es el inicio de la maduración sexual. Los cambios físi 

cos propios de la pubertad se inician con un aumento rápido 

de estatura, el inicio de la pubertad es alrededor de los -

10-12 años de edad en las mujeres y entre los 12 y 14 años­

en los hombres; adelantándose la maduración en las niñas. 

Este proceso de desarrollo físico, como la maduración se--­

xual biológica, son dependientes de las hormonas sexuales -

y del funcionamiento del sistema endócrino. Mediante mensa­

jes químicos contenidos en las hormonas hipofisiarias llam~ 

das gonadotropinas, se estimulan las glándulas sexuales¡ -

-ovarios y testículos- para la maduración y liberación de -

óvulos y espermatozoides. 

Las hormonas se:icuales femeninas que son estrógenos y -

progesterona, y la masculina que es la testosterona, al ini 

ciarse la pubertad ingresan en gran cantidad al torrente -­

sanguíneo y son responsables de la mayoría de los cambios -

que sufre el puber. 

Las características sexuales suelen catalogarse en pri 

marias y secundarias. Las primarias son las que estan pre-­

sentes desde el nacimiento y las secundarias las que apare­

cen en la pubertad. 

La primera evidencia de pubertad en las mujeres la con~ 

tituye el cambio que ocurre en las glándulas mamarias, que 

aumentan de tama:?ío ·al mismo tiem1Jo que los pezones comien­

zan a proyecturse hacia el exterior, el contorno del cuer-
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po va redo·'.ldeándose gradualmente y la pelvis se ensancha, -

se acumula grasa en los muslos y cadera, al mismo tiempo -­

que aparece vello en el pubis y labios mayores, que luego -

crece hacia abajo formando el tríangulo invertido, poste-­

riormente aparece el vello axilar. (27) 

La pubertad en las niñas es el periodo de la vida en -

el que se desarrollan los caracteres sexuales y ~lcanzan la 

madurez pronia del adulto. El fenómeno más llamativo exte­

riormente, corresponde a la menstruación, nro"Din de las mu­

jeres, ésta aparece entre los 11 y 15 a.fios de edad, según -

el clima, la raza, el estado de nutrición y salud etc. ,y se 

acomnaña de importantes ca~bios psíquicos y orgánicos. En-­

tre estos son característicos la presencia de ciclos ovári­

cos, el desarrollo Je loa órganos sexuales secundarios y de 

las mamas, y la diRtribución de la grasa y del pelo. Los ci 

clos suelen ser irregulares dura.nte 3 6 4 años sin acOmtJ3.-­

ñar:><:J d.o o·.r:1l11ción por tal razon se les denomina anovulato­

rios y en esas circnnstancias las mujeres no son fértiles. 

En la pubertad se inicia una etapa de crecimi2nto ace­

J.erado por acción del hipotálamo en la hipófisis anterior y 

de esta a las demás glándulas, aume~1t;g, la descarga de soma­

totrofin":l. y se establece el ciclo hipotalámico gomdal, in­

crementando la secreción de estr6genos lo que produce la ma 

duració'n de las gónadas y con ello la maduración sexual. 

(28) 

27) Houssay, A. Bernardo et. al. Fisiología Humana. 4a. Ed. 
Méxíco, El ateneo, 1978. p. 806. 

28) Ibídem. p. 807 
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Los cambios que sufren las niñas las hacen sumamente -

sensibles a cualquier CO!!k~rrt;ario desagradable o irónico so­

bre los cambios que esta experimentando su caerpo. Por esto 

es importante evitarse hacer sentir mal á la adolescente y­

tratar de explicarle que estos oambios son naturales y nor­

males. 

En el transcurso de estos cambios aparecerá la primera 

menstruación o menarca; para. este momento la niña ya debe -

tener información acerca de este hecho. Las niñas han madu­

rado antes que los varones y se inician en esta época los -

intereses por el sexo opuesto, se inician los noviazgos, -­

aunque no se han llegado a definir cl.aramente como adultos­

porque gustan de que se les trate como niños en algunos ca­

sos y en otros como adultos. 

Existen muchos adolescentes que no logran ese paso ha­

cia la madurez, en este caso es conveniente averigUar cual­

es la causa por la que no quieren el cambio. Con cierta fr~ 

cuencia. se. debe a la actitud de los padres que bloquean el 

desarrollo de sus hijos porque siempre quisieran verlos pe­

queños y con su coqducta, lo único que logran es desequili­

brar el desarrollo psicológico del adolescente. 

En ocasiones la pubertad se adelanta o se retrasa exc~ 

sivamente, son situaciones muy difíciles cuando una niña -­

por ejemplo de 8 años empieza a exuerimentar cambios en su­

cuerpo será una mujer entre niñas y estará fuera de grupo,­

cuando se retrasa el resultado será el de una niña entre m~ 

jeres, pues las amigas de su edad ya se habrán desarrollado. 

Por extraño que parezca, muchas niñas cuando se les 

presenta la menarquia, sin haber recibido la información n~ 
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cesaria de sus padres, se sentirán llenas de temores, de 

vergUenzas y de tristeza, depresiones por la infonnacL6n in 

correcta que pudi.:iron haber recibido sobre la menstruación. 

Muchas madres, por razones de su propia edu~ació~, conside­

ran este un tema que no deben hablar con sus hijas como si­

se tratara de una cosa incorrecta, indebida, indecente o a­

normal y no de un proceso fisiológico natural y humano. Es-

. ta actitud de algunas madres hará que sus hijas consideren­

la menstruacl6n como un estigma que las hace inferiores a -

los hombres y pasan estos días llenas de vergüenza y depre­

sión, pensando que es una cosa sucia y desagradable, pues -

así se las ha educado o al menos se les ha hecho ;sentir, -­

por el misterioso silencio para hablar de la fisiología nor 

mal de toda mujer. 

Por el contrario· cuando una niña ha recibido informa­

ción oportuna, y veraz estará preparada para entender los­

hechos como pro~esos normales sin temores ni preocupaciones, 

sino inclusive con la alegría de saber que se ha convertido 

en úna mujer, situación que par.a muchas adolescentes espe-­

ran con gran impaciencia. 

Ir~rante los días de la menstruación, hay una serie de­

prejuicios e ideas erróneas, tales co:no; que la mujer no d~ 

be bañarse, que no debe lavarse la cabeza, que no debe cami 

nar descalza, que no debe comer ciertos alimentos porque se 

le puede suspender la regla, todo esto as falso no hay nin­

guna razón para aue una adol8:Jcente se co:nporte como siem-­

pre, en·la escuela, en las fiestas, en el hogar, inclusive­

practicando algún deporte. 
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Afortunadamente parece ser que los temores, tabúes, su­

perticiones de otras época~ van desapareciendo, comparados­

ª los de las generaciones actuales, Cuando se inician las ~ 

niñas en el noviazgo, los padres desaprueban a sus compañe­

ros, nunca encuentran a juicio de ellos cualidades sUficie~ 

tes de los muchachos para sus hijas,en realidad se trata de 

que los padres se niegan a aceptar que la niña se ha conve~ 

tido en mujer y que ahora tiene i!lterés por el sexo opuesto, 

{29) 

En los varones la pubertad se inicia entr.e los 12 y 14 

años. Alrededor de los 12 años, el pene y el escroto comie~ 

zan a mostrar un aumento de tamaño y aparece el v.ello púbi­

co el cual rodea la base del pene y luego se obscurece y c:i:z. 

bre el pubis; posteriormente el vello se extiende hacia el -

escroto, asciende sobre la línea media del abdomen, adqui-­

riendo la distribución característica en forma de rombo, Si 
multáneamente los testículos comienzan a crecer y se produ­

cen modificaciones en la estructura interna de ellos, ini-­

ciándose el proceso de activación de las c~lulas que darán­

origen a los esper~atozoides, 

Alrededor de los 13 ó 14 años es ya ordinario que se -

presente la eyaculación en el muchacho, generalmente se pr~ 

senta durante el sueño, siendo una manera natural de expul~ 

sar el semen producido por el aparato sexual masculino. PO.§. 

teriormente aparece el vello axilar y facial y sobre el la­

bio superior aparece un vello fino llamado boso. Junto a e~ 

tos caracteres aparece el cambio de voz, haciéndose más gr.§!:_ 

ve, debido al desarrollo general de la laringe. La estrJct~ 

29) Nájera, Perez Humberto. op. cit. pp. 50,54 
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ra g$nilral de J. cuerpo se mod.i.fica adquirie~do u.na amplitud 

mayor en la región pectoral y una estrechez en la cadera, 

al mismo tiempo los muchachos presentan un mayor des~.rrollo 

muscular. La capacidad de eyacular se encuentra asociada -

mas bien con el placer sexual que con la posibilidad de pr2 

crear; cuando la sociedad no acepta ese placer como algo -­

desligado de la procreación las conductas a$ociadas con la­

eyaculación del adolescente (masturbación, fantasías y sue­

ños eróticos) son objeto de represión y desaprobación. 

Las eyaculaciones involuntarias, pueden ser en tal ca­

so fuente de angustia para los adolescentes, ya que ellos -

pueden incurrir en u.na falta o recibir un castigo por algo­

que esta fuera de su control, (30) 

A pesar del inicio de las funciones de los testículos 

y los ovarios, es difícil 'hayar cualquier otro signo que P!! 

diera indicar con mayor presición y con igual facilidad de­

evidenci~, el tránsito de la fisiología infantil a la fisio 

logía juvenil, ya que ni la secreción espermática, ni el -­

flujo menstrual son signos inequívocos de madurez sexual. 

Solamente la presencia de espermatozoos activos y abundan-­

tes en el varón y la del óvulo desprendido, en la mujer se­

ría una señal válida para determinar si el adolescente ha -

alcanza~o ya su aptitud procreadora, característica en esta 

fase de su evolución. ( 31) 

30) COHAPO. op, cit. pp. 111, 129 

31) Mira y López, Emilio. Psicología Evolutiva del Niño y 
del adolescente. 17a. Ed. México, El Ateneo. 1977 
Pll• 154, 155. 
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En esta etapa, el deseo y el interés sexual aumenta, -

pero como en cualquier sociedad el imnulso sexual se encuen 

tra encausado por normas y valores, pueden entrar en situa­

ciones de conflicto y tensiones que se canalizan an alguna 

forma dentro del ámbito familiar y social, 

Es necesario en esta etapa si no se ha hecho, dar una 

educación sexual adecuada para disminuir los sentimientos de 

temor o culpa, y ayudar a los jóvenes a vivir esta etapa de 

su vida en la mejor forma posible. (32) 

El adolescente durante esta fase. de cambios se cree -­

ser el eje universal, se imagina omnipotente, o por el con­

trario se siente reducido a nada. Es lo propio de la fase -

puberal un grande y constante cambio en ese sentimiento, el 

puber en unas cuantas horas o minutos· cambia totalmente sus· 

sentimientos de pesimistas a optimistas, recobra la noción­

de su propia identidad o cree ser otro ajeno a si mismo, 

Tal inestabilidad y labilidad es productora de angustia y 

desasosiego; pues no es posible construir nada en suelo tan 

movedizo. 

El puber va centrando su atención en los cambios glob~ 

les de su cuerpo, basándose en constantes contemplaciones, 

presenta dudas e inquietudes, otro aspecto importante es el 

temor de una deformación de su armonía corporal, que los ha 

ga sentirse ridículos ante los demás, por la necesidad que­

tienen de aprecio colectivo y la estimación; para la mujer­

parecer fea y malhecha y para el varón resultar enclenque y 

32) CONAPO. op. cit. p 112 
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afeminado son dos problemas 4ue los obligan a constantes re 

visiones de su aspecto, (33) 

Según Anameli Velasco existen una serie de problemas -

que se han presentado, debido en su mayor parte, a una defi 

ciente educación sexual: 

El 40% de las madres mexicanas son madres solteras 

- Hay aproximadamente, un millón de abortos ilegales al año, 

que se realizan en verdaderas condiciones antihigiénicas 

y que ponen en peligro la vida de la mujer que se somete 

a ellos. 

- Nacimientos de hijos no deseados 

Existen más de 250 000 madres entre los 12 y 17 años de -

edad (madres adolescentes). La mayoría de estas madres 

son madres solteras, ocasionando con e_sto una serie de 

problemas econ6micoa, psicológicos, educativos y sociales 

que se crean en tres generaciones: la de la madre, la de­

sus padres y la de su hijo, 

- Los embarazos no planeados entre adolescentes, llevan con 

cierta frecuencia al matrimonio prematuro. Este desde lue 

go se lleva a cabo por presiones sociales pero no con ba­

ses sólidas emocionales, sociales y económicas por lo que 

generalmente esta condenado al fracaso. 

- Una actitud negativa ante la sexualidad por parte de los 

cónyuges, propicia divorcios y relaciones extramaritales 

- La gran incidencin de enfermedades venéreas ocasionadas 

por la ignorancia acerca de la biología y la higiene de 

las r~laciones sexuales. 

- Las pau"tas de "machismo" y de su correlación con los sen-

33) Mira y López. op. cit. pp. 154-158 
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timit~nt;os de inferioridad del sexo femenino, también tie­

ne su origen en una inadecuada educación sexual. 

- La forrnación de roles sexuales rígidos es otro de los pr_2 

blemas que se originan desde los más tiernos años, debido 

a las influencias socioculturales. La soci-sdad ha decidi­

do, que ciertas cualidades, conductas y ac-t;itudes sean C.§: 

racterísticas del sexo femenino y otras más del sexo mas­

culino. 

- GeneralmentP. dentro del hogar no se pueden tratar temas -

relacionados con la sexualidad, pues se provoca que se 

pierda la confianza entre padres e hijos. Ello acarrea 

una carencia de orientación sexual adecuada. 

- La falta de conocimiento o la distorsión de éste, trae -

consigo que no se establezca confianza y respeto entre -

los sexos. 

- El desarrollo de la sexualidad lleva por lógica, senti-­

mientos, pensamien·t;os y conductas sexuales. Si se consi­

dera que el sexo es malo, sucio, pecaminoso el individuo 

tendrá fuertes sentimiento.o; de culpa provocándole inhibi 

ciones, represio~es, fobias o temores. 

- Las inhibiciones, represio!1.es, miedos y temores son los­

orígenes de las disfunciones sexuales en la vida adulta. 

- El desarrollo norrnal de la sexualidad dentro de la pers~ 

nalidad su11one una heterosexualidad adul·t;a, dentro de -­

ciertos límites y pautas establecidas por la sociedad, 

La sexualidad humana, desde el punto de vista biológi 

co tiene dos finalidades: 

l. La conservación de la especie 

2. La satisfacción y el placer 
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Así, la educación de la sexualidad debe tender a cr<:Jar 

responsabilidad humana para que el individuo desarrolle al 

máximo sus capacidades y logre salud y bieneGtar, la educa­

ción de la sexualidad debe orientar y canalizarla adecuada­

mente; es decir proveer información para desarrollar el en­

tendimiento de las relacioneo humanas en sus aspecros físi­

co, mental, emocional, social, económico y psicológico. La­

educa.ción de la sexualidad debe fonn~1r pa.rte de la ed·1c'1.ción 

i~te~ral del indi •riduo e i::icluir mas que una información 

anatómica y fisiológica pu:s debe enfatizar el desarrollo de 

las actitudes positiv'ls y servir de guía entre las relacio­

nes de los sexos. 

La educación sexual debe ser científica y racionalmen­

te planeada; formativa e informa-civa y estar basada en el -

desarrollo psicosexual del individuo. Como proceso de asimi 

lación de significados y de valores socioculturales, debe -

ser prosresiva, llevada a cabo en acción conjunta por pa·--­

dres y maestros. 

Anameli Monroy considera que s.e deben precisar metas­

concretas en las que se procure aprovechar la curiosidad in 

nata del nüío y del adolescente, para que: 

l. Conozca y comprenda; 

• Los procesos físicos y mentales relacionados con la se-­

xualidad • 

• Su papel femenino o masculino, comprenda su función den­

tro de la familia y la sociedad, las relacionea y respog 

sabil:.idades entre los dos sexos. 

Mediante estas alternativas se nretende que: 

• Se sientan libres de ansiedad y miedo, y acepte el proc~ 
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so de desarrollo sexual y sus ajustes • 

• Desarrolle su capacidad de amor y se prevengan desajus­

tes emocionales y psicosexuales • 

• Posea salud física y mental. 

2. Aprenda • 

• Que puede usar su sexualidad en forma positiva, creado­

ra y responsable 

• Por su propio bien, de sus descendientes y de la· comuni 

dad en donde vi ve. 

3. Cultive • 

• Valores morales y patrones de conducta, 

• Que le permitan planear su propia vida y tomar su pro­

pias decisiones sin perjudicar a nadie, ni a él o ella. 

Maternidad y paternidad responsable 

4. Este consciente: 

Que la sociedad funcionará mejor sin tabúes, sin hipo-­

cresia, sin explotación. 

• De la igualdad, libertad y responsabilidad de los seres 

humanos de ambos sexos. (34) 

3. ANATOfl!IA Y FISIOLOGIA. DE LOS ORGA.NOS REPRODUCTORES. 

3.l. Aparato reprodu.ctor masculino. 

Los testículos. Organos pares, son dos estructuras de 

forma ovalada que se encuentran dentro del escroto. La fll!! 

ci6n de los testículos es producir espermatozoides, o cél~ 

las sexuales masculinas, y hormonas masculinas. Cada testí 

culo se compone de un gran número de túbulos seminíferos,­

separados en 250 lóbulos por tejido conectivo. Las células 

34) Monroy, de Velasco Anameli. op. cit. P'O, 15, 17, 19, 25 
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·epiteliales de éstos túbulos- son las células germinativas, 

que producen los espermatozoides. Entre 1013 tifüulos semin.f 

feru.s se encuentran las células interS/ticiales que produ-­

cen las hormonas masculinas, como la testosterona; esta se 

encarga del crecimiento, desarrollo y función normales de -

los órganos reproductores masculinos. 

Cuando el niño se transforma. en puber, se producen -­

cantidades mayores de testosterona en las células testicu­

lares. Esta hormona origina la aparición de caracteres se­

x-uales secundarios como cambio de la voz, crecimiento de -

la barba, ~wnento de la fuerza y el tono de los músculos, 

el creci:nierüo oseo, crecimiento de los órganos sexual~s. 

El escroto es la bolsa que contiene a los testículos. 

Está dividida por un tabique medio para. formar dos compar­

timientos, '.l::"lO para cada testículo. Tiene fibras muscula-­

res que se contraen durante el ejercicio o al ser expues-­

tas al frío y hacen que el escroto se vuelva más pequeño y 

arrugado. 

El pene es el órgano penetrante del sistema reproduc­

tor del ho:nbre, Esta compuesto de tejido cavernoso o eréc­

til y es atravesado por la porción esponjosa de la uretra, 

Esta formado por tres partes: cuerpo, glande y prepucio, -

en el cµerpo existen tres cilindros de tejido eréctil; los 

dos cuerpos cavernosos dorsolaterales y el cuerpo esponjo­

so ventral que contiene gran número de pequeños espacios -

unidos al sistema circulatorio, al haber estimulaci6n ner­

viosa, ~as venas que drenan estos espacios cavernosos se -

comprimen, y estos espacios se llenan de sangre venosa que 

hace 4ue el órgano se vuelva más grande y rígido, 

1 
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La uretra peneal atraviesa el cuero o esponjas, el -­

glande distal en forma de cono, se· forma por una expansión 

del cue:npo esponjoso. El prepucio es un pliegue libre de :.. 

la piel que se encuentra en la base del glande. 

Organos accesorio; conjunto de conductos y varias 

glánsulas exócrinas. Conductos; el epidídimo es un tubo -~ 

contorneado de unos 6 m. de largo que se forma por la unión 

de varios túbulos y en el cual se vacian los túbulos seminf 

feros, se encuentran sobre la porción superior de los testf 

culos, su .cola se extiende para formar el conducto deferen­

te espermático, El conducto deferente asciende a partir del 

testículo, sale del escroto y atraviesa la pared abdominal­

en una región que se llama conducto inguinal, donde se le -

unen vasos sanguíneos, vasos linfáticos, a lo que se llama­

cordón espermático, luego se dirige hacia la parte poste-­

rior de la vejiga, se le une el conducto eyaculador, Los 

dos conductos eyaculadores se forman por la unión de los 

conductos de las vesículas seminales con las porciones de -

los conductos deferentes, esta unión se efectúa dentro de -

la próstata. 

Uretra. La uretra mide alrededor de 20 cm. y sirve tan 

to para el paso _de la orina como del semen, Existen muchas­

pequeñas glándulas uretrales, que añaden sus secreciones al 

calinas al contenido del tubo, la uretra después de salir -

de la vejiga se divide en tres porciones; uretra prostática, 

uretra membranosa y uretra peneal. 

Glándulas. El líquido reproductor del hombre se llama­

semen, esta compuesto por espermatozoides qUJ provienen de 

los testículos y líquido que le añaden las glándulas. Las -

vesículas seminales son dos bolsas que se encuentran a los-
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lados de la vejiga urinaria,. pruducen un líquido alcalino -

que se llama semen, la. pr6stata también prodw:!e una secre-­

ci6n pegajosa que se añade al semen. 

Las glándulas de Cowper son 6rganos del tamaño de un -

guisante que se encuentran a los lados de la uretra membra­

nosa, producen un líquido alcalino que ayuda a neutralizar 

la acidez de la uretra. 

3.2. Espermatogénesis 

Cada tubo seminífero mide 30 cm. a un metro de largo,­

y ambos testículos juntos contienen 250 metros de túbulos. 

Las .células germinativas iniciales o espermatogonios, se -

mul ti -plican y producen una· nueva generaci 6n de células que 

se llaman espermatocitos primarios, cada uno de éstos se -

divide para formar dos espermatoci tos secundarios, cada e§. 

permatocito secundario se divide y produce dos espermátides. 

Los espermátides no se dividen, sino que se transforman en 

espermatozoides, De este modo cada espermatocito primario, 

produce cuatro espermatozoides. 

Los espermatozoides siguen las siguientes vías; túbu-­

los seminíferos (de los testículos) 1 epidídimo, conductos -

deferentes, conductos eyaculadores, uretra prostática, ure­

tra membranosa, uretra peneal, meato urinario. 

3,3, La eyaculación 

La eyaculación o sea la expulsión del semen se produce 

en parte por la contracción del músculo liso de la próstata 

y de las vesículas seminales. El transporte de los esperma­

tozoos depende en parte de la acción peristáltica del epidi 

dimo y los conductos deferentes, Aunque los espermatozoides 

pueden vivir varias semanas en los conductos repr.:>ductores -
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tienen una vida de 24 a 72 horas en el semen eyaculado. (35) 

En cada eyaculación (2-5 cm~ por eyaculación}, se cal­

cula un nún,iero de 75 a 200 millones de espermatozoides por 

cm. 3 Todo recuento que ~rroje cifras inferiores a éstas -

(oligospermia) indica una falta de poder fecundante. Para­

que el esperma sea fecundante se requiere que contenga por 

lo menos 60 millones de espermatozoides, con una supervi-­

.vencia de más de 8 horas después de la eyaculación, La pr_2 

ducción de los espermatozoides comienza en la pubertad y -

se mantiene más o menos disminuida hasta la ve.jez. 

El espermatozoide humano, ya maduro, mide de 51.52 mi­

crones de longitt1d •. Se diferencian de él; cabeza, segmento 

cervical y cola. La cabeza es plana, de forma oval, tiene -

4.2 micrones de longitud, 3 micrones de ancho y 2 micrones­

de espesor. Están dotados de movimientos ondulatorios a ex­

pensas de su cola, que les permite moverse a razón de unos-

3.5 mm. por minuto. De esta manera se introducen en la cav!_ 

dad uterina antes de 2 horas para ascender después ver las­

trompas de Falopio. (36) 

3.4. Anatomía y Fisiología del aparato genital femenino 

Los órganos genitales femeninos se dividen en internos 

y externos. 

Los externos son; el monte de venus y la vulva, los i!l: 

ternos son; la vagina, el útero, las trompas de Falopio y -

los ovarios. 

35) Dienhart, M. Charlotte. Anato~ía y Fisiología Humana. 
pp. 212, 213, 215. 

36) Schwarcz, Ricardo et. §!:1_. Obstetricia. pp. 13-14 
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Monte. de venus. Es una .prominencia celulo-adiposa, si­

tuada delante de la sínfisis del pubis, de forma triangular 

la c.ual esta cubierta de. vello; ests. limitada hacia los co~ 

tados por los pliegues inginales y hacia atrás se continúa­

con el origen de los labios mayores de la vulva. 

Vulva. Es una hendidura sagital mediana, anatómicamen­

te se divide en dos regiones; la región labial de origen e~ 

todérmica que consta de los labios mayores y menores, clit~ 

ris y capuchón del clítoris, y la región vestibular cuyo o­

rigen es endodérmico, situada entre la sínfisis y el himen. 

Los labios mayores representan dos rodetes cutaneos ricos -

en grasa, que cubren a los. labios m~nores. Los grandes la-­

bios están recubiertos por fuera,de piel y vello, por den-­

tro su superficie es de tino semejante a las mucosas, en -­

donde existen numerosas glándulas sebáceas y sudoríparas. 

Los labios menores o ninfas, recubiertos extremadamente por 

mucosa, se hallan situados por dentro de los labios mayores 

de los que estan separados por el surco interlabial, rodean 

el vestíbulo de la vagina.y el orificio uretral; poseen nu­

merosas glándulas sebáseas, las más importantes son las 

glándulas de Bartholino. 

El clítoris. Se presenta en la parte anterior de la -­

hendid4ra vulvar, por encima del meato urinario. Esta rode~ 

do por la comisura superior de los labios menores; estos -­

forman por encima del glande del clítoris el capuchón o pr~ 

pucio y por debajo el frenillo clitoridiano. Es un órgano -

eréctil, su erección al igual que la del pene,es producida 

por un plexo venoso cavernoso, los cuerpos cavernosos del -

clítoris representan dos raices profundas, fijadas a las r~ 
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mas descendentes del pubis, es un 6rgano provisto de gran -

inervaci6n sessitiva. 

La regi6n que se extiende en·tre los pequeños labios y 

el orificio de la vagina se llama vestíbulo, contiene for­

maciones glandulares y eréctiles que rodean la entrada de­

la vagina. En el vestíbulo desemboca el meato uretral, si­

tuado entre el clítoris y el orificio vaginal. 

La vagina. Esta situada por delante· del recto y por -

detrás de la vejiga, es un conducto músculo membranoso, o­

rientado en forma de arco de abajo haci,a arriba y de ade-­

lante hacia atrás. Se ha demostrado que posee contractili­

dad activa, debido a s1IB capas musculares; interna, circu­

lar y externa longitudinal. Su extremidad superior se en-­

sancha formando un fondo de saco circular que rodea el cu~ 

llo uterino. Mide de 8 a 9 cm. de longitud, esta formada -

de una capa mucosa interna que se continúa con la del úte­

ro y una capa muscular media. La superficie interior de la 

vagina presenta un sistema de pliegues transversales que -

son las llamadas arrugas de la vagina. 

El útero. Es un órgano muscular hueco, que tiene la -

forma de una pera achatada, cuya porción más delgada esta­

dirigida hacia abajo, situado en la cavidad pelviana, en-­

tre la vejiga y el recto. Comprende dos grandes segmentos: 

El cuello y el cuerpo¡ tiene una longitud de 6-7 cm, su -

anchura de 4 cm. y su grosor de 2.5 a 3 cm., pesa de 40 a 

50 grs. La estructura del útero se compone de tres capas; 

de afuera hacia adentro son: el peritoneo viscera.o o uteri 

no, llamado también perimetrio, el músculo uterino o miom~ 

trio y la mucosa o endometrio. 
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La cavidad del cuerpo tiene forma triangular y nresenta 

dos ángulos superiores y uno inferior, cada uno provisto de 

un orificio. Los orificios superiores corresponden a la de­

sembocadura de las trompas en la cavidad uterina; el orifi­

cio inferior conduce a la cavidad del cuello. El riego san­

gú.íne o del útero es muy abundante y proviene de la arteria­

uterina, rama de la hipogástrica, y de la arteria ovárica -

rama de la aorta, el útero está sostenido en la cavidad pél 

vica por ligamentos. 

Trompas de Falopio. Llamadas también oviductos, se di­

viden anatómicamente en tres partes: la intramural, la íst­

mica y la ampular. La porción ampular es la más blanda y -­

flexuosa y se extiende en forma de embudo hacia la cavidad 

abdominal para formar el pabellón que termina en peaueños -

repliegues de la mucosa, Estas lenguetas se denominan fim-­

brias. La mucosa tubári0a presenta numerosos pliegues que -

se disponen en forma irregular en su luz. (37) 

Las trompas tienen por función recoger el óvulo de la 

superficie del ovario y transportarlo al útero. Es probable 

que el óvulo sea impulsado a lo largo de la trompa, hacia -

la cavidad uterina, en parte por el euitelio ciliado y en -

parte por las contracciones musculares de la trompa. 

Los ovarios.- Son dos cuerpos glandulares en forma de­

almendra. Estan situados a cada lado del útero, detrás del­

ligamento ancho y de las trompas uterinas. El ovario esta -

•adherido al útero por un ligamento corto llamado ligamento 

del ovario. Cada ovario pesa entre 2 y 5 gramos y mide 4 -

centímetros de largo por 2 cm. de ancho y l cm, de grueso. 

3'7) Schuarcz, Ricardo. op. cit. 3-9 pp. 
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Durante la pubertad los ovarios crecen y estan muy va.§. 

cularizados, solo una cuarta parte de J.os folículos primor­

diales llega a la maduración después de la pubertad. A medi 

da que el folículo se va desarrollando se hacerca a la su-­

perficie del ovario, y cuando esta completamente maduro a-­

bomba dicha superficie a causa del aumento de presión del -

líquido folicular, las paredes ciel ovario y del folículo se 

rompen, expulsando así el cúmulis copherus que contiene el­

óVulo. A este proceso de desarrollo, maduración y rotura -­

del folículo se le llama ovulación y se lleva a cabo a in-­

tervalos regulares, desde la pubertad hasta la menopausia. 

( 38) 

Función del ovario: 

La función generativa, que consiste en la maduración foli 

cular y la estimulaci6n pro.sestacional del endometrio. 

- La función vegetativa, por la cual todo el aparato geni-­

tal (trompas, útero, vagina y genitales externos) reciben 

un estímulo trófico para su desarrollo y funcionamiento. 

Función somática, que comprende la función del ovario so­

bre el resto del .organismo, al que imprime las caracterÍ.§. 

ticas de femineidad. 

3.5. Ovulación. 

La célula sexual femenina, se llama óvulo, esta inclui 

da en el folículo de Graaf, que a su vez proviene de los f~ 

lículos primordiales del ovario. Cuando el proceso de la m.§!; 

duración dolicular ha llegado a su término, aumenta la ten­

sión del líquido intracavitario, ba,jo cuya influencia. se -­

produce la rotura del folículo en el lugar de menor resis--

38) Ibidem. pp. 695-670 
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tencia. El 6vulo desprendido, envuelto por células de la co 

rona radiada es expulsado hacia el peritoneo. Este proceso 

se d.enomina puesta ovular. El óvulo liberado, es captado -­

por las franjas del pabellón tubario y guiado hacia el inte 

rior de la trompa y avanzar hacia el útero y eliminarse al 

exterior, cuando la fecundación no tubo lugar. 

En cada ciclo menstrual se efectúa una puesta ovular ·­

al rededor del 120 al l4o día. Si el óvulo no es fecundqdo, 

'll cu.e·rpo amarillo degenera al cabo de unos 10 días, cesan­

do BU actividad end6crL:1a con la aparición de la menstrua-­

ci6n. 

En la estructura ovárica pueden distinguirse la corte-

. za y la médula; en la primera se observan numerosas folícu­

las ovárica, en diferentes e3tadíos de desarrollo, en cada 

ciclo menstru:ü, un cierto grupo de foliculas -primari:::..s ma­

duran, aumentan su tamaño y se llenan de líquido folicular, 

hasta que, alrededor de la mitad del ciclo (más o menos el 

día 14), uno de ellos, el folículo vesicular (antes llamado 

folículo de Graaf} alcanza la madurez; para entonces la cé­

lula germinatoria, que en un principio era una ovogonia a -

través de las divisiones de maduraci6n (meiosis) se convieE 

te en un ovocito de segundo orden, La ovogénesis, nombre -­

que recibe este proceso, tiene los siguientes estadios pri~ 

cipales: ovogonias, ovocitos de primer orden, ovocitos de -

segundo orden, 6vulo maduro. (39) 

3.6. Fecundación 

Durante el coito el esperma se deposi l;::t en el fondo de 
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saco posterior de la vagina y sobre el cuello uterino los -

espermatozoides suben hacia la cavidad uterina donde encuen 

tran un medio alcalino favorable para su vitalidad. 

Después de atravesar el moco cerv.ical extensible y -­

transparente en la época de la ovulación, recorren la cavi­

dad uterina, para alcanaar en pocas horas el pabellón de -­

las trompas. 

Por otra parte, el .16vu10 puesto en libertad dentro de 

la trompa, se une al espermatozoide en el tercio externo 

del segmento tuoario y de esta manera se lleva a cabo la f~ 
'. 

cundación, cuando un espermatozoide penetra en el óvulo ma-

duro, desde este momento se llama huevo. Este continúa su -

migración por la trompa hacia el útero, donde penetra a tra 

vés del osti:.un tuvario de la matriz. 

El huevo llega al útero en el estadio de mórula,· se -­

implanta en el estadio de blástula. En la cavidad uterina,­

el blastocisto pierde la membrana pelúcida ~on el que se f~ 

cilita su adherencia a la superficie de la mucosa uterina. 

(40) 

3.6. Menstruación. 

El endo:netrio, es uno de los elementos riel ·aparato ge­

nital femenino en el que los cambios prodLtcidos ~or el ova­

rio tienen un efecto más ostensible. Al principio de la fa­

se folicular del ovario ocurre la menstruación. 

La menstruación se ha definido como la salida o escu-­

rrirnient o sanguíneo del útero producido por la necrosis de­

la mucosa endomatrial, que se presentan cíclicamente con i!!_ 

tervalos de 4 semanas. 

40) Ibidcm. p. 143 
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A 1.a primera menstruac:i:ón se llama menarca y a la su.s­

penci ón durn.1T~·~ el climaterio se llama m¿¡nopausia. &1tre la 

menarca y la menopausia ae producan cíclica.mente tantas men~ 

truaciones como cíclos ováricos ocurran, La menstruación s~ 

lo faltará durante el embarazo, la lactancia, o por alguna 

enfermedad. La menstruación es el único fenómeno subjetivo 

por el cual se manifiesta clínicamente el ciclo genit.al de­

la r:iujer. La ;nens~ruación implica la destrucción de una bue 

na parte del end·J;netrio, el cual se regenera en cada perio­

do :postmenstrual. 

Mientras en el endometrio ocurre la desintegración 

menstrual, en el ovario ha princi0iado el ciclo, con el de­

sarrollo inicial de varios folículos primordiales, (41) 

L~s células del folículo en desarrollo y vesicul~r, pr~ 

ducen hormonas ováricas (estrógenos) durante la primera fa­

se del ciclo; esto da origen a la fase proliferativa del e~ 

dometrio, el cuerpo luteo produce fundamentalmente progest~ 

rona, con lo que se inicia la fase de secreción del endome­

trio, y continúa produciendo estrógenos, aunque en menor -­

cantidad. Al involucionar el cuerpo lúteo, tanto los estró­

genos como la progesterona fal ta.n; esto produce la fase de­

descamación endometrial que se traduce en el s9.llgrado mens­

trual. .( 42) 

41) Castelazo Ayala, Luis. Obstetricia, Méxic<1, Méndez Oteo 
p. 6 

42) CONAPO. op. cit. p. 146 
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4. MANIFESTACIONES DE LA SEXUALIDAD 

4.1. Respuesta sexual humana 

Desde el punto de vista biológico, el acto sexual sir­

ve para dos funciones: la procreación y la !Jroducción de 

sensación de placer. Es importante hacer constar que las 

funciones reproductora y producción de placer no son fisio­

lógic:;ime.at a dependientes y pueden desempeñarse separadamen-

te. 

La soci·adad adulta esta disociando rápidamente el sexo 

y la procreación, y se presta c~da vez ·más atención a los -

aspectos placenteros. 

La respuesta heterosexual, se manifiesta mediante los­

siguientes aspectos: 

l. Integridad funcional de las áreas del sistema nervioso -

central, de los que participan •. 

2. Estructuras genitales adecuadas 

3, Estimulación hormonal apropiada de los órganos genitales 

4. Un ambienGe psicológico que favorezca la respuesta se-­

sual. 

La actitud sexual, como la mayor parte de la~ activid~ 

des humanas, depende en alto grado del sistema nervioso -­

central, éste esta formado por el cerebro y la médula espi­

nal. Los elementos básicos de la conducta sexual se lo::ali­

zan en el hipotálamo, sin embargo algunas funciones sexua-­

les pueden ser dirigidas desde un nivel más bajo. Por ejem­

plo en el hombre, la erección y la eyaculación son regula-­

dos por la médula espinal. 

Los órganos genitales deben tener ciertas estructuras­

geni tales como requisito previo para las relaciones sexua--
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les nor:mües y estas son en ·el hombre: debe poseer pene, P!2. 

ro los testículos no son enteramente necesarios para las re 

laciones. La sección del conducto deferente no afecta a la­

resnuesta sexual. En ausencia de una glándula prostática, -

la eyaculación es probable que se produzca en l::i. vejiga, 

si11 embargo esto no reduce la sensación sexual. Por otra 

parte, el hombre castrado no pierde forzosamente su capaci­

dad sexual. 

En la mujer la vagina es necesaria para la ejecución 

normal del acto sexual, sin embargo, la mujer no necesita -

la vagina para el orgasmo. Aunque el clítoris es la región 

más consistentemente erótica de la mujer, no es esencial p~ 

ra el orgasmo sexual, algunas mujeres llegan al orgasmo si­

se lea. estimula otra zona erógena. El estrógeno es importa!! 

te en la creación del tamaño y la sensibilidad de las es-­

tructuras erógenas de la mujer, sin embargo en ocasiones se 

produce una respuesta orgásmica en la preadolescente. 

Desarrolladas completamente las estricturas erógenas 

femeninas la extirpación de las hormonas sex-u.ales parece -­

que produce poco efecto en el deseo sexual. 

La respuesta sexual del hombre y de la mujer se modifi 

can grandemente por el ambiente psicológico. En realidad, -

parece 'c?laro que el factor mas importante que afecta a la -

respuesta sexual femenina es la actit1¡d de la mujer hacia 

su cónyuge. Un ambiente psicológico desfavorable es una cau 

sa mucho más frecuente de inadecuación sexual de estructura 

genere.l mal desarrollada, falta de est imulaci ón hormonal o­

trast ornos del sistema nervioso. 



59 -

Las respuestas fisiológicas que concurren en la res-­

puesta sexual hu.~ana parece que siguen una sucesión ordena 

da, para simplificar, el Dr. Masters y sus colegas han di­

vidido estas respuestas en cuatro fases: 

l. Fase de excitación 

2. Fase de meseta 

3. Fase orgásmica 

4. Fase de resolución 

Fase de excitación. Esta fase consiste en el hombre; -

la erección del pene a consecuencia de ~a congestión del te 

jiio eréctil con sangre, a través de un estímulo sexual. 

Lo3 testículos se elevan también hacia el cuerpo en esta fa 

se. 

Los cambios en la mujer son: erección de los pezones y 

au.:nento de tamafio de los pechos, libricación vaginal, aumeg 

to de la longitud y el diámetro de la vagina. Estos cambios 

que ocurren durante la fase de excitación hacen posible la 

cópula heterosexual. 

Fase de meseta·. En el hombre hay aumento de la cincun­

ferencia del pene, especialmente del glande, secreciones de 

líquido lubricante procedente de las válvulas bulbouretra-­

les, aumento del tamaño de los testículos. 

En la mujer hay agrandamiento mayor de los pechos, el~ 

vación del i.í.tero, apartándose de la pared posterior de la 

vagina, congestión de sangre en las longitudes exteriores 

de la vagina, retirada del clítoris hacia su cubierta, se-­

creciones de las glándulas de Bartholin. 
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Fa3•3 orgásmica. Esta fase en el hombre y en la mi.tjer 

consiste en rápidas contracciones musculares que liberan -

tensiones acumuladas. En el hombre se prodLlcen contraccio­

nes en toda la longitud del eje del pene, produciéndose la 

eyaculación. En la li.1.tjer se producen contracciones de la -

plataforma orgásmica, dentro de la vagina. Pueden res)Jon-­

der también los músculos del útero y de otras partes del -

sis·tema reproductor. 

Tanto en el ho~bre como en la mujer, las contracciones 

musculares son de aproximadamertte o.8 de segundos de dura­

ción. 

Fase de resolución. DUrante esta fase resolutiva, las 

estructuras biológicas vuelven a su estado de preexitaci6n, 

en el hombre, los cambios observado~ son; pérdida de la e­

rección, disminución del tamaño de los testículos, descenso 

de los mismos. 

En la mujer los cambios comprenden; pérdida de la ere~ 

ci6n de los pezones, pérdida de la plataforma orgaásmica, -

apertura de la entrada del cuello, salida del clítoris de -

su cubierta protectora, inmersión del cuello en el líquido­

seminal. 

Masters y Johnson dice: "El clítoris y el prepucio for 

man la Tegión más consistentemente erótica del cuerpo huma­

no. El clít•:>ris es un sistema orgánico totalmente limitado 

en función fisiológica a iniciar o elevar los niveles de la 

tensión sexual. El clítoris se retrae durante la estimula-­

ción sexual, y el pene no puede permanecer en contacto di-­

recto con él, el contacto manual directo con el clítoris --
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puede producir irritación y ésta técnica es generalmente r..§_ 

chazada durante la masturbación de la mujer, la tracción o 

la presión en la cubierta.que protege el clítoris parece -

más deseada '!)Or la mujer." 

En lo que se refiere a la vagina, durante el estado no 

estimulado, permanecen las paredes anterior y posterior en­

contacto directo. 

Dirante la fase de excitación, la vagina aumenta de ta 

maño para acomodar cualquier tamaño de pene. Debido a esta 

facilidad de la vagina, la insuficienc~a sexual pocas veces 

es asunto de mal encaje anatómico. Después de 10 a 30 se~ 

dos de la estimulación sexual, se produce la lubricación de 

las paredes vaginales. El líquido lubricante proviene de 

las paredes de la vagina. Dirante la fase de meseta, el teE 

cio exterior de la vagina se congestiona de sangre y forma 

una plataforma orgásmica. La plataforma se contrae rápida-­

mente durante el orgasmo femenino. (43) 

La vagina no presenta elementos nerviosos similares a 

los del clítoris. S~ la vagina poseyera el alto número de -

elementos nerviosos necesarios para el orgasmo primario, el 

sistema nervioso se irritaría, al expandirse este órgano d~ 

rante el nacimiento y el parto normal seria muy dificil a -

causa de las contracciones espasmódicas reflejadas en la -­

musculatura pelviana. La vagina solo tiene como elementos -

nerviosos, especialmente en su parte anterior, los llamados 

corpúsculos táctiles. (44) 

43) Burt, .r. John, Educación Sexual. pp. 56-60 

44) Siegfied, Sctanabl. op. cit. p. 91 
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Algunas personas no entienden ni les interesa que la 

respuesta sexual de la mujer no es igual a la del hombre, 

esperan que las mujeres respondan a las mismas técnicas s~ 

xuales que los hombres. Algunos piensan que las mujeres de 

ben llegar vírgenes al matrimonio, mientras que los hom-­

bres deben tener mucha experiencia sexual antes del matri­

monio. Si una mujer se embaraza y ·tiene hijos ilegítimos 

es más culpable que los hombres que los engendraron. 

Investigaciones antropol6ticas, han revelado que aqu~ 

llas culturas que estimulan a las mujeres a ser totalmente 

libres en su expresión sexual, producen mujeres tan expre­

sivas y tan vigorosas como.los hombres. 

Donde hay aprobación en los orgasmos de las mujeres, 

éstas experimentan verdaderos orgasmos. Las culturas que i~ 

piden tal aprobación de placer sexual, producen mujeres in­

capaces de tener orgasmos. 

Los hombres experimentan eyaculaciones nocturnas o -­

"sueños húmedos", si bien las mujeres no tienen eyaculaci_2 

nes nocturnas, es cierto que ellas también tienen sueños 

eróticos, los cuales a menudo culminan en orgasmo, la ocu­

rrencia es de aproximadamente el 70% de las mujeres alcan­

za su grado máximo en la cuarta década casadas y solteras­

con 3 6· 4 sueños de estos al año. 

Casi el 100% de los hombres experimentan sueños eróti 

cos y casi 85% tienen sueños que terminan en orgasmo. Ocu­

rre con más frecuencia en hombres jóvenes en los años de -

la la. y segunda década, pero aún los hombres casados con­

tinuan teniéndolos. (.44) 

44) Me Cary. Op. cit. pp. 8, 161, 176 
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4.2. Masturbación 

El término masturbación (también llamado autoerotismo) 

se aplica ~ cualquier tipo de autoestimulación que produce 

despertamiento erótico, es una práctica sexual común en hom 

bres y mujeres en estado premari tal, marital y postmari tal. 

Los niños y las niñas comienzan la práctica a una edad tem­

prana. 

La ocurrencia de masturbación hasta el orgasmo, en ho!!! 

br;;:s por lo general se encuentra en el 95% de la población 

masculina total. 

De acuerdo a los estudios de Kinsey, la masturbación -

ocu~a el segundo lugar, después de las caricias heterosexu~ 

les, entre las actividades eróticas de mujeres jóvenes no -

casadas. Además, las mujeres llegan al orgasmo con mayor r~ 

pidez a través de la masturbación que a través de cualquier 

otra técnica sexual. De acuerdo a datos de varios irivestig~ 

dores,del 50 al 59% de todas las mujeres se masturban algu­

na vez en sus vidas. (45) 

Hay muchas cre~ncias y tabúes destacando los efectos -

dañinos físicos y mentales de la masturbación. Según dichas 

creencias este mal hábito puede provocar nerviosidad excesi 

va, debilidad mental o locura, Algunas tradiciones llegan -

incluso a afirmar que la masturbación afecta el aspecto fí­

sico del individuo de modo que hasta un observador superfi­

cial puéde descubrir a aquel que se dedica a esta nociva -­

práctica, No hay en realidad pruebas científicas que demue~ 

tren que la masturbación es la causa de la debilidad mental, 

de igual modo, las erupciones y otros trastornos cutáneos -

4 <; ) Me C ary. op. e i t • p . l 7 5 
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no son un indicio de que qu:i.en los padece se masturbe, sino 

que :rnn propios de los cambios de la pubertad. 

Este tipo de PFObelmas provoca preocupaciones y ansi~ 

dad que ejercen un efecto mayor y mas nocivo que las cau-­

sas de orden fisico. La actitud de culpa y vergUenza que -

acompañan a la masturbación aparece en la infancia, y es un 

resultado de la desaprobación socüil y el castigo asocia-­

dos con esta práctica. Los sentimientos de culpa se inten­

sifican notablemente cu2.ndo la masturbación va asociada 

con el castigo, los reproches de los padres, y el temor de 

herirse. ( 46) 

La masturbación es la.forma más frecuente de activi-­

dad sexual en la juventud. Solo tratándose de casos aisla­

dos de manía excesiva, puediera ocasionar algún problema, 

pero en realidad la masturbación no es dañina, ni física ni 

psíquicamente, en esto están de acuerdo en la actualidad -

todos los investigadores. Se ha podido demostrar que los 

jóvenes que se masturban comienzan a practicar el coito -­

más tardiamente que aquellos que no practican la autosati~ 

facción. Es inútil tratar de impedirla mediante prédicas -

morales, metiendo miedo y aplicando castigos. 

Tal situación tiene que ver con el desarrollo sexual 

de los adolescentes, no exige prohibiciones de ningún tipo, 

sino comprensión y conocimiento exacto de la acción combi­

nada de factores biológicos y sociales. (47) 

Es probable que las mujeres tiendan a descubrir menos 

las respuestas sexuales porque sus órganos sexuales son m~ 

46) Hurlock B, Elizabeth, Psicología de la Adol9scencia. 
p. 379 

47) Siegfried. op, cit. pp. 64-65 
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nos prominentes que los de los hombres. Algunos autores han 

propuesto tal explicación al fenómeno de la mayor frecuen-­

cia de la masturbación en los varones que en las mujeres. 

Como dice Mead: "La hembra humana muestra una menor capaci­

dad de estimulación sexual y podría afirmarse que la menor­

frecuencia de masturbación en las mujeres jóvenes que se o~ 

serva en nuestra sociedad, y que es característico de todas 

las sociedades. Los órganos genitales de las niñas están m~ 

nos expuestos y sujet:Js a una meno.r manipulación, ',l)Or parte 

de la madre o a una menor automanipulación, por parte de la 

madre o a una menor automanipulación, Si la masturbación no 

es reconocida socialmente o enseñada ya sea por los padres­

ª los hijos o por los niños mayores a los mas pequeños, pu~ 

de escapar al aprendizaje espontáneo de la muchacha". {48) 

Por lo que toca al educador, est:e informará., según los 

conocimientos derivados de investigaciones serias, que la -

masturbación no produce daño físico o psicológico alguno, -

que puede ser una forma de satisfacción del deseo sexual, y 

al igual .que cualquier otra actividad humana, sólo merecerá. 

atención especial si ocupa mucho la atención en la vida del 

individuo que la practica. 

Se trata exclusivamente de desmistificar a la masturb~ 

ción, colocándola en una dimensión de naturalidad objetiva 

y científica sin recomendarla o prohibirla, y nadie podrá -

imponer su pro~io sistema de valores. 

La familia y las demás estructuras sociales son las -

que sancionarán o prohibirán la práctica como mala costum-

48) Mussen Paul, Henry. Desarrollo de la personalidad en el 
niño. pp. 707-708. 
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bre per•) sin invo-::ar tabues .que tiendan a reprimir median­

te la inculcación del miedo a una lesión física o mental. 

(49) 

4.3. Homosexualidad 

Antes de llegar el periodo de la adolescenci>i., los -

hombres y las mujeres se interesan básicamente en los 

miembros de su propio sexo. Freud llamó a este el "periodo 

de latencia", pero también se le puede llamar "el periodo 

homosexual". Kinsey, descubrió que el 29% de los muchachos 

de 12 añoa narticipan en prácticas homosexuales co~o: exhi 

bición de sus genitales, manipulación mutua, contactos an~ 

les. Entre las niñas el 33% reconoció que habían particip~ 

do en juegos homosexuales antes de llegar a la adolescen-­

cia tales como exhibición y revisión de los genitales y ma 

nipulaci6n. (50) 

El término de relaciones homosexuales, es la relación 

entre compañeros del mismo sexo, para obtener placer sexual 

En nuestra sociedad suele ser reprochado como modo de com­

portamiento sexual. 

Un estudio de 20,000 hombres y mujeres liberales, bien 

educados, de nivel socioeconómico elevado confirmó las con­

clusiones previas de Kinsey de que más de una tercera parte 

de ·codo"S los hombres y casi una quinta de las mujeres han -

tenido cuando menos una experiencia homosexual que implicó­

el orgasmo. 

49) Mir~ y López. op. cit. p. 6 

50) Myers Blair, Glen. Psicología Educacional. p. 107 
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Las lesbia."1Hs (mujereo homosexctales) son más factibles 

de lograr el ore;aamo que las mujeres heterosexurües, y tie­

nen una doble posibilidad de ser multiorgásmic~s, este ha-­

llazgo confirma las conclusiones de Masters y Johnson, de -

que el orgasmo r.:túltiple y la :nayor intensidad de resnuesta­

sexual en una mujer son más factibles a través de la mastu.! 

baci6n y manipulación de genitales que mediante el coito. 

(51) 

Desde la infancia los hombres femeninos buscan la com­

pañía de las niñas que la de los niños, más tarde rehuyen -

el contacto con las mujeres, se sienten atraidos por hom-­

bres. 

Se considera que los homosexuales son muy sensibles, -

se ofenden con facilidad, son irritables, desequilibrados, 

fáciles de influir, nerviosamente inestables y hasta neur~ 

ticos, pero generalmente estos proble~as se desarrollan, -

por los conflictos que ·bienen con <>l medio .que los rodea,­

debido a su. estr.ic·tura sexual. 

En lo que se refiere a la vida afectiva, las relacio­

nes homosexuales no. se diferencian de las relaciones heter_2 

sexuales. La homosexualidad entre mujeres no se hace públi­

ca tan notoriamente, porque los abrazos y caricias entre a­

migas son mas usuales y se ven con mas tolerancia que entre 

los hombres. 

Los actos más frecuentes en la cohabitación homosexual 

son la satisfacción recíproca manual y oral, y las mujeres 

lesbianas practican el tribadisrno, que consiste en frotarse 

los genitales W10 contra el otro. 

51) Me Cary. op. cit. pp. 178-179 
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Muchos psicoter-a.9eutas .consideran que la homosexuali­

dad es una neurosla, •.u1a perturbación de orit;e'l psíquico, 

prov.ooada por acontecioientos, oor.10 por ejemplo en el caso 

del hombre, 1.m apego demaciado fuerte a la madre, acompañ~ 

do de malas relaciones con el padre. Otros investigadores­

consideran a las cau::c<s como innatas -o sea que ya están -

presentes en la vida e~brional o fetal-. (52) 

5. ENFERMEDADES l'P-l..NSMII'IDAS POR CONTAC·ro SEXUAL 

5.1. Generalidad¿s 

Las enfermedades ';enéreas son padecimi(rntos infeccio­

sos que habitualmente se transmiten por cont3.cto sexual y 

pueden dar manife,1taci::i:1as locales en el sitio de la infe~ 

ci6n, asi como en otros órganos y sistemas, sino son aten­

didos en forma oportw1a y adecuada. 

Dentro de las enfe:--:nedades venéreas se considera la -

sifilis, la gonorrea, el chancro blflndo, el linfogranuloma 

venereo y el herpes ge~i~al. 

El mecanismo de tra~smisión más frecuente de estos p~ 

decimientos es el contac~o sexual con personas infectadas­

y en forma secundaria por otro tiuo de contacto ·por ejemplo 

con el peso. (53) 

Su control ha sido dificil porque los casos no se re­

portan a las autoridades correspondientes y menos cuando -

52) Sie~fried. op. cit.. pp. 329-331 

53) S. S.A. Edu.cación par<;. la salud. pp. 277-278 
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los pacientes son adolescentes; entre los cuales ha sido m~ 

yor el incremento e!l los últimos años. Por otro lado no es­

fácil que las personas infectadas divulguen la fuente de sus 

contactos y aún para la búsqueda de tratamiento en muchos -

casos. Se calcula que la ocurrencia de casos sea 4 veces m_!! 

yor a la reportada. (54) 

La promiscuidad es un factor determinante y de mayor -

riesgo de adquirir una enfermedad venérea, si se mantienen 

relaciones sexuales con varias personas, alguna de las cua­

les puede estar infectada. Existen una serie de factores -­

que condicionan la presencia o el awnento de las enfermeda­

des venéreas como son; el desplazamiento de grupos de poblE: 

ci6n del campo a las ciudades, el cambio de los patrones m2 

rales, el relajamiento •le las costumbres, las modas y cos-­

tumbres, el alcoholismo la drogadicción y el homosexualismo. 

5.2, Sífilis 

La sífilis tiene un periodo de incubación de 10 a 90 -

días, al término del cual aparece una lesión en el sitio de 

la infección, por ·1.0 general en los órganos genitales, lla­

mado chancro, el que tiende a curar espontáneamente, aunque 

la infección sigue evolucionando. El Chancro puede pasar -­

inadvertido por confundirlo con una lesión sin importancia, 

o por que no lo note el paciente, sobre todo en el caso de­

las mujeres que tienen sus órganos genitales ocultos, máxi­

me que este ti~o de lesión no duele, no sangra, ni supura. 

Cuando el chancro desaparece sin tratamiento adecuado, la -

enfermedad avanza pudierido ,lar distintas manifestaciones en 

54) Me Cary. op. cit. pp 246-247 
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la piel, mucos::i.s y anexos, suele llegar co11 los años, a a­

fectar diversos órganos, siendo los principales el sif;tema 

nervioso central y cardiovascular, ~udiendo llegar a oca-­

sionar parálisis general progresiva, tabes, demencia, aor­

ti tis, ceguera; todas infecciones bastante serias, (55) 

5,3, Gonorrea 

La gonorrea es la más antigUa y más prevalente de las 

enfermedades venéreas, se adquiere durante el coito con -­

una persona infectada. El gonococo habitualmente se encuen 

tra en la xona genitourinaria, aunque puede infectarse el 

recto por axtensi6r- de los genitales o por la práctica del 

coito anal. La gonorrea en el hombre habi "tualmente se mani 

fiesta por una uretritis aguda, Empieza con secreción acuo 

sa al princi9io drenando del pene de 2 a 7 días, después -

de la fecha de contagio, volviéndose más espesa y de un co 

lor amarillo verdoso en uno a dos días más. El paciente 

presenta poliuria, acompañando al acto de la micción dolor 

por la inflamación del pene. Los testículos también preseg 

tan hinchazón y dolor, se presentan varias complicaciones­

como epididimitis, infección gonorreica de la próstata, y 

estenosis uretral. 

Es frecuente observar que las mujeres con esta infec­

ción no· presentan sínt amas, alguno.e hombres tampoco pre se!); 

tan y en casos de gonorrea rectal el 70% de los casos son 

asintomáticos. 

Los estudios de laboratorio revelan al cuello uterino 

como el' sitio más común de infección en las mujeres. Los -

55) s.s.A. op. cit. pp. 280-281 
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cultivos de cervic y de uretra son positivos en el 75% de los 

pacientes gonorreicos. Debido a las pocas manifestaciones que 

se presentan en la mujer, éstas no buscan tratamiento para -

sus síntomas leves, transitorios y pronto vuelven al estado­

de portadores "asintomáticas". Cuando la enfermedad aparece 

en las mujeres, la primera evidencia es después de 2 a 7 días 

del contagio. La vulva se torna enrojecida, áspera e irritada 

Hay una necesidad frecuente y urgente para orinar, y la mic~ 

ción se acompaña de dolor y una sensación de quemadura. Las 

complicaciones principales son la Bartholini tis y la salping,i 

tis. 

5.4. Herpes Genital. 

Es una enfermedad de la piel ocasionada por el virus he~ 

pético simryle, la cual tiene dos formas: Tipo I y Tipo II. El 

herpes Tipo I, por lo general aparece por arriba de. la cintu­

ra, la infección Tipo II, o herpes genital, suele encontrarse 

debajo de la linea de la cintura. Los sitios que son más afe~ 

tados en los hombres son el pene y la uretra, y en las muje­

res; el cervix, la yagina y la vulva. 

La infección Tipo II se transmite sexualmente, la tipo I 

~6. El tipo II ha ido aumentando en frecuencia en los últimos 

años, en los E. U. A. ocupa el segundo lugar después de l.a gon.2 

rrea, dentro de la morbilidad venérea. 

Las llagas del herpes genital, tienen aspecto de vesícu­

las o pequeffas elevaciones, que pueden romperse y formar úlc~ 

ra, las cuales son bastante dolorosas. Otros síntomas son fi~ 

bre, ganglios linfáticos crecidos¡, y síntomas generalizados -

de -infección. ( 56) 

56) Me. Cary. op, cit. pp. 248, 253-254 
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5.5. Otras enfermedades transmitidas por contacto erótico 

Existen otro tipo de padeci:nientos venéreos como Bon: el 

Chancroide, el linf_ogranuloma venéreo y el granuloma inginal. 

Son tres padecimientos muy raros en México, es ·por esto que 

se mt:ncionan en fo:rma muy general. 

El chancroide es una infección producida por una bacteria 

llamada HemophilUS ducrey. Después de cinco días del contacto 

infectante, aparece una lesión en el sitio de entrada, de ti­

po vesículo-postulosa, que se ulcera rápidamente y se vuelve 

dolorosa. El laboratorio sirve para confirmar que no hay esp_i 

roquetas en las lesiones. El tratamiento se hace a base de -­

limpieza de la lesión y sulfonamidas o tetraciclinas¡ también 

se usan la kanamicüia y la gentamicina. 

El linfogranuloma venéreo es resultado de la infección 

por Chlamuydeae Trachomatis. El periodo de incubación es de 

una a tres semanas. En el primer estadio hay una lesiórr en el 

lugar de entrada, parecida a la del herpes. En el segundo es­

tadio aparece adenopatía, muchas veces acomDañada de una col,!?. 

ración violácea de la piel ~ue le cubre. A veces los ganGlios 

se vuelven gluctuantes y purlen su~ur~r. El tratamiento se ha­

ce con tetraciclina o sulfisoxazol. Además los ganclios fluc­

tuantes deben dre·:iarse con tma jeringa. 

El
0 

granuloma inguinal es causado por una bacteria llama­

da Calymmato-bacteriurn granulomatis. Las lesiones son pústu­

las que se ulceran y posteriormente se cicatrizan dejando ~ 

chas veces tejido fibroso. El diagnóstico se hace encontran­

do las bacterias dentro de los micr6fagos en un frotis de -­

las lesiones o en una biopsia. Daben hacerse lavados con a-­

gua y jabón en las lesiones y asociar un antibiótico como la 
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tetraciclina, la gentamicina y la ampicilina. 

Existen otra serie de padecimientos que generalmente se 

adquieren P.Or contacto sexual, pero que se les ha dado menor 

importancia y que causan problemas bastante serior en los p~ 

cientes, entre ellas tenemos; la uretritis no gonococcica, 

tricomoniasis, candidiasis, etc. 

El control de las enfermedades venéreas se basa en el -

diagnóstico y tratamiento de los casos para seguir la fuente 

de infección e interrumpir la cadena de transmisión. Sin em­

bargo pan. lograrlo se requiere que los, enfermos acudan a s~ 

licitar atención, que informen de las personas con quienes 

han tenido contacto sexual. Pero esto se hace difícil ya que 

los enfermos se niegan a proporcionar datos de sus contactos. 

Por esto es importante que se den medidas de tino indi­

vidual, informando la form& en que se adquieren, las prime­

ras manifestaciones, después de un coito fuera de matrimonio 

conviene lavar con abundante agua y jabón los órganos genita­

les, prestar atención a cualquier síntoma sospechoso y en -­

cuanto aparezcan, apudir a consulta médica. (57) 

57) s.s.A. op. cit. p. 280 
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III ESQUEMA DE LA INVESTIGACION 

l. Campo de la inve3tigaci6n. 

1.1. Noillbre de· la Institución. Escuela de Enfermería y 

Obstetricia de la Universidad Veracruzana, zona Xalapa. 

2.2. Objetivos de la Escuela: 

La Escuela,de enfermería tiene como finalidad preparar 

profesionistas ovE colaboren con los integrantes del equipo 

de salud en la protección, prevención y restauración de la -

salud física y mental, en los procesos de rehabilitación a -

nivel individual, familiar y de la comunidad. Su plan de es­

tudios está constituido por materias teóri:o-prácticqs oue -

permiten al egresado tomar decisiones acertadas, en el desem 

peño de la práctica clínica, misma que se realiza en instit~ 

ciones sanitarias, rurales o urbanas. 

Los objet;ivo.-:; 'básico,., que persigue esta carrera son los 

de formar profesio~istas capaces de: 

- Planear, ejecutar y evaluar acciones de enfermería a todos 

los niveles de atención. 

- Aplicar las medidas preventivas y los métodos terapéuticos 

de acuerdo a las necesidades del individuo, familia y comu 

ni dad. 

- Identificar los factores ambientales que afectan a la salud 

- Dar atención de enfermería sobre promoción y prevención de 

la salud, del individuo y de la comunidad, 

l.J. Organización. 

La· Escuela de Enfermería y obstetricia de Xalapa, se en­

cuentra integrada a la Unidad de Ciencias de la Salud. El 
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cuerpo de gobierno se encuentra constituido por: la directora, 

el consejo técnico y la junta académica. También forman parte 

de la organización de ésta escuela, los dirigentes, personal 

docente y alumnos. 

l.4. Descripción de la planta física. 

La Escuela de enfermería, se encuentra integrada a la -

Unidad de Ciencias de la Salud. El edificio alberga a las li 

cenciaturas de: medicina, odontología, nutrición y bi~análi­

sis; así como a iniciación universitaria. La construcción -

cuenta con 10 años aproxim~damente, es ,de tiuo mixta; hori­

zontal y vertical, fonnada por varias secciones: Al Norte -

los salones para las clases teóricas, un auditorio y en la­

parte central los laboratorios, hacia el Este el anfiteatro 

y 3 quirófanos, al Sur se encuentran las oficinas ad.Jninis-­

trativas y las direcciones de cada una de las facultades y 

escuelas. Cuenta además con un módulo de consulta externa, 

donde se proporciona atención a la población de escasos re­

cursos. Hacia el Oeste esta instalada una biblioteca para -

toda la Unidad. 

2. Grupos Hwnanos 

2.1; Personal docente, administrativo y manual. 

La plantilla de personal que actualmente labora en la 

Escuela de Enfermeri~ está constituido por: 

Personal de tiempo completo 

Personal de tiempo ordinario (por horas) 

Personal interino 

Personal administrativo 

Personal de intendencia 



76 -

El personal de tiempo completo lo constituyen~ 23 enfe_! 

meras, de las cualo'?s 7 cuen·tan con licenciatura en enferme-­

ria, otras 7 la estan realizando actualmente y las restantes 

cuentan con otras licenciaturas o es~ecialidades. El ~erso-­

nal de tiempo ordinario o (por horas) son: 9 enfermeras, 10-

médicos, 2 psicólogos, 2 licenciados en derecho, 2 antrop6l2 

gos, 2 biólogos, 2 instructores en educación fisica, 2 lice!:_ 

ciados en filosofía y letras y una trabajs.dora social. En t2 

tal, la plantilla de personal docente la forman 55 nersonas. 

2.2. Número de alumnos. 

El total de alumnos matriciüados pars. el periódo esca-­

lar; Septiembre de 1986 a Marzo de 1987 es de 220, distribuí 

dos en 9 grupos: 3 grupos para el primer semestre, 3 para el 

tercero y 3 para el quinto. 

Del t atal de alumnos 211 son del sexo femenino que re-­

presenta el 95.91% y 9 del sexo masculino con un 4.09%. 

2.2.1. Marco de muestreo 

Para la aplicación del cuestionario, se consideró idó­

neo que fueran los 3 grupos de nrimer ingreso a la Escuela 

de Enfermería, los cuales sumaron un total de 84 alumnos. 

No se incluyeron a los gruuos de tercero y quinto semestre, 

ya que éstos habían cursado algunas materias relacionadas -

con el tema. 

Sin embargo la dirección de la escuela en coordinación 

con otras institndones habían programado un curso sobre -

educación sexual para alumnos de primer ingreso, el cual -

se inició antes de habérseles aplicado el cuestionario. 
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3. Metodología de la Investigación 

3.1. ·Métodos, técnicas e instrumentos 

La metodología utilizada para la recolección de la in­

formación, fué la investigación de campo, la cual se llevó­

ª cabo en tres aulas de la Unidad de Ciencias de la Salud;­

donde se entregaron 84 cuestionarios, uno para cada alumno, 

los cuales contestaron en forma individual y en presencia -

del investigador. Fué de esta manera como se ob.tuvieron los 

datos en forma directa. 

3,2, Descripción del instrumento de recolección de da-

tos. 

El instrumento utilizado para la recolección de datos -

fué un cuestionario elaborado y probado previamente. Esta i~ 

tegrado por 28 preguntas, de las cuales 26 son cerradas y 

únicamente dos abiertas,. su contenido incluye: 

• finalidad de la investigación 

• instructivo para llenar el cuestionario 

• objetivos del estudio 

• datos generales del encuestado 

• aspectos económicos y educacionales de la familia de los -

encuestados • 

• conocimiento sobre el tema de la sexualidad 

• opinión sobre el tema 

En este cuestionario no se exploraron todas las varied~ 

des del comportamiento sexual, debido a que los objetivos 

del estudio son únicamente de determinar en forma general el 

grado de conocimiento que tienen los alumnos sobre la sexua-
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lidad así como el nivel social, económico y educ~cional de -­

las familias de los encuestados, para proponer un programa de­

Educación Sexual, 

3,3. Procesamiento estadístico de los datos, 

Cuando se tuvieron los cuestionarios, se procedió a revi 

sar cada uno para verificar; que no faltaran, que las pregun­

tas tuvieran respuesta, ¡Jara proceder a la clasif.t.1~ación de -

los datos determinando las características de cada pregunta. 

El cómputo de la información se logró a través de palotes, p~ 

ra cada una de las preguntas y cada uno de los cuestionarios. 

Una vez obtenida la frecuencia deseada se elaboraron 24 ta-­

blas, obteniendo porc•entajes en 22 de ellas. Posteriormente - · 

se elaboró una breve descripción de cada cuadro y así proce-­

der al análisis de los resultados. 



IV PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS 

l. Resultados de la investigación: 

Las preguntas que se plantearon en el cuestionario para . 

conocer los factores; sociales, económicos y educacionales,­

se obtuvieron basándose específicamente en la ocu~ación de -

los padres de los alumnos encuestados y por el grado de esc2 

laridad actual que ambos tienen; otro dato que consideré im­

portante ,fué conocer cuántos miembros integraban sus familias 

y éstas, cuántas habitaciones destinan para utilizarlas como 

dormitorios. Con esta información se lo,graron los siguientes 

resultados: 

La población masculina de padres, son en su mayoría obre 

ros con un porcentaje de 20.24% (17), le siguen en orden de -

importancia; los empleados, choferes y comerciantes, sólo -­

existen 3 personas que son profesionistas; dos son profeso-­

res de escuela Primaria y uno no indicó el tipo de profesión. 

Las señoras en su mayoría se dedican a las labores domésticas 

en un 76.20% (64), 17 personas trabajan fuera del hogar, 6 -

son maestras normal~stas, seis empleadas que van desde canse~ 

jes hasta oficinistas, 3 son enfermeras tituladas y 2 auxilia 

res de enfermería. 

En cuanto a la escol~rid~d, se encontró que los hombres 

(padres de los encuestados), cuentan con escolaridad de pri~ 

ria el 31.54% (53), para las madres representa el 32.14% (54) 

Escolaridad que no todos concluyeron, se encontraron desersi2 

nes desde el primero hasta el sexto grado de instrucción. 

En tot~l sólo 7.14% (12) padres; hombres y mujeres cuen­

tan con escolaridad de secundaria, distribuidos en los 3 gra-



80 -

dos. 

Sólo 2 personas; un hombre y una mujer tienen preparatoria -

entr~ el primero y segundo grado. 

Hubo 3 hombres con educación profesional y 7 mujeres, -

de un total de 159 padres. 

Por el número de miembros que tienen las familias de -

los encuestados, nos damos cuenta que son numerosas. 35 fa­

milias, estan forma.das de 4 a 6 miembros, de las cuales 16-

sólo destinan 2 cuartos para dormir, y 11, destinan 3 habi­

taciones. 27 familias tienen de 7 a 9 miembros, de ellas, -

13 disponen de 3 dormitorios. Otro dato importante de men-­

cionar es, que 10 familias tienen entre 10 y 11 personas, 

contando con 2 habitaciones como recámara 3 familias. 

La información que se logró obtener, confirma en su ma­

yoría el gran desconocimi3nto que los alumnos tienen acerca­

de la sexualijad humana, ya que sólo el 69.05% sabe como se­

llama la célula reproductora femenina, el resto de los entr~ 

vistados lo ignoran. La pregunta donde se solicitaba que meg 

cionaran el nombre del órgano sexual femenino externo , por 

medio de una pregunta abierta, arrojó datos muy interesantes. 

Sólo 6 alumnos dijeron que era la vulva, 41 mencionaron aue 

eran los labios mayores y menores y 19 mencionaron aue era -

el monte de venus. Un gran número de alumnos incluyó a los 

órganos internos, al aparato urinario y otros indicaron c.ue­

era el pene, el semen y el huevo. 14 alumnos no contestaron­

ª ésta pregunta. (cuadro No. 14) 

El.86.91%, saben como se llama la célula reproductora -

masculina, la mayoría mencionó que los órganos sexuales mas­

culinos externos son; el pene y los testículos con 59 y 53 -

respuestas respectivamente. Esta pregunta. tamb].én fué abier-
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ta y éstas respuestas acertadas, iban acompañadas del nombre -

de otros órganos internos, además mencionaron al espermatozoi­

de y al óvulo. (cuadro No. 15 y 16) 

En la pregunta donde se solicitaba que dijeran ¿Qué es -

la eyaculación?, el 84. 52 % (71), saben que es la salida de -

semen, el 7.14% (6) consideran que es la salida de sangre y 

un 7.14% no contestó. (cuadro No. 17). 

En cuanto a cómo se adquieren las enfermedades venéreas, 

el 20.23% (17) lo ignoran , ya que su respuesta no fue la co­

rrecta. (cuadro No. 18) 

En el cuadro No. 19, se presenta la información referen­

te a la masturbación, el 82.14% (69~, sabe que es la autosa­

tisfacción sexual. Esta práctica la han llevado a cabo el --

23.81% (20) de los alumnos. Considero que el porcentaje de -

los que se masturban en bajo debido a que el 90.48% (76) co­

rresuonden al sexo femenino y esta práctica entre mujeres es 

menos frecuente. 

Los motivos por los aue no se han masturbado el 76.19% 

(64), o que negaron· haberlo hecho se debe en primer lugar, 
1 

no haber sentido deseos de hacerlo el 39.29% (33), por temor-

ª perder la virginidad el 10.72% (9) lo argumentaron, hubo o-

tras respueHtati con menos porcentajes, pero no menos in:tere­

santes, consideran que produce daño físico y mental y otro -

pequeño grupo no sabe como hacerlo. (cuadro No. 20) 

El 77.38% de la población encuestada, considera que la­

virginidad es importante, los que contestaron lo contrario­

fueron las personas casadas que son un 7.14% y los que han-
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tenido relaciones sexuales coitales. 

Por otro lado, piensan que las relaciones sexuales pre­

maritales son necesarias para que la nareja se conozca mejor, 

y para tener mayor experiencia, así lo manifestaron 31 alum­

nos, 36.90%. Lo desaprueban el 26.19%, por considerarlas co­

mo inmorales y pecaminosas. Han tenido relaciones sexuales -

coitales el 15.48% (13), de este porcentaje, el 7.14% (6) -­

son alumnas casadas, 2 son varones (de 6 encuestados), y 5 -

mujeres solteras. (cuadros No. 21 y 23) 

Las razones por las cuales justifican o niegan no haber 

tenido relaciones coitales: el 32.14% considera que sólo de­

ben practicarse dentro del matrimonio, pero es importante og 

servar que un porcentaje de 17.86% (15), no las han tenido -

por el miedo de quedar embarazadas o embarazar, en el caso -

de los varones. El resto de los encuestados lo atribuyó a di 

ferentes motivos. 

En cuanto a las relaciones homose:icuales,opinan en su -

mayoria,que cada persona es libre de tenerlas si las desea, 

representando el 67.86% (57), el resto de los alumnos, no -­

las aprueba y un alumno contestó que debiera alentarse más -

esta práctica. (cuadro No. 22) 

Es interesante observar, como se contradicen los alumnos 

en sus ppiniones; nor un lado, la tercera parte aprueba las -

relaciones heterosexuales antes del matrimonio, del total de 

alumnos, 7 las han practicado y la mayoría opina oue las re­

laciones homosexuales no tienen nada de particular. 

Sobre el aborto, ooinan que sólo se justifica medicame~ 

te 36.91% (31), en segundo lugar creen que es un homocidio -

el cual debe castigarse con rigor con un 34.52% (29). 
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El total de alumnos manifestó haber recibido educación 

sexual 1 pero no todos la recibieron de fuentes dignas de crf 

dito. En el cuadro No. 8 podemos observar que la mayoría ha­

recibido información de parte de sus maestros, en segundo l,!! 

gar de sus amigos y sólo el 15.15% (25) refirieron haberla -

recibido de- sus padres. En es·ta pregunta, se permitió más de 

una respuesta. 

Todos los alumnos recibieron información sexual en la -

escuela, seguramente los que no la obtuvieron formalmente -­

por sus maestros, fué a través de sus condiscípulos; El por­

centaje mayor 53.38% (44) informaron que fué hasta la secun­

daria donde se les dió a conocer aspectos de la educación -

sexual. 

Un número de 82 alwnnos consideran que es importante 

que los padres proporcionen información a sus hijos sobre la 

sexualidad, de los cuales 70 manifestaron no haber recibido­

suficiente información por parte de sus padres, y lo atribu­

yen principalmente por v:ergttenza para tratar estos temas un-

41. 66% (35) y en segundo lugar, piensan que es por desconoci_ 

miento para explicar este tema. (cuadro No. 10) 

Consideran que necesitan más información en relación a­

la actividad sexual humana con un 39.29% (33)y sobre anato-­

mía y fisiología de los órganos genitales. (cuadro No. 11) 

2. Comprobación de Hipótesis 

Los resultados indican que las familias de los encuest.§!:_ 

dos tienen un nivel social, económico y educacional bajo, a~ 

nado a ésto, los padres han informado muy poco a sus hijos -
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sobre aspectos sexuales, ~ebido a una serie de factores que -

se atribuyen a los· padres. 

Con esta información y apoyada en el marco teórico, se 

puede concluir que los factoreG sociales, econó~icos y educa­

cionales de las familias de los alumnos, sí, influyen direct~ 

mente sobre la falta de información que tiene de la sexuali-­

dad. 

Como ya se ha referido antes, los alumnos han recibido -

información muy deficiente sobre educación sexual, de sus pa­

dres y maestros, así lo manifestaron y se observaron sus ese~ 

sos conocimientos. Aunque mencionaron que han recibido infor­

mación de sus maestros a nivel de secundaria, no ha sido sufi 

ciente para que el adolescente conozca aspectos elementales -

de su funcionamiento sexual. Este desconocimiento, esta dire~ 

tamente relacionado con la información limitada que han reci­

bido de sus padres y maestros. 



CUADRO No. l 

SEXO DE LOS ALUMNOS DE PRIMER 
INGRESO A LA ESCUELA DE ENF. 

SEXO 

FEMENINO 

MASCULINO 

NO INDICO 

XALAPA, VER. 
1985 

Fo. 

76 

6 

2 

90.48 

2.38 

TOTAL 84 100.00 

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios a­
plicados a los alumnos de primer ingreso 
a la Ese. de Enfermería de Xalapa, Ver. 

Descripción: Este resultado es similar al de o­
tras escuelas de Enfermería, por ser es­
ta carrera eminentemente por tradición -
para mujeres. 
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CUADRO No. 2 
EDAD Y ESTADO CIVIL DE LOS ALUMNOS 
DE PRIMER INGRESO A LA ESC. OE ENF. 

XALAPA, VER. 

ESTADO CIVIL 
EDAD EN AÑOS SOL TEROS CASADOS NO INDICO TOTAL 

Fo % Fo % Fo % Fo % 

15-19 59 70.24 l. 19 2 2.38 62 73.81 
20-24 12 14. 28 2 2.38 l. 19 15 17.86 
25-29 1 l. 19 1 l. 19 2 2.38 
30-34 l. 19 l. 19 2 2.38 
35 y + l. 19 1. 19 
NO INDICO 2 2.38 2 2.38 

TOTAL 75 89.29 6 7. 14 3 3.57 84 100.00 

Fuente: Misma del cuadro No. 

Descripción: La edad de los alumnos osciló entre los 15 la mínima y 48 
años 1 a máxima. El mayor porcentaje correspondió a los 
alumnos del grupo de edad de 15-19 años con un porcentaje 
de 70.24 (59). Solo se encontraron del total 7.14% (6) 
alumnos casados y 3.57% (3) que no indicaron su estado ci 

()) 
vi l. O\ 



CUADRO No. 3 

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS ALUMNOS 
DE PRIMER INGRESO A LA ESC. DE ENF, 

XALAPA, VER. 
1985 

ESCOLARIDAD Fo. 

SECUNDARIA 69 

PREPARATORIA 14 

NO INDICO l 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

82.14 

16.67 

1.19 

Descripción: La escolaridad previa al ingreso de 
los alumnos, es en un 82.14% (69) de Se­
cundaría, 
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ESCOLARIDAD 

PRIMARIA 
SECUNDARIA 
PREPARATORIA 
PROFESIONAL 
NO ESTUDIO 

CUADRO No. 4 
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE LOS ALUMNOS 
ESCUELA DE ENFERMERIA. XALAPA, VERACRUZ. 

PADRE MADRE 
Fo % Fo % 

53 31 .54 54 32. 14 
8 4.76 4 2.38 

.60 1 .60 
3 l. 78 7 4. 16 
1 .60 3 l. 79 

TOTAL 
Fo % 

107 63.69 
12 7. 14 
2 l. 19 

10 5.95 
4 2.38 

NO CONTESTARON 12 7. 14 12 7. 14 24 14.29 
FALLECIERON 6 3.58 3 l. 79 9 5.36 

TOTAL 84 50.00 84 50.00 168 100.00 

Fuente: Misma del cuadro No. 
Descripción: La escolaridad de los padres de los alumnos se encontró que 

dos terceras partes del grupo (107), sólo han estudiado pri 
maria, 12 secundaria, 2 preparatoria, 10 son profesionistas. 
No tienen estudios formales, o no contestaron 28. 9 padres 
han fallecido. 



CUADRO No. 5 

QCUPACION DE LOS PADRES DE LOS ENCUESTADOS 
ESC. DE ENFERMERIA. XALA"PA, VER. 

1985 

OCUPACION Fo. % 
OBREROS 17 ·20.24 

EMPLEADOS 15 17.86 

CHOFERES 11 13.10 

COMERCIANTES 10 11.90 

AGRICULTORES 10 11.90 

PROFESIONISTAS 3 3.57 

T. DE LA CONSTRUCCION 3 3,57 

FONTANEROS 2 2.38 

FERROCARRILERO 1 1.20 

JUBILADOS 2 2.38 

NO CONTESTO 4 4.76 

FALLECIERON 6 7.14 

TOTAL 84 100.00 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

Descripción: La principal ocupación de los padres ·es: 
la de obreros con un 20.24 % (17), sola:nente 
un 3.57 (3) corresponden a los profesionistas. 
10 no contestaron o aus padres fallecieron, 



CUADRO No. 6 

OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS ALUMNOS 
DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA 

XALAPA, VER. 
1985 

OCUPACION Fo. % 
AMAS DE CASA 64 76.20 

EMPLEADAS 6 7,14 

MAESTRAS 6 ·- .ti. 7.14 

AUX. DE ENli'!füMERIA 3 3.57 

ENFERMERAS 2 2.38 

NO CONTESTO 1 1.19 

DEFUNCIONES 2 2.38 

TOTAL 84 l00.00 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Descripción: La ocupación de las madres, un 76.20% 
(64) :son amas de casa, el 20.24~ (17) salen 
a trabajar como empleadas, maestras y enfeE 
meras. 



CUAVRO No. 7 

NUMERO VE PERSONAS POR HABITACION VESTINAVAS PARA 
VORMIR EN LOS VOMICIL10S VE LOS ALUMNOS VE LA ESC. 

ENFERMERIA. XALAPA,VERACRUZ. 

No.VE HABITACIONES NUMERO VE PERSONAS QUE VUERMEN EN LA MISMA 
PARA VORMIR. 1 3 4 6 7 9 10 6 má6 

F % F % F % F % 

1 3 3. 5 7 1 l. 19 
2 6 7. 14 16 19.05 9 1 o. 71 3 3.57 
3 3 3.57 11 13. 1 o 1 3 15.48 4 4. 76 
4 6 7. 14 5 5.95 1 1 . 19 
5 1 1. 19 2 2. 38 

TOTAL 12 14. 29 35 41. 6 7 27 32. 14 1 o 11 • 90 

Fuen:te: Múma del cuad1t.o No. 

HABITAC10N 
To.tal 

F % 

4 4. 7 6 
34 40.48 
31 36.90 
12 14. 2 9 

3 3. 5 7 

84 100. 00 

Vé.& ctt.lpc.l6n: En c.uan.to a.t núme/t.o de hab.ltac.lone6 que .&on de.&:t.lnada6 palt.a do1t.m.l1t., 
.&on poc.a6 
med.lo má.& 

e11 1t.e.tac..lo11 al núme/t.o de peMona6 que la.& liab.l:tan. 
de do6 pelt.6ona.& due1t.men en una hab.l:tac..l6n. 

En plt.E_ 



CUADRO No, 8 

PERSONAS QUE HAN DADO INFORMACION SOBRE 
SEJCUALIDAD A LOS ALUMNOS DE LA ESC, DE ENF, 

XALAP A, VER. 
1985 

PERSONAS fo. ~ 
MAESTROS 63 38.20 

AMIGOS 31 18. 78 

PADRES 25 15.15 

ENFERMERAS 13 7.90 

OTROS 13 7.90 

MEDICOS 10 6.06 

PARIZNTES 5 3.03 

HERMANOS 4 2. 42 

NO CONTESTO .1 .61 

TOTAL 165 100.00 
Fuente: Misma del cuadro No. 1 

Descripción: La información sobre educación sexual 
que han recibido los alumnos de parte de -
sus padres, ocupa el tercer lugar, los ami · 
gos dan más información. El total de res-: 
puestas no corresponde al número de alumnos 
de la investigación porque un mismo alumno 
tiene información de diferentes personas. 
El 56.98% (94) recibieron información fuera 
del hogar por ~1aestros y amigos. El 15.15% 
( 25) han recibido información en su hogar. 
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CUADRO No. 9 

ESCUELA DONDE RECIBIERON LA PRIMERA 
INFORMACION SOBRE EL SEXO. ESC. DE ENF. 

XALAPA, VER. 

ESCUELA Fo. ~ 
PRIMARIA 31 36.91 

SECUNDARIA 44 53.38 

PREPARATORIA 5 5.95 

OTRAS 4 4.76 

TOTAL 84 100.00 

Fuente: Misma del cuadro No. l 

Descripción: El sistema de educación formal ha 
proporcionado la primara infor:naci6n -
sobre educación sexual durante la ins­
trucción secundaria, ya que más de la­
mi tad "de los alunmos así lo manifesta­
ron 36.91% (44) 
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CUADRO No. 10 

OPINION DE LOS ALUMNOS DEL PORQUE NO HAN 
RECIBIDO EDUCACIO~ SEXUAL DE SUS PADRES. 

ESC. DE ENF. XALAPA, VER. 

CAUSAS Fo 

POR VERGUENZA PARA TRATAR ESTOS TEMAS 35 

DESCONOCIMIENTO DE COMO EXPLICAR LA 
SEXUALIDAD 24 

PORQUE NO ES CORRECTO HABLAR DE SEXO 
DEN'.L'RO DEL HOGAR 3 

PORQUE AUN ERES MUY JOVEN. "DICJEN LOS 
PADRES" 2 

RESPUESTA MULTIPLE 7 

NO CONTESTO 13 

TOTAL 84 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

4.66 

28.57 

3,57 

2. 38 

8.33 

15.49 

100.00 

'.;!4 -

Descripción: Los alumnos manifestaron no haber recibido 
suficiente información de sus padres, atribuyen­
do una serie de caus~s. Casi la mitad (35) 41.66% 
opina que es por vergUenza para tratar estos te­
mas. (24) 28.57% desconocen la forma de exnlicar 
la sexualidad. Es significativo observar que un 
15.49% (13) no contestaron. 



CUADRO No. 11 

AREAS DONDE CONSIDERAN LOS ALUMNOS QUE 
NECESITAN MAS INFORMACION SEXUAL. 

XALAPA, VER. 
1985 

AREAS 

ACTIVIDAD SEXUAL HUMANA 

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS 
GENITALES 

METODOS ANTICONCEPTIVOS 

CONCEPCION Y NACIMIENrO 

RESPUESTA MULTIPLE 

NO CONTESTO 

TOTAL 

Fuente: Misma. del é~a.dro No. 1 

Fo ~ 
33 39,29 

31 36,90 

3 3,57 

2 2.38 

12 14.29 

3 3.57 

84 100,00 

Descripcion: Los alumnos manifestaron que necesitan más 
información en lo que se refiere ·a la actividad 
sexual humana, un 39,29% (33) y sobre anatomía 
y fisiología 36.90% (31) 
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CUADRO No. 12 

NOMBRE QUE DAN LOS ALUMNOS A LA CELULA 
REPRODUCTORA FEMENINA, ESC. DE ENF. 

-NOMBRE 

OVULO 

OVARIO 

HUEVO 

NO CONTESTO 

TOTAL 

Fuente: Misma del 

XALAPA, VER. 
1985 

Fo. 

58 

24 

1 

1 

84 

cuadro"No. 1 

~ 

69.05 

28.57 

1.19 

1.19 

100.00 

Descripción: El 69.05% de los alumnos encuestados 
saben que el 6vulo es la célula reproduc­
tora femenina, el resto utiliza otros té_!: 
minos. 
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CUADRO No. 13 

ORGANO DONDE SE ALOJA UN NUEVO SER 
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS, ESC. DE ENF. 

ORGANO 

UTERO 

ORGANOS 

VAGINA 

VEJIGA 

XALAPA, VER. 
1985 

Fo. 

60 

REPRODUCTORES 13 

7 
l 

NO CONTESTO 3 

TOTAL 84 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

71.42 

15.49 

8.33 

1.19 

3,57 

100.00 

Descripción: ~l 28.58% (24) de los alumnos en~ 
cuestados no saben cual es el órgano 
que aloja a un nuevo ser. 
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CUADRO-No. 1.4 

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ALUMNOS SOBRE 
LOS ORGANOS SEXUALES FEMENINOS EXTERNOS 

XALAPA, VER. 
1985 

ORGANOS FEMENINOS EXTERNOS 

LABIOS MAYORES Y MENORES 
VAGINA 
MONT:S DE VENUS 
UTERO 
TROMPAS DE FALOPIO 
CLITORIS 

. OVARIOS 
OVULO 
IMEN 
VULVA 
VEJIGA 
BUSTO 
MEATO URINARIO 
URETRA 
PUBIS 
LABIOS INFERIORES E INTERNOS 
MONTE DE PUBIS 
CUELLO UTERINO 
PENE 
APARATO DE GOLGI 
SEMEN 
HUEVO 
GLANDULAS DE SKENE Y BARTHOLINI 
NO. CONTESTARON 

Fuente: Misma del cuadro No, 1 

Fo. 

41 
36 
19 
17 
14 
14 
13 

9 
7 
6 
6 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 

14 
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Descripción: El desconocimiento que tienen los alum­
nos sobre los ór!}:anos sexuales femeninos ex­
ternos es bastante notorio, se tabularon to­
das las respuestas que dieron. Sólo se espera 
ba que los 84 mencionaran el mismo órgano, p; 
ro la variedad es muy intere_sante. 



CUADRO No. 15 

NOMBRE DE LA CELULA REPRODT.JC'rORA MASCULINA 
ESCUELA DE ENFERMERIA, XALAPA, VER. 

1985 

NOMBRE Fo. J __ 
ESPERMATOZOIDE 73 86.91 

TESTICULOS 8 9,52 

SEMEN 1 l.19 

NO CON'.CESTARON' 2 2.38 

TOTAL 84 100.00 
Fue:fft;e: Misma del cuadro No. 1 

Deacripci6n: Se puede observar que un gran 
número de encuestados sabe como se 
llama la célula reproductora mase~ 
.lina, lo cual corresponde a un 
86.91?& (73), 
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CUADRO No. 16 

VECES QUE MBNCIONARON EL ~TONillRE DE: LOS 
ORGANOS RSPRODUCTOR8S MASCULINOS EXTERNOS. 

------
NO!dBRE _____ 

PENE 

TESTICULOS 

PRJSTATA 

GLANDE 

SEMEN 

XALAPA, VER. 
1985 

MONl'E DE VENUS 

ESPERMATOZOIDE 

VELLO PUBI'.J O 

OVULOS 

NO CONTESTARON 

TOTAL 

Fuente: Misma d•Ü cimdr::l No. 1 

Fo. 

59 

53 

6 

3 

2 

2 

2 

1 

l 

16 

145 

Descripción: Se puede observar que en sn mayo 
ría, sabi::·1 cual es el nombre de los 
órganos sexuales masculinos externos. 
No se obtuvieron porcentajes por ser 
respuestas múltiple8. 

100 



CUADRO No. 17 

CONOOIMIENTO SOBRE LA EYACULACION 
FRECUENCIA Y PORCENTAJE. ESC. DE ENF. 

XALAPA, VER. 
1985 

EYACULACION Fo. 

SALIDA DE SEMEN 71 

SALIDA DE SANGRE 6 

RESPUESTA MULTIPLE l 

NO CONTESTARON 6 

TOTAL 84 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

~ 
84.52 

7.14 

1.20 

7.14 

100.00 

Descripción: La mayoría de los alumnos sabe 
que es l.a eyaculación, con-testando en 
forma correcta el 84.52% (71) de los 
entrevistados, 
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CUADRO No. 18 

CAHSAS POR LA.S QUE SE ADQUIEREN LAS 
ENFERMEDADES VENEREAS. ESC. DE ENF. 

CAUSAS 

POR CONTACTO SEXUAL 

POR EL USO DE BAÑOS 

XALAP A., VER. 
1985 

!?UBLIC.OS 

EN~'ERMEDAD DE LAS VENAS 

POH COMER ALIMENTOS CONTAMINADOS 

RESPUES'rA MULTIP.LE 

NO COUTES'rliRON 

TO'rAL 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

Fo. % 
67 79.77 

5 5.95 

3 3.57 
2 2. 38 

3 3,57 

4 4.76 

84 100.00 

Dencripción; El 79.77% (67) de los encuestados, sa­
ben que las enfermedades venéreas se adqui~ 
ren por contacto sexual. 
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CUADRO No. 19 

FRECUENCIA SOBRE EL CONOCIMIENTO· 
DE LA MASTUR.9ACION. ESC. DE ENF. 

MASTURBACION 

XALAPA., VER. 
1985 

AUTO SATISFACCION SEXUAL 

RELACION SEXUAL 

RELACION HOMOSEXUAL 

NO CONTESTARO~ 

TOTAL 

Fo. 

69 

9 

4 

2 

84 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

~ 
82.14 

10.72 

4. 76 

2. 38 

100.00 

Descripción; ~l 82.14% (69), de los alumnos, sa­
ben a que se refiere el t~rmino masturb~ 
ción. 
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CUADRO No. 20 

crAUSAS POR LAS QUE NO SE HAN MASTURBADO 
EN FRECUENCIA y PORCENTAJE.Ese. DE ENF. 

CAUSAS 

NO HAN SENTIDO 

XAJJAPA, VER. 
1985 

DESEOS DE.HACERLO 

POR •rEMOR A PERDER LA VIRGINIDAD 

PRODUCE DA.NO FISICO Y :\'IENTAL 

NO SABEN COMO HACERLO 

LO PROHIBE TU RELIGIO!f 

ES INMORAL HACERLO 

RESPUESTA MUL'l'IPLE 

NO CONTESTO 

SE HAN MASTURBADO 

TOTAL 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

Fo. % 
33 39.29 

9 10,72 

8 9,52 

5 5,95 

2 2.38 
.2 2,38 

4 4.76 

l l.19 

20 23.81 

84 100.00 

104 -

Descripción: En su mayoría afirmaron no haberse -
· masturbado los que corresponden a un (64) 

76.19% por diferentes motivos, siendo el 
principal no haber sentido 1ieseos de hace_r 
lo. 



CUADRO !'To, 21 

90NSIDERACIONES ACERCA ·DE LAS RELACIONES 
PREMARITALES. ESCUELA DE ENFER"dERIA. 

XALAPA, VER. 
1985 

RELACIONES PREMARITALES 

SON NECESARIAS PARA QUE LA PAREJA 
SE CONOZCA MEJOR 

NO SON INMORALES, SOLO INNECESARIAS 

NO DEBEN PRACTICARSE PORQUE SON 
INMORALES 

LA RELIGIOH CONSIDERA QTJ~ ES 
PECADO PRACTICARLAS 

SON NECESARIAS PARA TENER MAYOR 
EXPERIENCIA 

RESPUESTA MULTI?LE 

NO CONTESTO 

TOI'AL 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

Fo. % 

27 32.14 

25' 29.76 

13 15.48 

9 10.71 

4 4.76 

5 5.95 
1 1.20 

84 100.00 

Descripción: La mayoría de los alumnos considera que no 
deben practicarse las relaciones premaritales. 
Pero también es importante el número de los aue 
opinan lo contrario, 36.90% (31) 
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CU'ADRO No. 22 

OPINION DE LOS ALUMNOS ACERCA 
DE LAS RELACIONES HOMOSEXUALES. 

ESCUELA DE ENFERMERIA 
XALAPA, VER. 

1985 

RELACIONES HOMOSEXUA.J,ES 

CADA PERSONA ES LIBRE DE TENERLAS 
SI LAS DESEA 

SON INMORALES 

DEBIERA CASTIGARSE SEVBRAMENTE 
A LOS QUE LA PRACTIC~N 

DEBIERA ALENTARSE ~STA PRACTICA 

RESPUESTA MUL'rIPLE 

TO'rAL 

Fuante: Misma del cuadro No. 1 

Fo. 

57 

21 

2 

l 

3 

84 

67.86 

25.00 

2. 38 

l.19 

3,57 

100.00 

Dascripci6n: F.n cuanto a las relaciones homosexuales, 
. el 67.86% (57) opinan que cada persona es li­

bre de tenerlas si las desea. Más un alumno -
que consid·:!ra que debiera alenb1rse esta prá~ 
tica. Con e3ta inforrnaci6n pareciera ser que 
ae trata de un grupo muy liberal. 
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CUADRO No. 23 

~ZONES POR LAS CUALES NO HAN TENIDO 
RELACIONES SEXUALES COITALES. ESC. DE ENF. 

XALAPA, VER. 
1985 

CAUSAS Fo. 

SOLO DEBEN PRACTICARSE DENTRO 
DEL MATRIMONIO 27 

POR MIEDO A. QUEDAR EMBARAZADA 
O A EMBARAZAR 15 

NO TENER EDAD SUFICIENTE 12 

NO HA EXISTIDO OPORTUNIDAD 4 

LA RELIGION PRO~IBE HACERLO 2 

RESPUESTA MULTIPLE 7 
NO CONTESTARON 4 

HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES 13 

TOTAL 84 

Fuente: Misma del C'Uadro No. 1 

~ 

32.14 

17.86 

14.29 

4.76 

2,38 

8,33 

4.76 

15.48 

100.00 
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Descripción: El 36.91% (33), de los alumnos manifestaron 
no haber tenido relaciones sexuales, pero el 
principa.l motivo no es porque sólo deban practi­
carse dentro del matrimonio, sino por otras ca~­
sas. 



CUADRO No. 24 

CONSIDERACIONES DE LOS ALUMNOS 
ACERCA DEL ABORTO. ES~. DE ENF. 

OPINIONES 

XALAPA, VER. 
1985 

SOLO SE JUSTIFICA MEDIGAMENTE 

ES ~ HOMICIDIO Y DEBE CASTl 
GARSE CON RIGOR 

DEBE LEGALIZARSE EN NUESTRO 
PAIS 

ES PECADO SI SE PRACTICA 

RESPUESTA MULTIPLE 

NO CON'l'ESTARON 

TOrAL 

Fuente: Misma del cuadro. No. l 

Fo. 

31 

29 

6 

5 

9 

4 

84 

% 
36.91 

34.52 

7.14 

5.95 

10.72 

4. 76 

100.00 

Descripción: La mayoría de los alumnos, el 36.91% 
(31) aceptan que el aborto se practique, solo 
cuandc se justifique medicamente. 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

La educación sexual, a través de su historia, se .ha vi~ 

to ata.cada .Por los rnor&lista.s, los C'.lales han tratado de di.§. 

torcionar la información, o han impedido que se proporcione­

en forma veraz y o;:ior-t·.ma. Los intentos de proporcionar edu­

cación sexual se vieron limitados también por aspectos de ti 

po religioso, pero gracias a la intervención y decisión de -

algunas personas más concientes, se ha logrado que la educa­

ción sexual sea una realidad. 

Hablar de sexo sie:npre ha ocasiona.do grandes inquietudes, 

porque se considera como sinónimo de relación coital, por e~ 

te motivo el adolescente va adquiriendo el conocimiento por­

su propia experiencia, 9or medio de charlas con sus amigos y 

revistas que generalmente son de dudosa calidad, 

La sexualidad es un término más a..~plio, que engloba as­

pectos de tipo biológico, psicológicos y socioculturales del 

sexo¡ papeles sexuales, vivencias como hombre y como mujer,­

relaciones interpersonales, snfermedades venéreas, métodos -

anticonceptivos y l~ respuesta sexual humana, Pero debido a­

loa tabúes, ideología y creencias, el individuo se encuentra 

presionado para manifestar su sexualidad, con lo cual se a.ca 

rrean una serie de problemas personales, familiares y socia-

les, 

Los padres son los responsables del inicio de la educa­

ción sexual de los hijos, ya que en el hogar es donde se es­

tablecen los valores y modelos de comportamier1to¡ para esto­

es necesario que los padres superen sus propias inhibiciones 
y así proporeionen a sus hijos infor~ación adecuada, creando 

condiciones de confianza, amor Y respeto. 
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La, pubertad es una etapa de transioión y <.le cambios bi~ 

lógicos; es el inicio de la maduración sexual, en esta etapa 

aparecen las características sexuales secundarias en niños y 

·niñas; la primera evidencia de pubertad en las mujeres la -­

constituye el cambio en las glándulas mamarias, en los varo­

nes se inicia con el aumento de tamaño de los órganos sexua­

les y la aparición de vello púbico, posterior~ente aparece -

la eyacul;:ición. 

EJ. aparato reprodnctor femenino y mascnlino estan inte­

grados por órganos sexuales internos y externos; los cuales­

han iniciado su madur:::i.clón durante la pubertad. 

EJ. ac·to sexual tiene dos funciones pri·'.lci:;iales que son: 

·1a procreación y el placer; f:mciones fisiológicas totalme~­

te independientes una de la otra. Un ambiente psicológico a­

gradable es importante para la respuesta sexu::.1 del hombre y 

.la mujer, esta manifestación se divide en cuatro fases: fase 

de excitación, fase de meseta, fase orgásmica y fase de res_g 

lución. 

La ~asturbaci6n es definida como la autosatisfacción -­

sexual, es muy frecuente que se practique entre la población 

masculina, pero tamb.ién las mujeres utilizan esta técnica a­

proxime.damente en un 50%. 

La.homosexualidad, se def.ine como las relaciones entre­

personas del mismo sexo y se tratan, en éste trabajo, sólo -

aspec·tos muy generales de este comportamiento. 

Existen ciartos padeaimie11.tos que son transmitidos por­

cont.:icto sexual, y se han llamf:ldo enfarmedndes venéreas. En­

tre los factores determinantes y de mayor riesgo es la pro--
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miscuidad sexual, si se mantienen relaciones con varios com­

pañeros sexuales. El control de éstos padecimientos ha sido­

difícil debido a la poca información que se tiene de las pe~ 

sanas infectadas. 

Los resultados que se obtuvieron a través de la encues­

ta aplicada a los alumnos, se puede observar claramente la -

serie de contradicciones en que caen loa alumnos al dar sus 

respuestas. Un ejemplo es; que consideran a la virginidad c~ 

mo algo muy importante y por otro lado manífiesti:i.n que las -

relaciones sexuales premaritales deben.practicarse para que­

la pareja se conozca mejor y para tener más _experiencia, lu~ 

go afirman que las relaciones sexuales coitales solo deben -

practicarse dentro del matrimonio; demostr~ndo con estos co­

nocimientos la ignora.ncia y-las incongruencias con que mane­

jan la sexualidad. 

La educación sexual puede ser proporcionada por cual-­

quier profesional de la salud debidamente capacitado para -­

tal actividad pudiendo aclarar dudas, inquietudes y tabúes 

con respecto al se~o y referir los casos en que se amerite -

la intervención de otro tipo de profesional especializado p~ 

ra la solución de problemas del tipo de las parafilias. 

Es importante guiar correct¡¡.mente al adolescente, _info.!: 

mándole que la vida del ser humano tiene varias etapas (des­

de la infancia hasta la vejez), que existe un tiempo para t~ 

do y que no pueden ni deben adelantarse a los acontecimien-­

tos propios de cada etapa, como tampoco se puede alterar el 

orden de: nacer, crecer, reprod~cirse y morir. Si logramos -

que el adolescente así lo entienda, mantendrá una actitud -­

más responsable en el manejo de su sexualidad. 
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PROPUESTA DE UN PROG·RAMA DE EDUCACION SEXUA.L PARA 
ALUMNOS DE NUEVO INGRESO A LA ESCUELA DE ENFERMERIA 

. DE LA CIUDAD DE XALA.PA, VERACRUZ. 
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I JUSTIFICAOION 

· Los J;llanes de .estudio que integran la curricula general 

de la carrera de enfermería de la ciudad de Xalapa, Veracr~z; 

no abordan de maner~ formal el tema de la sexualidad humana, 

con la fragmentaci~n de conocimientos que se dan de este te­

ma, no se logra que el alumno egrese con los elementos .bási­

cos científicos de la sexualidad. 

Es importante señalar, que la edad del a.lurnno que ingr~ 

sa a la escuel9. de enfermería, es en su mayoría son adoles-­

centes, entre los 15 y 17 a:'ios de edad, se encuentran en pl~ 

no desarrollo biológico y psicosexual, Hemos podido compro-­

bar que éstos alumnos, no han recibido suficiente informa-­

ción sexual en su•.hogar, ni de sus maestros. 

Lo anteriormente expuesto es un motivo de peso para el~ 

borar un programa de educación sexual dirigido a los alumnos 

de nuevo ingreso a la escuela de enfermería, dicho curso, -­

abordará los conocimientos que los alumnos requieren en for­

ma veraz sobre la sexualidad,· para que ellos decidan con re§_ 

ponsabilidad y respeto a sí mismos y al sexo opuesto, cuál -

oerá la conducta que asumirán en el manejo de su comporta-­

miento sexual. 

No podemos olvidad que impartir educación sexual, es un 

compromiso que tenemos los adultos, para lograr que éstos a­

dolescentes futuros padres y educadores, traten estos temas­

sin tabúes ni mentiras, 
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II OBJET rvos 

l. Lograr con respeto que el alumno cambie sus creencias, há 

bitos y .costumbres erróneas con respecto al sexo, de tal­

manera que se favorezca su ajuste sexual. 

2. Dar a conocer las diversas formas en que se manifiesta la 

sexualidad. 

3. Lograr que los alumnos conozcan en forma general la anata 

mía y fisiología de los órganos sexuales masculinos y fe~ 

meninos, para que manejen en forma responsable SQ compor­

tamiento sexual. 

4. Informar a. los alwnnos que existen enfermedades que se a,9; 

quieren por contacto sexual, y la manera de prevenirlas. 

III METAS 

Dar educación sexual al 100% de los alumnos de nuevo ingre­

so a la escuela de enfermería. 

Desarrollar este programa de educación sexual en cinco días 

hábiles al inicio del primer semestre de la carrera, dura!!' 

te cuatro horas diarias. 

IV' ACTIVIDADES 

• Importancia de la educación sexual 

• Aspectos anatomofisiológicos de los órganos sexuales 

• Aspectos psicológicos del adolescente 

• Pubertad y adolescencia 



• Concepto de sexo y 13exualidad 

Maduración sexual física 

Cambios sexuales.en el ho~bre 

Cambios sexuales en la mujer 

• Manifestaciones de la sexualidad 

Masturbación 

Homosexualidad 

Respuesta sexual humana 

• Higiene de la sexualidad 

• Enfermedades trartsmitidas por contacto sexual 

V RECURSOS 

Humanos: Enfermeras, médicos y psicólogos 
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Materiales: películas, diapositivas, papelería, folletos, .lá­

minas. 

Financieros: Se utilizarán los recursos disponibles existen­

tes en la Unidad de Ciencias de la Salud, y otros -

que puedan aportar otras instituciones. 

VI PROCEDIMIENTOS 

Universo de estudio. El programa se llevará a cabo. dentro -

de las aulas de la Unidad de Ciencias de la Salud, destina­

das a la Escuela de Enfermería. 

Unidades de trabajo. Serán todos los alumnos de nuevo ingr~ 

so a la carrera de enférmería. 

Técnicas~ Exposición, conferencias, proyecciones, mesa re­

donda. 
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VII ORGANIZACION 

Para poder llevar a cabo este programa de Educación Se-­

xual, es n~cesario contar con la colaboración de personal mé­

dico y psicólogos. La responsable del buen desarrollo de los­

diferentes temas, será una enfermera que fungirá como coordi­

nadora general del programa, también es importante la colabo­

ración del personal directivo de la escuela de enfermería, 

VIII EVALUACION 

La evaluación del programa se llev~rá a cabo al finali-­

zar el curso; en forma escrita aulicando un cuestionario a c~ 

da alumno que participe, para valorar el aprendizaje. Y en 

forma oral con todos los participantes del programa; en una -

sesión plenaria, para poder detectar los problemas que hayan­

surgido durante el desarrollo del curso. También se tomarán -

en cuenta si se cumplieron con los objetivos y las metas pro­

puestas. 
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CUESTIONARIO SOBRZ EL CO[iOClMIE:~fTO DE LA SEXUALIDt.D 

El propósito de solicitar información sobre el conoci-­

miento que tienen sobre la sexualidad humana, es para hacer­

un estudio que tendrá bastante seriedad, y los datos que de­

aqui se obtengan serán tptalmente confidenciales. Tu partic! 

pación es muy valiosa para lograr los objetivos del estudio 

y con los resultados que arroje este cuestionario, serán de­

gran utili~~d para elaborar programas dirigidos a las necesi, 

dades que aquí se manifiesten. 

Contesta el cuestionario en forma veraz y honesta. 

Para m~yor facilidad en el llenado del cuestionario, si 

tienes alguna duda, recurre al instructivo que aqui se anexa. 

Pregml"Ga No. 1 

El sexo se marcará con una ".F" ai eres mujer y con una "M" si 

eres hombre. 

Estado civil; "S" para solteros, "C" para casados, "D" divor­

ciados, "V'' viudos, "U.L." unión libre. 

L~ edad se anotará en años cumplidos 

Escolaridad¡ se anotará el grado máximo completo de estudios 

qu2 tienes actualmente. 

Pregunta No. 2 

Ocupación y escola.ri:iud de tus padres: En las lineas que ªPE: 

recen, menciona cual es la ocupación de tus padres y cual es 

el grado máximo de escolaridad que tienen actualmente. En el 

caso de que tu mamá no trabaje f1.tera del hogar se referirá -
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como; "ama de casa", 

Pregunta No, 3 y 4 

Se contestará solo con un número aue indique; cuántas perso-­

nas viven en tu casa y cuántas habitaciones· destinan para doi: 

mir. 

Preguntas; No. 5,8,10,11,22,24 y 27 

S6lo hay;· dos opciones para contestar, marca con una "X" la re~ 

puesta que creas conveniente. 

Pregunta No, 6 

Se marcará también con una "X", en este caso puedes m!'l.rcar más 

de un paréntesis si así lo consideras. · 

Preguntas No. 9, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 26, 

28 y 31. 

En estos casos hay varias alternativas en cada pregunta, unic~ 

mente tienes que marcar un par€:il:tesis de cada una, el que a tu 

juicio tenga :nás valor. 

Las preguntas 16 y 18 

Son abiertas nara que tú las contestes con la información ~ue 

tienes, en las líneas que aDarecen abajo de cada pregunta. 

O~jetivo: Recabar datos referentes al conocimiento de la 

sexualidad, que tienen los alumnos del primer semestre de la­

carrera de enfermería de la Ciudad de xala-pa. 

l. Sexo Estado civil Edad Escolaridad -----
2, Ocupación y escolaridad de tus padres: 

Padre: 

Madre: 

3, ¿Cuántas personas viven en tu casa? 

4. ¿Cuántas 11!1.bitaciones de tu casa son destinadas para dor-­

mir? 
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5. ¿Has recibido educación sexual? SI ( NO 

6. ¿De quien has recibido información sobre el sexo? 

( '[)adres ) maestros ) amigos -as-

Hermanos ( ) enfer~eras ) médico parientes 

otros. 

7. ¿En la escuela te han proporciona.do información sobre ed~ 

cación sexual? SI NO 

8. ¿A que nivel te han d!ido la primera información sobre el 

sexo? 

primarii:t ) Secundaria Preparatorü1 

otras, 

g. ¿Consideras oue los padres deben dar información a sus hijos 

sobre educación sexual? SI ( NO 

10. ¿.Recibiste suficiente información sexual de tus padres? 

SI NO 

11. Si no recibiste suficiente información sexual de t~s pa-

dres, ¿a que lo atribuyes? 

DesconocimienGo de la sexualidad por tus padres 

Por vergUenza para tratar estos temas 

Porque no es correcto hablar de sexo dentro del ho-

gar. 

Porque aún eres muy jó\•en 

Porque es pecado hablar de sexo 

12. ¿En· que áreas consideras que es necesaria una mayor in--

formación respecto a la sexualidad? 

) Anatomía y fisiología de los órganos genitales 

) Actividad sexual humana 

) Concepción y nacimiento 

Métodos anticonceptivos 
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13. ¿Cuál es el nombre de la célula reproductora femenina? 

( ) ovario ( ) óvulo ( ) huevo ( ) menstruación 

14. ¿En qué órgano humano se desarrolla un nuevo ser? 

( ) órganos reprod·clCtores ( ) vejiga ( ) útero 

( ) vagina 

15. Menciona el nombre de los órganos sexuales femeninos 

externos. 

16. Nombre de la célula reproductora masculina 

) testículos ( ) espermatozoide ( ) pene ( ) semen 

17. Nombre de los órganos sexuales masculinos externos. 

18. ¿Qué es la eyaculación? 

( ) Salida de sangre 

( ) Salida de semen 

( Sali :ia de orina 

( Salida de pus 

19. ¿C"ómo se adquieren laS' enfermedades venéreas? 

Por comer alimentos c0ntaminados 

( Por ~o bañarse 

Por el uso de baños públicos 

Por contacto sexual 

( ) Es un8. enfernedad d~ las venas 

20. ¿Qué es la masturbación? 

Relación sexual 

Relación homosexual 

( Autosatisfacción sexual 

21. ¿Te has masturbado alguna vez? 

( ) SI ( ) NO 
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22, Si tu respuesta naterior. es negativa, dí porqué. 

( ) No has sentido deseos de hacerlo 

( ) No sabes como hacerlo 

( ) Por temor a perder la virginidad 

( ) Produce daño físico y mental 

( ) Lo prohibe tu religión 

( ) Es inmoral hacerlo 

23. ¿Consideras que es importante la virginidad? 

( ) SI ( ) NO 

24. ¿Qué opinas de las relaciones sexualas antes del matrimo­

nio? 

( ) Son necesarias para que la pare ja se conozca mejor 

No deben practicarse porque son inmorales 

( ) No son inmorales sólo innecesarias 

( ) Son necesarias para tener mayor experiencia 

( ) Tu religión considera que es pecado practi~arlas. 

25. ¿Qué opinas de las relaciones sexuales entre personas del 

mismo sexo? 

Son inmorales 

C~da persona es libre de tenerlas si las desea 

Debiera alentarse esta práctica 

( ) Debiera castigarse severamente a los que la practi 0:!'ill 

26. ¿Has tenido alguna vez relaciones sexuales? 

( )' SI NO ( ) 

27. Si tu respuesta a la pregunta anterior es negativa, dí 

porqué. 

( ) No ha existido oportunidad 

( Según tu religión es pecado hacerlo 

( ) No tienes aún la edad suficiente 

( sólo deben practicarse dentro del matrimonio 

Por miedo a quedar embarazada o a embarazar 



28. ¿Qué o~inión tienes sobre el aborto? 

( ) Es un homocidio y debe castigarse con rigor 

( ) Debe legalizarse en nuestro país 

( ) S6lo se justifica médicamente 

( ) Es pecado si se practica. 

ANEXO I. 
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