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A traves de los años el tema de la sexualidad ha ido evolucionando 

ent al las comunidades ;por .ucho tiempo el conocimiento de la sexualid.ad 

permanecio <l la sombra lo que ocasionó que se considerará como un evento 

O!-; súbita apa rición en la vid3. de 105 seres adultos. 

l.a hi stor la nos ilustra dicha evoluciór, buena y mala de la ética y 

del compo rtami en t.o sexual. Antes del si~lo !V A.C.,la civilización 

)cc.irlenLJl pI : mordlalmentn 105 griHgos c:onsideraron al sexo sE:gún la 

fL\or.o ri a naturalistH como un placer que debia gozarse,pero cuando 

Espar 1.-1 . una ciudad gr iega con un conjunto muy diferente de valoree 

cone¡'lÍ stó Atenas.la ~ilosofía Espartana de autodisciplina rígida (qUf' 

incluía la 0vitacjón del placer y del lujo),casi destruyó la cultUJa 

g'1 í('(;'a que hHh i a en3e; ado el natur al.isID0 ocasionando cl-lmbios y confwiiones 

prowJni un tes ya de dos cut tur as (A tenas y Esparta) siendo és te un factor 

importan1:',' p'.t é' la llduc'3,ci6n sexual futut'l. 
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Sj ~ ombarco.n plinciplos ctel presente siglo se inculcaba a los 

j0\'elt (~5 Ci p rl0 5 pr\ n c .ip '- o~ concerni en tG ~ a l a s rr>lacionps s pxua.\ ~ s.laf. 

cual es I~ se to l e raban sino a travé s del matrimo~ io y se encontraban 

justif i cadas PO I l a p reocupaci.ón de p rocrear . En l a act ualidad se 

admi te> .por lo gene ra l.que el placer sexu!il rep resen t a uno ~ '.~ l os de rechos 

f undamentales del hombr e y de la mujer.aunque las modalidades ce acceso a 

dicho placer var Ílln enormemente de un su jeto a ot ro (Tordjman. 198 t ). 

Según Broderick ( 1972),har.ta ahora la mayo r ia de la!: escuelas 

psicológicas han asumido dos posturas !oHl cual' to a 111 apar i c i ón de l a 

sexualidad : 

a) Negando su exiswncia a la infancia y ubicando si i nició 

despues de los cambios biológ icos de la pubertad. 

b) Aceptando que es tá present.e en la nir.ez y que la i nvoluc ra 

en un proceso ,;ecuenclal de est:ldios pre-dei.érmi nados 

rela t ivamen t e uniformes. 

Gagnon (1980).ci.ta que en la primera década c.e l sig l o XX se 

produj e ron i nves tigac i ones y encuestas en diversos lugares de Europa sobre 

sal ud sexual..mismas que Sé utilizaron en dlscu ,.iones para for mas legale5 

sobre homosexualidad y educación sexual :infanti l. 

En el año eje 1~54 y durante casi di flZ años.Masters y Jonhson 

real izar on un mjnusioso estudio sobre la anatomia y fisiología de la 

respues t. a ;,'xllal humana en situación de laborator io ,hall azgos ver tidos en 

su libio " Humar. Sexual Responses (1966) . Ta 1 ce'mo 10 expl i can 105 

autores a diferencia de lo que sucede con otras fun" i ones fis :' ol óg icas.la 

sexual esta tan influida por su componen te pSicosoci a l qUf) es posible que 

se regls r.ren grandes niveles de i;-.tonsldad y g·o.::e en t re un individuo y 
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otro, \:omo e l1tr€' '. IO·} c i rcuns tanc ia y ut. r Gl Imt~c un mi smo indi\' i d·jo 

( Lehrman , \97S). 

Es il :; 1 como tocia cu l tu r ~ i ó lI'l\!.la su propio código sexual :r l as 

diferencias entre d i versas flticas sex,ra! es ~;üll grandes a menudo ya que .lo 

que es considerado acep t able en cCAldue t;; sexual en un lado , p:x:l! ia ser 

conside rado como perv0, sión en otra. Muchas fuerzas contri.buyen a l a 

f o rmaci ón cie ae t i Tudes sexuo?les. alg;¡nas de las cual os son ¡;olidas y 

algunas ,~x (: reencias del folklore y de la i.gnorancia, Sin embargo es un 

hecho que 1 a s ac t i tudes sexuales se e stab lecerl y los cambios en ellas 

ocurr 8n con ler.ti tud. independi entpmente de lo falso d.s raz,'m y costoso que 

pUdiera ser en términos de desajuste personal (McCary. 1984;pag. 14 6) . En 

J1 e l compo r tamiento sexual se re fier e a la actitud.ya que el término esta 

1ntillamente ligado a l as teor ias del conductismo y sirve para indi.car la 

respuesta uniforme dada por un organismo ante un dotérminado estímulo. 

Por lo que nosotr os consideramos 01 comportamiento sexual COIIO el conjunto 

de reaccione !l adaptativas del indJ', iduo ante una situación que puede estar 

influ ~nc iada por diversos f ac tores 
(edu¡;acibn exper iencia. libe r tad. 

pe rsc-nalidad, ei.c.). 

En ~Iéxico la investigación si stemática en sexu:üidad ha sidu esca~a y 

.limitada. se cuen ta con es tud ios hechos I'or par.an t e s avocado5 bás ica;nente a 

la exploración de ideas y actitudes.algunos evaluaron r:onocilliento!i y 

fuentes de información, sin embargo en ninguno se i ndaga sobr ü f~xper iencia 

sexual ma s al t d del coito. 

Destaca la er,cuesta súbre informac i ón sexual y productiva reali.zada 

por el Centro de Orientación para Adolescentes (CORA) en 1984. Este mümo 

grupo en 198b. estudió .~¡;s re lac i ones süxuaIes y 01 uso de anticonceptivos 



t'n jóvene~ ~le la C! udad de MÉ':'o CO . e~Jcont r :indosé que l os j óvl~ne s pr ácti can 

l a ~c ti vi<lad St' xua.L G0n mucha frt~c\(uncl:J y por lo gen8ull no ut i l izan 

ningún mótodo anticoncepti.vo. 

ror su pa rle Mond ragón y Col . (198 7) seí1a.l an que las alternativa s con 

las que cuentan los j óvene,; para sa tis fiL' er e l intP;!.lso sexual dflpende en 

f o rma dIr ec t a de difer entes sa t isfactor e ¡, del medio ambientfJ t ales como: 

"orma s fam iUa res . infor m.3ción . rel igión. eJucación. re s t r ic,:lone!; de ti~o 

soc ial y l egal. 

Aunado a lo an ter i or • se encuent r a la crE:enc ia de información que 

prevalece en nnes t ro medi o en t0rno a la s-exualidad. tan t o a nivel i nf orllal 

como formal (Giraldo.1983). Corno podemos ver. el aprendizaje de las 

:¡cti tudes se ha. consi der ado como contr ol para expli cn r ~a. s?ciallzación y 

(ü comportami ento de los _individuos; las actitudes sexual e s nos van 3 

ayudar a expli ca r e stas a travÉls de inter nal iza r y aprende r 

·¡alores.normas.roles y formas de vida en la familia :' en e l l UGar donde 

e sta rádica (Manual de cont ... . ). 

Tratándose de conduc ta sexual los ado lescen t e s t Ollan corno 

refe rencia .mas que lo mor aL la normalidad . sus inter rogaciones al I espec to 

son constantes.así C01ll0 en a tros tiempos las preocupaciones giraban en 

tOlno a la vi rg-inidnd .l a castidad y la pureza de acuerd.o con las normas 

oouca t ivas y re l i g iosas inclucadas,hoy el joven se pregun t a sobre la 

normalidad de sus comportamien tos y ,eacciones s.~xl1'31 e s . c ()n en pr a:~ ;"" t {) 

de (¡hOr larse situ¡>ciones dolorosas y d~' r ,<,valorizacIón ante sus propios 

ojos. 

Pues c uando se habla (te sHxua l idad.se hace refe rencia a una de l a s 

·::arac te r Í:> t lcas re l acionadas con el. se r humano se parte de recon0cer que 
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el indiv iduo es un ~p. r por nat.uraleza 5e~: \: al. L.a sexualidad ~ e en! iendf! 

como una ca rac teríst i ca que acomp::Ii'iar a al 1nd i.v lduo desde e l momento de su 

nacJ. ml ento hasta su mUE,rte (Manua.l .je c:m t . , ,1 986) . 

En nuestr os dí as muchas personas aún buscan con desesperación lag 

respueslas a l o!; problemas relacionados con el ~exo de cualquier fuente 

que encuen t ren d i spon ib ~e,buena o mala ,esto es especialmen te ci e rto en los 

jóvenes ya que la incompe tencia de l os ,~dultos para di scut ir el sexo de 

manera franca y abie rta con los jóvenes dota al sexo de una cualIdad 

irreal,lo cual refuer za l a preocupación del adolescente por e l tema 

obstruyendo además las fuentes naturales legít imas de la informac i ón 

sexual y forzando a menudo a las pe rsonas a buscar fuentes desequ J.l ibradas 

para satisface r su curiosidad normal (McCarg,1980). 

Ocasionando esto una crisis de conf usión en el adolescente al buscar 

saciar su curiosidad acerca de l a sexualidad,esta crisis en e l desarrollo 

se caracter iza por la rtrptura de un equi l ibriO alcanzado por el ni ño en su 

medio aabiente famil i ar y social y toca su fin cuando lo recupera 

relativamente,al quedar inmerso y adquirir alguna identidad en su medio 

50clo-cultural. 

Este desarrollo se da de la pubertad a la adolescencia,siendo este un 

lapso en el que las glándulas sexuales empiezan ll, adqui r il madurez 

desar rollándose amplia, anatómica y fisiológicamente los órganos 

~exllales.se i nJ.cia aproximadamente de los 11 a los 14 año3 en las ni.r.:J;; v 

de los 12 a los 1. 6 añof. en los hombres,aunque aparecen casos de 

ret razo.así como de anticipación en ambos sexos. 

En :a apariCión de la pubertad influyen las condiciones sociales 

como son: nutlic ión, el clim3 socia l y especialmente los factor es 
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[E>néti coB,por l o 'an Te> J a ~; dife re"lGias ~Emé tj cas son nv rm a l es s i empr e qua 

r.e m,m lengan . 

El P'3~' lodo nor mal d e aparic i ón t iene limit e s a:L¡:lios y en la 

ac tuali.dad. se acepta la edad de nueve años como " lílllite normal inferior " y 

la edad da 17 años como "límite nor ma l s uper ior " , La pubertad que ocu rre 

antes de los nueve años de edad se conside ra pubertad precoz y en los 

ca sos ' en que a l os ] '{ años no se ha desa r rollado la pubertad se denolllina 

"pube rtad retardada" (Manual de cont .• 1986). 

As i mismo una característi (;a común psicológica de la pube rtad es que 

se dan cuen ta que ya no son COII(, antes.pero no saben que esta 

pasando.estan confundidos.desorien t ados y esto lo expresan en forma muy 

'1ife rente segím su propia personalidad.el medio ambien te en el que v iven )" 

l a relacion que tengan con sus padres. El impulso sexual y el inte res en 

estas actividades es más intenr,o.pero pues to que en cualquier ~ociedad el 

impulso sexual so encauza de acuerdo con nor mas y valores . pueden entrar 

en si tuaciones de conO lCto y tensiones que se canal i zan en alguna forma 

dentro del ámbito familiar y social. 

Siendo este un periodo de cilmbi.os y ajustes sociales que realizará dE, 

la pubertad a la adolescencia como un p~(JCeso de adaptac:ión que rev is te 

formas variadas )' su duración varia en cada ser.según la :il.ciodad )' la 

cultura a la que pertenezca; incluso se pr esentan dife fl~ncias 

~ig'nif iGati vas según l os grupos .los sec tores de 1>'\ soci !~lad , o ya ~ea medio 

I ur al. suburbano o urba'lo. La sociedad !l través de sus i nstitucIones 

influye en 1. OS indivi,juo'i ¡:,ara que HStos adquie(an las actitudes .norma:; y 

pautas de conducta que les per mi ten ~ntegra rse C>:JMO ms<li.os ac tivo!; en el 

si stema sot.:io -cultur.al est8blecido, Este proceso llomado socializacI ón 
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pasa por una eta?a conflictiva durant. ·Ol la adolescencia. 

El periodo de la adole3cencia que comprende de los 12 a los 19 años 

es una e tapa de rápidos cambios y dif 'HentE.s empr esas. El desarroll o 

físico es solo una parte de esta proceso,porque los adolescentes afrontan 

una amplia gamo de requerimientos psicosociales, independización de los 

padres,consolidación de las cualidades necesarias para relacionarse con 

los compañe ros de la mi.sma edad, incorporac ión de una serie de principios 

éticos aplicables a la realidad práctica,fomento de capacidades 

intelec tual t' s y adquisición de una responsabilidad social e i ndiv idual 

básica po r nombrar solo algunos. Pe ro a la vez que el adolescente se 

encara con tan compleja susce5 i ón de diferenc i as concernientes a su 

evoluc ión conjunt.a como se r humano debe definir su sexualidad aprendiendo 

fll modo de adaptarse a los camb i. ante s sentimientos sexuales,escogiendo 

COMO part ic ipar en las di versas clases de actividad sexual,descubriendo la 

maner a de identificar el amor y asimilando los necesarios conocimientos 

para impedir que 5e produzca un embarazo no deseado. No es extraño que el 

adolescen te en ocasiones sea víctima de confl ictos,sufrimiento y 

desconciert o . 

Por otr o .l ado l a adolescencia también es una etapa de hallazgo y 

eGlosión;una etapa en que la maduración intelectual y emocional corre 

paralela con e l desarrollo físico y gener a una libe rtad y un creciente 

apasionamien to vital. 

La adolflscencia no es únicamente un periodo de t.urbulencia y 

agitación,como quie ren las concepciones tradicionales,sino a la vez 5uele 

ser una fase de goce y feliCIdad que mar ca el tráncite agitado y 

tumultuoso al estado adulto (Master s y Jonh,on, 1987) . 
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Por lo que e!. ohjetivo de nue~ tra invest i gación es : En base a la 

en tr evis t a det.é rmina r que actitud toman los adolescente s ante la 

sexuaHdad de acuerdo a l a i nfo rmaci ón quo lit-nen de É' !it a . 



1 C't 

S E X U A L 1 DAD 

H U M A N A. 



1 1 

Toda cultura formula su propio código sexual, y las diferencias entre 

diversas éticas sexuales son grandes a menudo ya que lo que es 

considerado como aceptable en la conducta sexual en una cultura podría 

ser considerado COlO perversión en otra. 

A lo que algunos psicoterapeútas consideran que la manera en que 

pensamos o percibimos detérminados eventos condiciona nuestros 

sentimientos o actitudes hacia ellos. En otras palabras,la manera en que 

nos hablamos a nosotros mi SilOS respecto a los sucesos de la vida 

determina la manera en. que se habrá de responder a dichos eventos. 

1 Pues nuestras actitudes y coaport8llientos sexuales están influidos 

,considerablellente por nuestras creencias,pensaJII lentos y percepciones 

~ acerca del sexo. Aún cuando se habla de sexualidad,se refiere a las 

calacterísticas inherentes al ser humano,esto es que el individuo es un 

ser por naturaleza sexual. Es así eOlIo la sexualidad se entiende eOlIo una 

característica que acoapañara al individuo desde el mOllento de sú 
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nacimiento hasta su muerte . 

Dadas las características de nuestra especie al nacer,el ser 

humano ya ha alcanzado su desarrollo,tanto biológico como psicológico y 

~ social;por lo tanto la dirección que el desarrollo tome en cada individuo 

dependerá no solo de su equipo biológico, sino también de las influencias 

externas que pueden retrazar,detener,acelerar o facilitar el proceso de 

adaptación social y optimización de las funciones humanas . ( I 

Al mo.ento del nacimiento,e l individuo se incorporará a un medio 

extraño donde se verá rodeado por muchos seres parecidos a sí mismos en 

distintos periodos de su desarrollo. Posteriormente este nuevo ser pasará 

desde la más absoluta dependencia hacia otras etapas de mayor 

autosuficiencia co.o son la infancia,la niñez,la adolescencia,la etapa 

adulta y la senilidad. Cada una de . estas con características 

propias,aunque con diferencias individuales de acuerdo a las vicisitudes 

que el individuo enfrenta ante el medio ambiente y la sociedad. 

La sexualidad es parte importante de este desarrollo y en ella 

intervienen todas las variables que influyen en el desarrollo general 

individual. Un enfoque integral de la sexualidad se peude conceptualizar 

ca.o la expresión psicosocial de los individuos ca.o seres sexuados en 

una sociedad y cultura detérminada,es decir,~exualidad,es el conjunto 

de car acter ís ticas biológicas ,psicológicas y socio-culturales que 

permiten coaprender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como \ 

hombre o mujeres (Morrison ,1 980). J 

Por lo que el estudio de la sexualidad y más concretamente de la 

seXOlogía al igual que muchas disciplinas jóvenes,se encuentra en una 

etapa de afirmación,que implica la necesidad de definiciones básicas que 

.:6 
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fundamental.dentro de las cuales se 

encuentr an: sexo, sexo de asignación. i denti.dad de género,educación de la 

sexualldad.sexología. control de natalidad.anticonceptivos y enfermedades 

venereas de las que se hablará a continuación. 
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s E x o. 

Se considera sexo a "La ser ie de car ac ter í s ticas 

fisicas,detér.inadas genéticamente que colocan a los individuos de una 

especie en un punto del contínuo que tiene co.o finalidad a los 

individuos reproductivamente complementarios" (Alvar ez,1983,pag;76). 
==::.:-=..:-=.~.:..:..------ - -

En el aspecto biológico se caracteriza como "El conjunto de 

características anatómicas y ~siológlCaS que en la especie humana 

J diferencian al varón y la mujer y que al compleaentarse tienen en sí la 
- --- --
potencialidad de la reproducción"(Tellez, 1986 ,pag; 41). 

uesde e l punto de vista de lo que se deno.ina sexo biológico,sabeaos 

que al unirse el óvulo y el espermatozoide para formar la célula 

huevo,cada uno aporta un cromosoma sexual. El óvulo sie.pre tiene un 

cromosoma X mientras que el espermatozoide puede aportar un cromosoma X o 

un cromosoma Y. De la combinación de estos cromosomas pueden resultar las 

fórlllulas xx o XY,correspondientes al sexo cromosóaico feaenino y 

.ásculino respectivaaente. 

En la evolución posterior,entre la 6a y 8a. semanas va a 

detérminarse el sexo gonadal y hor.onal, con la diferenciación de las 

gónadas a testiculos,o a ovarios,posterior a ésto,se produce la atrofia 

de los conductos de Wolf o de Müller formándose el pene y el 

"seroto,quedando establecido entonces el sexo genital (Monroy,1985). 

El silllple hecho de que el médico o la persona que atiende el parto 

indique que es "hombre" o "mujer" va a establecer cúales son las 

expectativas de la familia y especial.ente,de la sociedad en cuanto al 

futuro rol sexual del recien nacido,así se dice que se ha establecido su 
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sexo social. A par t ir de ese momento los estímul os amb ientales que l o 

rodean.especialmente centrados en la familia.van a empezar a moldear su 

conducta hacia un comporta de tipo femenino o máscullno dete rminando así 

el sexo pSicológico. 

Si e l sexo biológico coincide con el social y pSlcológico se puede 

decir que se logra una identidad sexual. 

S E X O D E A S 1 G N A e ION. 

Es el sexo que le confieren al infante las actitudes y conductas de 

los que los rodean. condicionando a su vez en él actitudes y conductas 

esperadas.es decir .lIás adelante.la forma de vestir a l niño será 

característica. según su sexo y de la mislla manera aún sin proponerlo se 

trata en forma diferente a la niña que al varón. 

Todo esto illplica un marco específico de actitudes y coaporta.ientos 

transllitidos y esperados que refuerzan en el niño la colocación en uno de 

los dos bandos. 

IDENT · IDAD DE GENERO. 

El niño o la niña durante su desarrollo psicoaotor va incorporando e 

identificando algunos efe.entos COllO suyos propios.así y a ·lIanera de 

eja.plo.en cierto .o.ento reconoce su .ano co.o propia •• ás adelante 

identifica su i.agen en un espejo coao la suya;despúes reconoce el idioaa 
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de la misma manera el niHo va incorporando la vivencia psíquica y 

emocional de ser mujer o hombre. esto se realiza mediante el proceso de 

identificación pSicológica con los mi embros de su mismo sexo. 

En suma.la identidad de género es la vivencia psíquica y 

emocional.obtenida mediante el proceso de identificación de pertenecer al 

sexo másculino o femenino (Alvarez.1983). 

Ahora bien.un concepto impor t ante para la adolescencia es la 

educación de la sexual ida. de la que se habla a continuación. 

EDUCACION DELA SEXUAL lOAD. 

}. 

Surgen las polémicas.en escencia por la amenaza que muchas personas 

ven en la posibilidad de que una educación sexual otorgada fuera del 

hogar. en i"nsti tuciones escolares o por maes tros. vaya a conmever los 

cimientos morales y éticos que norman la vida de los individuos. Esto 

indudab lemente se dsebe a la mala reputación de la que goza la educación 

sexual en nuestros dias. 

y si a lo anterior se agrega la fuerte carga emocional provocada por 

mitos y tabúes ancestrales en nuestras sociedades que han detérminado 

históricamente que la sexualidad se encuentra envuelta en reglamentos de 

ética y pecado. 

Se dice que todos hemos recibido educación sexual y aún más.que 

todos somos educadores sexuales;pero por desgracia la mayor parte de las 

veces sin saber lo y sin percatarnos de ello. Ya que diversas 

investigaciones.como las de Herdon y Nash (1979).han demostrado que las 
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PP! sonas clI ;,;ldo tlüllAn <iu(la ~ sotlr e t('nJ dS ,exua l es v '. e (lec lden a 

LOll S lI l t d r lo li<lCen en orden d<, or eferenc i a :prime ro al ~ ace rdo LC ,de5Pues 

.'\1 médi clJ i'. ene ra l y les slg·ut·n en pr e fpr enci ll ~ l maesu o . C' l pSi có logo .la 

enf e rme l a r el t rabaj atlc'f soc i al. 

S" Tl emb&rgo es .Y sfO rÍi ~lempr e e l pape l del :n aest l o 81 de un c"C!ucadol 

objetivo y s ince ro sob re p I qUR recap la r e~ponsabilidad de que la 

educ ación no so lo se 1J infor matlvn sino adem a~ [ o rruatlv& .pues en lo 

ac tualidad nuest ra educacjon por fort una o cies ventu ra . esta 

fundament almente basada An lus conoci mien t os y ¡¡po r t acione s (1e la 

Al gunas de las desven t ajas o conve niencia s que ti ene el método 

c ientíficu son l as (te : desmi~lfi car , feval o l lza r .Y (JbJetivar. pue~ ",xiSle 

una nec~ s idad imperiosa e inaplazable de sus traer a la sexua li dad.po r lo 

menos en lo que respecta a s u es tud io y enseiianza.de todo!; los 

mitos.p reJuicios y jerarquias mOl a les y en ge ne ra! aspeClOS valor a tivos 

que la t ienen tan de formada. 

Por 10 que el individuo se encuentra presionado. reprimidO y atrapado ~ 

en su sexua lldad por toda una estruc tura IdeOlógic a que configur a la 

fam l lia. la educación.la religión y la sociedad en gene ral. En al caso de 

la sexual ldad humana .su e studio y educélcion.el solo hecho de pr oporcional 

ubjet ivamente a lgunos aspec t os qUé cons ti t. \l j'l'·n pur c,i mIsmo el rpqui " i to 

ele la oducac i on formativ a en cuanto a que ésta irl Í o l ma c ion propor c ionará 

:., indivIduo l odos los e lement.)s de juicio necesar i.os par", la tuma de unil 

déci si ón en cuan to a su conducLa y act itu(ws . 

l En o tr o cont exto . la famili a .la sociedild y la cul tura en l o que un 
lo--

i ndiv iduo se encu<;n t l a se E' nca¡¡~an de pro¡Jorclondr lp lus t"lement . 

) 
, 

J 
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l1orlD a t i\' ,,~; Ot' t l r o (llic" v 110 l d1 ,' vtl('~PlJndien: 8s ; po r .o tro lado .la 

r .... J i¡~' ()n v l a 5uc iooad propor cio!lFtI1 l os plemenr. os norllla t] vos según su 

e st t \Jctur a e ideclogiél.-.J 

El proceso c1 e la educación de la sexualidad puede darse t al"' fO de 

reodo formal como informa l; 

INFORMAL, I.b 01 proceso por el cua l se enseria y aprende acerca de l 

,exu y In $8xu ,, : ldad.s i n que éSt!; sea planeado o dirigido er, for ma 

c O; lc iente (~l n dar se cuent a ).po r eJ c,mplo;la información que se deri va de 

l as actitudes diarias y de como los adultos ven y viven la p ropi a 

!'t,xudlldad y la de los Ciue los rodean (forma de llevar se de los 

pactres.r.anto a los hijos. reacciones paternas anto la curiosidad sexua l y 

condu~tas infantiles.etc , ). 

FORMAL. - Alg'uno:; au t ores l o definen como la planeación de l os 

procesos de aprendizaje directa e lnd ir ec tamente.relacionados con el 

patrón dp conductas y experi encias sexuales y con el patlón de sistema s 

de valor es relativo a la s Hxualidad (clases . pláticas.conferenci a 

llbros,pe lículas 

(Monr o,v.I'JS::.) . 

s 

con 

E 

informaci.ón sexual dirigida y sistematizada ) 

x u L o G 1 A. 

,'lo' IJuede <1 c~n0mjna r como el l!ac i mlento de la di sc.aplina que se oCüpa 

de! es v ld io <j(- la sexualidatl ,s in emba rgo . con f(, rme se ha incrementado y 

ctcumu.lado é l conocimiento sobr e la sexualidad.est e enfoque se vue lve cada 

\'feL menu~ ader.uadu . As .l la dI sc iplina de la spxo l ogia vi ene a contenp r 

up acervo de conociulientos más vast(o que aqUél que ::onteni3 sól o los 

<..) 
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a!;¡:.pclOS li lslados tle dive r sas e specialil1ades.pues la :;exol ogl a no se 

11ml t !\ 5010 en el á rEola moolca . üXlst en t ambién 105 33per: 1.0S soc iales y 

conduc tuales • como S 011 : 

CúNTROL DE NA TALIDAD. 

E~ __ ~~cisión de un individuo o de una pareja sobr e el control de 

la nat.alidad y sude depender de múltiples factores: ~,""",.....,"-"--=~-sl 

f utur o. e s tado civil o de la rt:llaclón convivencial (inc luyendo la 

confianza y la cooperación).situación económ ica . c reencias -------
religiosas.act i tudes sexuales.estado de salud .Y exper i.elH.;ias anterior es. 

La causa pr incipal de que se recur r a al control de la na tal idatl r ádica de 

en deseo de impedir un embarazo no deseado (Lewis.1976). 

A N TIC o N e E P T 1 VOS. 

[, 1 ~ j)p ( ' /'1 d '1)0 t, 

La dec isión de utilizar anticonceptivos y la elecclon del método 

depende fundamentalmente de dos condicionamien tos practicos: la 

ope ra tividad (eficacia) y los peligros qUé entrañan para ja salud 

(segur i dad). la elección depende también .en deté rminados casos de 

factor es tClles COIIIO el coste. la posibilidad de hace r se c on el 

anticonceptivo SIn receta . las preferencias estet icas y a veces incluso.de 

la facilidad de ocultación . Teniendo gran importancIa para evitar las 

ont e rmedades venereas. 
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ENFERMEDADES V E N EREAS. 

- --

Son las enfermedades que se propagan por contacto sexual. en la 

sexol ogía mocterna y más espec íficamente dentro de la educación de la 

sexualidad. el estudio y comprens ión de la salud sexual permite conocer y 

aceptar funciones fisio lógicas nor males despojándolas de prejuicios y 

velos de misterio que posibillten al humano a llevar una sexualidad sana 

y placenter a. Actualmente se considera que l a prevención es más 

importante que el tratamiento adecuado.por eso es que se da una mayor 

importancia a las med i das preventivas (Price.1979) . 
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INVESTIGACIONES SOBRE SEXUALIDAD. 

El ser humano inicia la estructuración de su propia imagen aunada a 

un reconocimiento de las partes de su propio cuerpo. Pero por razones 

históricas y sociales.la sexualidad no solamente no ha sido reconocida 

por el hombre. sino que ha sido reprimida.por tanto. las ciencias del 

comportamiento.a través de sus científicos.no están libres de esta 

represión.por lo que aún en la actualidad cualquier pe r sona que se 

dedica al estudio de la sexualidad es vista con recelo y cierto aire de 

censura. 

También resulta útil y válido reconocer las verdades en que .ucha 

de la crítica se basa.con el propósito de lograr que la investigación en 

sexología moderna tenga funda.entos sólidos y aceptables entre las 

comunidades científicas. 

Ahora si el científico anuncia una teoria y despúes concibe 

distintos procesos a través de los cuales logra o no.co.probar la 

veracidad de su teoria o hipótesis.pues suele dividir a las ciencias en 

distintas categorias.sin embargo.estas divisiones muchas veces pierden 

su sentido pues con ellas se pretenden connotaciones valorativas y así 

se olvida que un hecho científico además de ser función de la realidad 

lo es ta.bién del método seguido para el estudio y registro de esa 

realidad. 

Es por ello que cualquier persona persona que desee realizar 

investigación sobre sexualidad deberá conocer los elementos básicos de 



los mé> t·J{.los y ios pr ocp.sos que se usan en la investigaci ón c Lf!ntífic3. 

Pues de lo contrario pa~a l o que a continuación se desel ibe : 

. Unos estudiantes dicen: hemos aplicado un cuestionar io a CiEH to 

número de pe rsonas Y qUisie ramos que nos ayudaran a encontrar que podemos 

hactH con e l LOS · ·Ó bien estamos aplicando un cuestionar lo ele conducta 

sp.xual ¿ Nos ayudas consiguiendo algunos amigos tuyos que lo contesten? 

(Alvarez, 1983 pp.13 5 ). 

Pues bi en en el le r. caso se t rata de la invención de un cuest ionario 

que carece ele finalidad corresponde a una investigación cuyo objetivo está 

totalmente disrorcionado,ya que no existe una metodología de estudio y 

análisis, .\' asi nunca podr a la sexología ocupar un signo digno en el olimpo 

de la ciencia . 

E~t.o conduce a pensar que probablemente un método adecuado para 

aprender a investigar con honestidad,consista en la evaluación de otras 

investigaciones y en otros aspectos. 

La sexualidael hUllana es un fenómeno pluridimensional que comprende 

aspecto5 blo1ógicos,psicosociales,conductuales,clinicos,.orales Y 

condllc tuaIes. 

A cont.i.nuación se hablará de algunas invesHgaciones: 

rNVESTIGACION BASICA y FISIOLOGICA. 

En est8 rubr o se incluiran investigaciones sobre aspectos 

genético~.lIeu rofiSlológicos,hormonales,etc . Aquí es donde quedan tambJ.én 

ca.prendidas las investigaciones pione ras sobre la fiSiología de la 

respuesta sexual humana. 
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INVESTIGACION CLINICA. 

La investigación cl ínica en sexologia tiene dive rsos enfoques,el de 

mayo r auge en la actualidad es el referente a diferentes formatos y 

metodologias para l a terapia de las disfunciones sexuales. Otro seria el 

del uso de fármaco~ para el tratamiento o modificación de conducta sexual 

en individuos . que han cometido delitos sexuales (por ejeaplo; la 

utilización de antiandrógenos como la ciproteróna y medroxlprogesterona 

para disminuir el i mpulso sexual en violadores convictos ). 

Otro enfoque seria el de la corrección de malformaciones o defectos 

en el desarrollo de la gónadas o de los genotales externos,del primer tipo 

son las sustituciones hormonales para la reasignación del sexo y para el 

desarrollo de carácteres seh~ales externos y del segundo tipo son los 

trabajos que realizan en Guadalajara,México; Cantú y Col. (1982) sobre el 

efecto de la dihidrotestosterona como elemento casual del creci.iento del 

pene,para estimular un mayor crecimiento en los casos de .icrófalo 

(Alvarez,1983) . 

Un último aspecto es el qUirúrgico , en el que se encuentran desde las 

complejas intervenciones quirúrgicas para los cambios de sexo en los 

transexuales y hasta el desarrollo de complejas prótesis para el alivio de 

la incompetencia erectil. 

Por otro lado,la investigación clínica en materia de seXOlogía es 

realizada principal.ente por médicos y psicólogos . Sin olvidar que uno de 

los requisitos básicos para el trabajo en esta disciplina es poder tener 
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actitud ante la sexual idad l i br e de mitos y prejuicios.no valorativa 

y human is ta con plena aceptación de la propia sexualidad y la de otros.ya 

en mater ia de sexualidad los individuos ya sean profesionales o no que 

c reen sabe rlo todo y ser expertos en esta área. 

Así mismo en 10 referente a terapia sexual se rea l izan 

i nvestigaciones de dos aspectos.uno es el di agnóstico de disfunciones y 

otro diversas metodologías para el manejo y tratamiento de dichas 

funciones. 

Ahora bien - en el curso de los últimos veinte años se han realizado 
notables avances en el tratamiento de una amplia gama de trastornos 

sexua les . A este logro han contribuido dos cambios de cap"ital 

importancia . a seber, una mejor comprension de la naturaleza 

.ultidimensional de la sexualidad y el surgimiento de una nueva 

di sc i pl ina . llamada sexología.dedicada al estudio de la temática sexual. 

Nédlcos,PSicólogos, enfermeras.conse jeros matrimoni ales 

profes ionales .-

y otros 

Con conocimientos de sexología pueden combinar en un todo sus 

enfoques integrándolos con la instrucción y prepa ración necesarias para 

asesorar sexual.ente a sus pacientes o para aplicarles la terapia sexual 

correspondiente (~asters y Jonnson, 19&6). 

INVESTIGACION DEL COMPORTAMIENTO. 

La investigación del comportamiento sexual puede realizarse por 

medio de la observación o bien por medio de cuestionarios,en ocasiones .. 

aut08plicables o mediante entr evistas.en la actualidad.otro tipo de 
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i nves tJgac t ón que par ece tene r popu l ar idad en c iertos sectores es la 

investigación pa rticipativa en la que los propios sujetos de la 

investiga~lón son los investigadores de si mislllos " . Aún cuando esta 

met odología pueda t ener valor en áreas como la biología.dudando que soa 

así en areas como l a sociología.pues es dificil aceptar que esa 

metodologl a sea útil para que un conglomerado de mujeres de zonas rurales 

pueda definir las necesidades de educación sexual en relación al 

orgasmo.cuando suele desconocer su existencia. 

En la evaluación de investigaciones que implican la observación 
resulta indispensable considerar algunos aspectos como son: ¿, Hasta que 

punto la presencia del observador ha alte rado o modificado el 

cOllportamiento ? Y ¿, Que método ha sido utilizado para e l registro sin 

interferir en el proceso de observación '1. 

Así mismo resulta indispensable valorar el conocimiento y la 

i nvolucración de l propio investigador con el grupo que investiga. 

INVESTIGACION DEL COMPORTAMIENTO 

MEDIANTE CUESTIONARIOS. 

En lo referente a la investigación del comportamiento sexual 

cues tionar i os.)'a sean autoaplicables o a traves de 

entrevistas.es en la" actualidad una de las principales fuentes de 

conocimiento con la que se cuenta. 

Pues en este tipo de encuesta resulta básico que el entrevistador 

sea una pe rsona que se sienta a gusto y acepte su propia sexualidad y la 

\ 

) 

de los otros.que pueda hablar líbreaente.y sin prejuicios sobre el tella. I 
A esto deben ag'regarse métodos adecuados de hacer las preguntas. sobre J 

/ 
todo comprensibles y aceptables para la persona que es interrogada. 
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Otro punto que puede hace r perder objeti.vidad a la entrevista es e l 

hecho observado por diversos investigado res, respecto a que los individuos ~ 
de sexo ma5culi no tienen una tendencia a exagerar sus acciones mientras 

que las personas de sexo fémenino.en términos generales.se comportan con 

modest ia . 

El individuo está en desarrollo y sus vivencia3 .percepc iones e 

ideología.al igual que su todo integral. no son los mismos a los 15 que a 

los 36 o 60 años de edad. es t1ecir;que la percepción en función a los 

recuerdos varia. De hecho .como dice Gagnon lo que e l investigador 

obtiene de los suje tos es lo que ellos piensan que fué su pasado.al 

hablar de él en el presente" (Tellez. 1986). 

Por lo que en lo referente al análisis de investigaciones basadas en 

estrevis tas.es indispensable conocer a lgunas de l as debil idades que 

puedan existir .esto se puede encontrar dentro de la investigación 

pSicológica de la que se habla a continuación. 

INVE STIG ACION PSICOLOGICA 

En este rubro se incluyen investigaciones que se refieren a la 

obtención.análi sis Y est.udio de aspectos relativos a la subjetividad del 

propio yo de los individuos. En el área de la sexología resulta 

importante separar este aspecto de los conductuales y de los de opiniones 

y actitudes.aún cuando estos últimos son eminentemente subjetiVOS. 

Sin embargo este tipo de investigaciones resulta e3cencialmente 

valioso en algunos casos como es el de transexualismo.donde es necesario 

reconocer la idenlidad de género no concordante y diferencia rla de a igun 



t l a~lo rno psicótico,por 1" que la ln vf"~; l i ¡~;"',úll P Il e ste c ampo ha 

permi.tido de~iHrol lar esquema~ y ba sP5 prIJ a ~'I !Dane .ir) . 

r'or Olla lado la prueba ( lü pe : fll E'.s de ¡'(-j l ';ona lldad ¡Je . Taylo! 

Johnson , que se apli.ca a las par ejas, hollo y hete rosexua l es que consu l t.an 

para te rapias de d i sfWlclones smruales, e s <lU tCJap lj cab l e y aborda 180 

temas de au topercepción.llostrando así 9 pe rf i l eG de personalidad, lo 

interesante de esta prueba es que lo:, lI:diviuuos Lont( 'sl(~n dnsuibiendo 

su propia interpretación de la ~\Ib j l.tivlllad de ia p,Hflja (Mo r r i50n . 1 (H~j) 

Otr o t ¡pc' de 

impür tanc ia e ,' .' ei r ofel \' 11 t E' 1 as fan tasias sPxll ;dl ' ~ "redomi n<.11 t el; o 

preferidas,como lo menciollan los recitmlés esc! i lOS de Money y 

Co l , ,señalimuo 1" l mportancla qUE' 1 :-'3 !~ ;¡n ta~ ldS tt :~n en PiJ :u el ["i tud io d" 

diver sas face t as de la sexualidad encon tr ándo?'t' , ,~t') pn las a" [ irudes c!p 

la gente a l cues tiona r les al.glIDos aspectos . 

ENCUESTA DE O P 1 N 1 OI'H~ S -y t\.CT J TUDES • 

Hoy en di'l €:x iste la lendenci'l a 8qu .i.parar acti Ludes con 

opinlol'l!s , pn d'_'nde 1,,; 'lc tltud implica una acción,una condu r ta,illi.en tr a s 

qlln la Op illioll no l a i mplica necL\sar i amente ,}>or lo que' l <l evaluación de 

unas y otr a s es d i.am€:trálnwnt e difer ente y el investlgador debe esral 

concifmte de esos a spectos pa ra que se investigue l o que se quiera 

inveqi~;ar y proceder a comunicar lo . pues la~ acti rudes c umplen va r ias 

func iones; como son las dB contri bui l a un ajuste de l individuo,cOllo 

dp ffl ll sa del yo,oxpres ión dp v<l lures y mc'Clio de dd<.jui ·~ict ón de va.lo rer. y 
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organización aunque se piensa que las opiniones modulan o r'igen las 

conduc tas,no son pocas las ocasiones en que las conductas modu lan o crean 

las opiniones. 

Fina l mente otro aspecto que suele confundirse es que con gran 

frecuencia se confunden opiniones y actitudes con el conocimiento 

objetivo. 

INVESTIGACION EDUCATIVA. 

En nuestros d i ~~ ~p empieza a reconocer la necesidad de proporc ionar 

a la juventud una educación formal de l a sexual idad, pe ro para hablar de 

un proceso educativo, és te debe de i ncid i r sobre tres áreas: 

a) proporcionar conoci.ientos (nivel cognoscitivo). 

b) confor.ar actitudes y valores (nivel afectivo) 

e) y dotar de habilidades (nivel operacional). 

En el caso de la educac ión de la sexual idad resulta indispensable 

mane j ar la i nfor.ación y las actitudes y valores con el méxlmo de 

objet ividad,por lo que es un hecho que en muchos problemas referentes a 

la educación sexual,ei punto de vista de expertos depende a menudo,en 

gran de enfoques ideológicos,filosóficos y morales de su 

conocl mjpnt o profesi onal. 

Ya que obviamente si se desea evaluar una educación sexual,se debe 

contar con un marco t eórico y f ilosófico básico que permita contrastar 

una educación de la sexual i dad adecuada,de una que no lo es. Por lo que 

es indispensable establecer criterios. Alvarez, (1983) propone: 
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Que el individuo obtPnga información objetiva,clara y veraz 

acer ca de la sexualidad humana . 

No basa sus ac ti tudeG en miedo, ignar ancia y prejuicios. 

- Eje rce plenamente su sexualidad de manera integral 

rac ional,placentera y responsable. 

Respeta profundamente las creencias , ideas y sentimientos de los 

demás. 

Ha dado flexibilidad a l os pa~eles sexuales estereotlpadofi 

prevalentes en la sociedad . 

Es tablece r re laciones con los demás,basadas en el respeto mutuo y 

carentes de patrone s no igualitarios y sexistas. 

Mantiene actualizada su info rmación sexual. 

Aunque no es factible conocer la eficacia de un procedimIento 

educativo si no se establecen l os instrumentos de evaluación de los 

resul tados de éste en forma objetiva,y la forma más objetiva es la de 

lograr detérminar el cambio que el proceso educativo ha producido en sus 

tres áreas;cognoscitivo ,afect iva y oper acional. 

Por todo lo anterior es indispensable reflexionar , ser honesto en la 

planeación,desarrollo e i nformación, ya que s"e considera que el 

I G conocimiento que se tenga acerca de la sexualidad es básico para la () 

sexualidad del ser humano. 

Así como de suaa illPortancia son las dimensiones conductual y 

cultur al que se relacionan con la sexualidad y que apoltan 

características individuales hacia los individuos eOlio son: 



DlMENSION CULTURAL. 

A menudo l a~ cuest iones relac ionadas con e l sexo t i enen un carác ter 

pol emico Y se reinterpretan en [unCIón de los respectivos esquemas de 

val ores. Pe ro con í recuencia la r.ontrover s ia gua rda fe l ación con l a 

época. el l ugar y l as c i rcuns t ancias. El concepto de lo aoral y de l o 

justo o "correcto" varia en cada cultura y de un !ligIo a otro. Muchos 

de los aspectos mor al es inherentes al sexo se vinculan a cle t é rminadas 

tradiciones religiosas.pero la re ligión no tiene el monopolio de la 

mor alidad. Tan aorales son los individuos no apegados a firmes 

c reencias religi osas.pero la religion no tiene el monopolio de la 

.oralidad. como aquellOS otros cuyos pr i ncipios se supeditan a los 

postulados de un c redo religioso (Mas ters y Johnson.1 986 ). 

DIMENSION CONDUCTUAL. 

En io que respecta a io conduc tual se debe evitar enjuiciar el 

comportamiento sexual de los demás a partir de principios ~orales propios 

y experiencias personales ya que con frecuencia la gente tiende a 

plantearse la sexualidad de manera categórica.entre .lo que es "noraal" y 

lo que se antoja anoraal · . En gener al.lo "noraar ' coincide con nues tro 

cOllportalliento.llientras que se considera "anoraal" la conducta ajena. y 

los actos que parecen diferentes o inusitados. 
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de los seres humanos está 

directamente vinculada con diversos factores socio - económicos 

y cu l turales.de a lguna manera. una disfunción s e xual es una 

forma de expresión sexual la cual. e stá estrechamente ligada a 

factores s o cio - económicos y culturales. 

De hecho .a partir de que Masters y Johnson (1982) 

integraron y sistematizaron diversas técnicas aisladas como 

la de Semans.se c r eó la Terapia Sexual. Posteriormente Kaplan 

(1974).incluyó aspectos dinámicos y pSicoterapeúticos que 

fueron marginados por los prime ros autores y su rge lo que 

ella llama " La nueva terapia sexual" (Masters y Johnson.1986) 

Asi puede considerarse que si bien de hecho la ter apia 

conductual y la terapia del aprendizaje son los pilares que 

sustentan la t e rapia sexual.o tras teorias han brindado 

importantes aportes tanto conceptuales como técnicos. 

Tal.es el caso de Kaplan (197 9). qui en considera que el 

elemento fundamental de la Terap.ia Sexual. son las 

experienc i as psicoterapia. Y es en este punto donde radica 

una de sus más importantes aportaciones. Ahora bien como lo 

dice Hogan (1968).las experiencias sexuales estructuradas 
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pueden variar en función de tres aspectos como lo señala 

Alvarez (1983): 

1. - El tipo de par licipac i ón de la experiencia. 

2. - El método utilizado para desvanecer la ansiedad. 

3. - El que las experiencias estén o n o graduadas. 

Ahora bien. e l tipo de participación.a su vez se puede 

dividir en tres n ive l es como s on: 

.. 

1. - Participación física (las experiencias las práctica 

el s uje to con una pa r eja). 

2.- Participación a través de la imaginación y la 

fantasia. 

3.- Participación vicariante.por medio de la actividad 

de otras personas (por medio de película s o cintas 

de video) . 

y los métodos suelen ser de cuatro tipos: 

1. - El f acto r de discr i minac ión de ansiedad inherente a 

la propia experiencia sexual. 

2.- Condicionamiento progresivo a la rela j aci ón. 

3.- Agentes químicos . 

4. - Relajación inducida hipn ó ti c ame nte. 

Por otra parte la s diversas té c ni c as y procedimientos 

que suelen utilizarse c omunmente en terapia de disfun c iones 

sexuales son: masturba c i ón. técnicas cognitivoatencionales;en 

las que el paciente es instruido e n la necesidad de 

concentrarse en sus propias sensasion e s en lugar d e 
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preoc upar s e por controlar o des e mperiar ade c uadamente la 

función sex ual;lo s procedimientos de ¡Jausa y de 

comprens ión. los procedimientos grupales.l as t é c nicas para el 

incremento de la comunicación.la terapia marital.el 

proporcionar i nformación .el condicionamiento asrtivo.la co -

terap i a y el tratamiento de la pareja. 

Posteriormente O' Conno r (1978).realizó una evaluación 

global de los resultado s obtenidos en la te rapia de las 

disfunciones sexuales en Estado s Un idos.div i diendo los 

porcentajes de resultados sa tisfacto rios en hombres y mujer es 

como se obs e r va en la tabla l . 

Pudiendo pensar e n función de l o s res ul tado s.que en 

escen cia . la técnica de Maste rs y Johnson.es la que mejores 

res ult ados da y la que peor es resultados ob ti ene es la 

co nductista. 

Sin em ~argo.es to prese nta algun o s de los pro blemas que 

tiene hoy en dl a la evaluación co rr ect a de los res ul tados de 

la terapia s e xual.como son: 

A) Una falta 

diagnósticas 

nome nclatura. 

de 

e 

concordaucia en las a ntidades 

in c lus o muchas veces en la 

B) Los diferentes grados de capa Ci ta ción y orientación 

adquirida por los terapeútas. 

e) Las diferencias en la s característ icas de los 

pacientes y en la selección de l os mismos.ya sea 

pr og ramada o libre. 
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O ) Los dif erente s parámetros utilizados para definir el 

e xito o e l fracaso y f inalmente. 

E) 
Los problemas e xistentes para el seguimiento 

a decuado d e los paci ent e s. 

El proce so para la atención de la sa lud sexual de una 

pe r sona,par e ja,grupo o comunidad implica una serie de pasos 

que p ueden agruparse en tres fase s. 

La fase l.es t á fuera del control del sexólogo 

terapeúta.es un proce so qu e se da sólo en el paciente y 

c o n r. l a de tres niveles.el 10 . consiste e n que el paciente se 

~e rca le de que tiene una disfunción;el 20. es aceptarlo y el 

J o. el de busca r ay uda. 

En la fase 2;debe es tablecerse e n pr i mer lugar una 

e mpat ia que permita una comunicaci ón adecuada.esto permitirá 

la e l a bo ración de la historia natural de la disfunción;as i 

como la detección de la ps i cofisiolog ía de la misma. 

Es t able c id o el d i agnóstico integral resulta imperativo 

con siderar las necesidades que aquí r eq uieren de la 

sens ibilidad del t e rapeúta ante diversos factores 

c ultur ales ,religiosos.soc iale s .económicos y educa tivos. 

Los e l e mentos anteriore s darán lugar al dise~o de la 

_ ~ , ,, ',\Jlda que e b la fase 3.y q u e abarca la comprensión del 

pro ceso.ace pt acio n de l mi s mo y c olaborac ión e n é l.y esto s ó lo 

puede lograr se s i los rasos ante ri or es han sido sólidos. e s 

0eclr . medlan t e una cabal comprensión de la problemática y si 
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se l ogra un a comun icac i ón a d e cuada ent re paciente - t erapeúta 

l og rando asi el proceso terapeúti co. 

Por lo anter io r se puede concluir que muchos de l os 

proced imientos terapeúticos que se cono cen hasta la 

fecha.par ecen ser preferentemente eficaces para pacient e s que 

tienen un nive l educat ivo razonablement e b uen o y qu e ademá s 

pr o vienen de estratos altos de la sociedad. Es decir.que e n 

alguna for ma. la posibilidad de disfrutar l a salud s e xual.s e 

es tá limitando a aquellos que t ienen alto nivel soc io ­

económico y mayo r escola ridad .por lo que t odo el mundo debe 

cono cer y r econocer su propia sexualidad y la de otros.como 

otro medio para incrementar sus relacione s inte r pe rsonale s y 

como una fu en te de desarro llo personal y de placer 

(Morrison . 1986 ). 
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Los t elDd S dl! , eX0 vsdado, Fo r p;~d i es y dl1u é- los , l i '·nolült . l Ci! lal :;e 

con la Vf~ rd;¡Ij , l os 

sexu'lles ,enfermed ad-)s transmisible~: . la r,il(\o ra ,JI \ ti c e,n ,: -o,pl.lva, t,lC , 

Sin embargo . 1'15 costumbr es y 13 r"o iig i ó-, mi 5t!i 3 . tI3 ') t' c-;ch(J prühibj t : \' o 

¡.o] atica l 50b H ' c '.eltos 1('ma$ que ' de , od:',; f Olmas e n la aCT.' la ! id~( J ,," 

d i vu lgan por mer~ i J :::I e l cine rev i stas > la elevisióJ,, ¡. '!I(l8r. mll c:hu!> caso~ 

sin l., orlentacj.ón y ~. a c;omp ,-púl>n deblu<ls , 

El r.ab l ar 

hombre o mUj e r,ni fto o ~i~3,p0~c las manis fes taclonps de la sexualidad ~on 

Ya 'lue los problemas del U'lsc(;. ¡-··ierltéll paso do ¡, ;Jube rt3d ;) la 

2dol '! sc 0.nci 3 . lOE · ; i:.1 ác teH',S S ~,Xl!a les s~cunda r .1·) ,; ; la !II.:IS t llrbaci 00 (o;nü 
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pa rlE' el'? la (unc:i órl sexua l l' oll os tema r. ce l r.~erf1 s f' iu:porfHnc ' ét 

i~so~ ;~ch 3d~ pa ra el ni~o que evo luciona a joven es impo rt ante . 

F. l tema es t an amplio qlle inc lww abiHca I d p J<-pa r.',l ci ón para e : 

ma l l imr lniu ':' l a (' on ~;f.'c u e ·, r(> fe licidaJ conyugal y e:..ucac iór. d8 l :lS hi Jos . tan 

As! ~ues, E s impo r t ~n ( e el propo rciona r un ~on junto da normas quP 

pe rmi.t.an log ra r una aut.ode t. fJ rm i nación ':' vivir l a propia sexual i dad de 'ma 

l man i.\ ra posi Uva y c readora ,de ilcu¡; rdo con la época.edad.cuitura y soci'?dad 

en que ~e desenvuelve cada per sor.a. 

Ya qu e el problema de l a rep roducc ión deso rdenada es , sin lugar a 

duda .w:o de los más graves que exi sten act ualmente en varios países de l 

m 01~0 . pcr l o que se for mar on los p rog ramas de plan i ficac i ón fami liar. y que 

en sus i nic i os estaban enfocadr, s pr incipa l mente a l a mujer. y no tenian 

¡; ro,:,occ i ón haci a el hombre y l a comunidad . y mucho menos haci a Ja 

adol escencia. como parte una educación sexual. 

Aunque debi do a la confus ión de tér minos.es n8cesario acla rar la 

diferencia ent re planif i cación familiar y cont rol de la natalidad' el 

control de l a na t alidad i mpl i ca m8d ldas cuantitativas.es dec i r.el control 

de l número de la poblaci ón . Gene ralmente.e l gobie rno de un pa ís.d tcta 

med idas )" acci ':''1es algunas vec'=!s coe rciti v'3s. y 'J t ras ut ilizando incentivos 

para lograr es tos obje tivos . en l os programas de control de .l a nata lidad se 

i ncluyen i."dos los métodos anti conceptivos.inclusive e l aborto legalizado. 

En cambio . la planif i cación faml l ~ ar e s libr e .voluntaria.cuali tat iva. y 

el abor to no se cons ide ra dtmt ro de la me todología par a controlar la 

fecund idad . A lo que actualmente la pol ítica del prog rama de planificación 

famlli Qr ,finca 3US ba ses en e l de r ~cho de decidir e l núme ro de hijos que ~e 
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d€'Sio'en te:l" r .:,dem:Js de !:acé. r t, inc,?p i ó en el pr opiciar 1", ,a ~ ud nater ,-.o 

,?; ~ r ce r '.< S te 0t,Jr e ~" lo s:) l <. en la muj e r , p", rm i ti endo UIF) 1I!1,.jor r ~al i zac ión 

p '~l ,;o n 81 de ÁstJ. ' ,s tabl ec i0ndo l a r espor,sabili dad ( ,)mpartida C0n ?\J ;:Jare,i i! 

( Mc:n r ·»' .1 'l8t. ) . 'ZT. 
At!Ü, a biE:ll . ~"" 1l5 ar. l! o en cl.l ¡;IJnos ad01escent e3 exc'er lment,3n curiosi dad 

q lJi! :.O ~ t i ,') \' (, a ~Cn fll' 1 f' la ,~l on e;,; scxua ies. E'S i ndl sp€nsebl e y d e v l t a 1 

i mpor tanc i a que ,~ onO:lcan r ep r oduct [va. de los mé todos 

anl COIl (·()p r.:V05 \' :;U eficaci.3, En cas o d '3 que no ~e dtlcidiln c ' hocer .lo. es 

una i.nformación que ~e5 'ifJr" J. rá f1il \)~ futuro. Por lo que r:.o;. s e !) uede 

ed Uu l 3 necesidad sf)n~'tda por los jóvenü s de una I:x:!ucación de .l a 

sexualidad que :es I)e rm i ti! Integ r ar d8~a rroll ,1 ; su pEo'ísonalidad. que le!; 

p r r'par c p:Jra , a vida '.!ctui\ l . .Y que 1 e~ p r 'Jpor c i 'Jne una guía 3decuada dentro 

de t1ues ' r !l 501: i ,"<lad. 

lo que es ~ fl capÍ till o. 5e hablar á a.cerca de la 

ilnt i conc f!9Ción.d i f.func i ,) n ,~ s sexu~ :es y enfe rl1J f)(J;ldes ~ ran511J151bl e~, 
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A N TI C e l N e E P e 

l <l ~; 1'l<1 :; anti ::;u05 e(J'; 'lnli cC'l:ceptive-;, int r ilú t .'rinOf rH i l iZ 'Idos €lO ~.rlim:llcs 

com0 los camellos hu~br15 para evitar que sa 8mh3razaran durante su 

travesía por el rtesi erto . 

f ue ,· cr. e,npleados. ci tándo se como f·j,)mple" Ir·. m'lter ia fecal de>] ·;ocoo r i lo 

colocada en :a VU~V 3 y var:ina de .la mujer durant e l a :;ópula: la goma 

arábiga po r sus pr 0pi edades espe rmicidas e s base para l'l elaborllciór. de 

métod0f, l ocal l~s ( 'fe l Iec:. l385) . 

En e l s i gl o ~I ~ . Jos di~ ipositjv ~s i nlr aúterinl)s ~sado~ en mtl jeres 

f ueron p,-,p'J !. ar es. l:aMo para f 1.ne'; .~i!;iconcepti vos como pa ra tratamientc)s 

g inec ológi cos . 

:i tr05. s"" E'r.cuentran descri +')5 en ! ), pápi ro s egi¡.>c.i.o s y -:;ue son les u!xtos 

más an t'igU05 q :;b s e conocen. 

Los avances c'.e ! ~\ iDp,i !c ina han j (jC, perfeccionando lHnt.amente E;st .'lS 

técnicas a t r'lves del tiempo, S '. 11 r·mbMgo . !'lo fue sino h.lsta t;! cécadil de 

los f. p. süntas. de esta s i glo cU-lndo ;i fJ lClg-r .3. ron avance,; !Iotab les en el 

desar rc·llo de '!.'=\ t.'1 1 ~ ~_e: a aT}~iconcep t i v1 ;; p,l dis):·,)sitivo in ~ " aú t ú rin ('" 

Ho.v ~n el '_ él, ~d i.1etcct ;.)l ,")~ ~: a 3 'i t i concept .i. "R 0 S ü 1. It(~'-.! io :... l i l i :--:aco p-or - -
las parp..!.'I~ e indivi.duos pa r .) logr a r el cont ro;' d.e su f e rt ilcdild. ReslJ~t;¡ 

en la aceptac ión. ~so )' contl.m¡jd~d de liSO de cua l quiel m~,tcxlo .inle;·v.ienen. 



c~foct ~") ~ ~:() '. [t~fHalp.s, r L eXlf>t€: un i dea .l aPl i cab le a t oZ"as las P.:H(~3 St por 

lo que (JI' la s( ~.'. ecci ón de (:Ilalqlli e ra se tienen que considerar. lar. diversas 

n'2ces idacles del inrl': vi duo. como pueden se r : s a .lud. pa r idad. edad. ~e l.igión. 
--- -

compor t.ami ento sexua l. " t e. - -- - - ~ 

:.Jll;m'),u¡,,;,t e e n l os pa lses des!lrroJ J "dos km tomado g r an auge; ~. os 

c: é lodos PBrm ;:;nE-ntes. lc.5 cuales ;e han simplificado medi an t e d i.ver sas 

~¿'C t i( .~ ~ 'lIJE" f<Jcil i tan ~ li r€.¡Ü izac i ón en poco ti empo y con ([na pe rm a'1encia 

hl)spi t ala ri ., rnir:im a. 

Ha sta 113ce rel.J. li vamell tíl poco t iempc. los productos anti conceptivos no 

o:x:lian expone r se .Ji v( :nde r ~e ('·n Gé.té rm inados e;;tados. y 103 métodos de 

p lanif i~ación ~amil i a r no e ran muy seguros. Si bien. las rosa s han 

ci1mbi ado iJuc ho de sde entone(,\s. la gen t e ti0n<7 que escoger ahGr.3, en tr e un 

gnn númer o de Pl oduc t.os ant i concep tl vos y núlOeT<)sos mét,:x:los de con tr o'. de 

l a :1.H il l idad . cada Imo de el],)!; COl'. sus \ier.t. aju~ E: l nCCI!\Veni en \8S . 

1 .. '1 ,k ·~ isión dR ,:tllizar aT'.t.icúnc€lPtivos y ~a elección del mé todo 

~erendon f :Jl\dam en talmente de dor. condi c':onaro ientos p r;1c ticos como roon : L2 

·:·p,; !a llvidad C",fi c aci.r,,) y ¡ ·) ti p .... .ligros qll é:" tm l ¡ ':I;;a ll par a 1<J. s alud 

(;; (~g·ur.idad). pue s la 0lpccí ón del méu,cto depende tambi,sn. €11 detérminador¡ 

cas os ~e f~c to re s ta~es como: el costo , la pos i bj.li<iad de hacers e d~~ el 

~n t icún~(:t:lT j. VO s i n r ·~ceta. l él~. ;Hüfe r81ci¡\S e~l é t i.:~ 3 s y a q~ces . i'IC "11;O. 

de la f ó' c j l ~ da (¡ ele ocultación elel a n Llugio o .~ ar; p 'c.ido r nI> Bsco .. ; icta ~ 

y" qi..:(: 38 d i sl"one dü una t ren variedad de~6 t cx:lof: anticon c:ep~ 

el." i f ie .1iJoS por SIl S Sil.T'K terísticas e)l.2'~ grandes ~:1 up:)s ; lempor:¡l es y 
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permanentes. -

Los te.porales ; son aquellos que la pareja usa por un tiempo 

detérmlnado para regular su f~n~~; son los naturales. locales. 

h:.:o:.:r;ll:;:o::.:m~a::;l:;.:e,.,s,." ,-,e;;....:i:.:.n;.;t~~ 

_; son técnicas que tienen como finalidad 

la inter rupción deflnida d~a capacidad de reproducción en e l hOllbr e y la 

mujer. " ~a~. __ ~e~s~t~o __ ~c~o~r~r~e~sp~o~n:.:.d~e~n~~l~a~~v~a_s_e_c~t~o~ID~i~a~~Y __ ~l~a~~o~c~l;u~s~i~ó~n~~t~u~b~a~r;;la 

(salpingoclasia) . Los cuales se descrlbiran más adelante. e.pazando por su 

clasificación. 

TEJIPORA 

CLASIFICACION. 

_ DiSJIOsi Uvos 
intraúterlnos -

preservativo o eondón 
diafr¡lgll8 
espar.ieidas 

orales 

inyectables 

,Asa de lipps 
" T" " de cobre 

'1 <1e cobre 

{
eSPUIl8s 

óvulos vagi les 



Va:;ectotlia 

f-'LkMANENTES 
Saipingoclasia 

Lo~ nat\l ra les;son aquellos que no requlfHen ningún agente extraño o 

sustancia l ilpi da la concepción y 

encuen t ran,RíTMO,CXllTO INTERRUMPIDO Y LACTANCIA MATERNA. 

R .I T M O. 

- -entre ellos se 

El Ti tmo o abstinenc i a sexual pr~raaada,consiste en evitar las 

re lac i ones sexua l es aurante l os dí as f értlles, e stos mé todos de control de 

nat a lidad ~0n l o:. t ni cos que aprueba .l a igl esia católica, que los 

~i):1: , apone "', l os m\" tod05 ar tific i a ,les". en t re e llos se encuentran: el. 

cal. enda ri c . l a t emper atur a v el moco ce rvi cal. 

CALENDARIO. 

~,a f o rma de cálcu l ar el período ferti.l a uavé s de l calendario. 

consist e en ll evar un re6 i stro de la duración de los últ i mos ocho ciclos 

para de tér mi~ar los dí as posibles de ovulación . 

Se ;n a~ c a en 'm calenda r i,o 1.05 dloz pr ime ros días del c í c l o 

'!'e:1s ~ r u;J I. ~ol1!ando eo'llo p rlmpT ~'3 fi el cicle ,,1 ;'11 .: io del s;mg rado. 

Durante estos d í as pueden inber relacione:; sexuale s s 1n pos ibi l.i dades de 

embaraznrse. 

Los sigui,ente s di ez dias son considerados fértiles o de mayor r i esgo 
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porque oct:~ r e l a ovular:;ión. para prevenir el emb;:¡ razo se debt~n evitar l as 

re lac iones sexuales. 

Du rant e l os últimos di ez días. nuevamente podran t ener relaciones 

sexuales sin mayor riesgo. 

Aunque es te métoclo deberá se r conocido y aaneJado por la pareja para 

su mayor efectividad. y no es conveniente para aquellas muje res cuyo ciclo 

e~ irr egular. 

TEMPERATURA. 

Consiste en descubrir el momento de la ovulación por el aumento de la 

temperatura corporal basal. que se presenta inmediatamente despúes de la 

ovulación. 

Para conoce r el periodo de la ovulación a través de este lIedio. l a 

lIujer debe tomarse la temperatura diariaaente durante ocho meses.en el 

momento de despertarse. antes de iniciar cualquier actividad o movimiento. 

ya que el menor desplazamiento es suficiente para aumentarla algunas 

décimas de grado y falsea la curva. como ocurre en caso de un resfriado o 

un dolor de muelas. 

Hay que tOllar la temperatura por ví a rectal únlcaaente. todas las 

mañanas a la misma hora. El día probable de la ovulación será el día en 

que se inicie el aumento de la temperatura. 

El método adopta entonces el ritllo Siguiente: autoriza las relaciones 

sexuales a partir del tercer día después del momento supuesto de la 

ovulación y tres días antes de la próxiaa ovulación. 

Ahora bien.este lI~etodo en principio se funda sonre la prohibición de 
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toda relacIón sEn:ual durarte e l per iodo OVulfl.tor i o.detérminarlo por una 

curva de temperatura . Pues se sabe. que desde el pr incipio de las regla:> 

hasta el día de .t;¡ ovulación. 105 ova r i (·s segregan una sola hormona, los 

estrógenos . En la segunda pa rte del cic lo.producen al mismo ti.empo,otra 

hormona, la prog-es leróna, esta tit3Pe 1., plopiedad de elevar la temperatura 

base a lgunas dÉ',i mas de gr,do, 1: a .!. fenómeno pe rmite situar de maner a 

bastanttc ;.·reci.sa el m()mento de la ovulación. La curva de tempeptura 

matinal muestra en general valores inferiores a 37°, desde el primer d í a de 

las reglas Insta el moment.o de l a ovulac ión y a una temperatura super i or o 

igual a 37~ , desde la ovulación has ta el primer día de las reglas 

siguientes (I~ lia. 1984). 

A continuación 5e e jemp.lifi.can al gunas lemperatu r as . 

COIIO se observa en l a figura l. .. Leyendo estas graficas, se comprende 

fácilmente ~ue si bien el mótodo es aceptable en el ejemplo No. 3 y en todo 

caso en el t\o. 1, e s muy riguroso en el caso No. 2 . 

MOCO CERV 1 CAL. 

Consiste ert observar l as características del moco cervical y detectar 

las difereacias que presenta dependiendo de .la fase del ciclo en que se 

cnCUi'n t re. 

El r.omienzo dc, l porilxlo de fecund i dad viene detérm:lnado po ~ la 

-",cr eción de un ~oco t..lanquec; l no o turbio. y pegajoso en l a vagina. Uno o 

dos d í.as antes de~" OVll~1ición aementa l a prodlicci6n de moco. el cual se 

t0r:1il cla ro. filamentoso y muy parecido a la clara de hU8VO. Se estima que 

el coito \'l!€'l ve a ser .. seguro" a los cuat ro días de la sec reción de (!lOCO 



c .l ar o , cuando éstE! vuel ve 1'1 ser vi!:coso y obscuro . 

VENTAJAS DE LOS M ETODOS DE RITMO. 

No se requIe re de equipo especia l . 

No ocaS :LOna gas t o!:. 

No ocasiona efec~os colate ra les en el or ganislllo . 
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La eficaci a de esT!!S técni cas, si es riguro:;alllente aplicada , sapera el 

90%. 

No requier e control méd i co o pa raaéd i co . 

For llla pa r t e · de le-s escasos móto<.l05 anticonceptivos permi tidos por la 

iglesia. 

DESVENTAJAS E INCONVENIENTES. 

Abstinencia sexual durante varios días consecutivos. 

Su práctica requie re de autodominio y un alto nive l de aotivación . 

No se recomienda en mujeres con ciclos menstruales irregulares. 

Se requiere de un adiestramiento específico. 

Un porcentaje de errores,aunque relativamente pequeño, es aun deaasiado 

i mport ante. 

La exigencia cotidiana del método se haca pesada. 

En algunos casos se producen disfunciones sexuales,debido a que el 

requis ito (le 111 C()¡. ti ; ,enc .i ~ c ~ l t ? l produce presior.es inur.l"' lL' ~ pa ra 

realizar la cópula en los días segu ros ·· .al lIargen do 51 los componen tes 

de la pare j a sien ten o no deseos de hacerlo . En ocas i ones, el. mlooo a 

quedar eaba razada puede c rear disfunciones sexuales (Masters y 

Johnson .1982). 

/ 
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1.-:-: O 1 T O INTE H RUMPIDO. 

Consiste en que "'\ hombr e reUr e rapidamente el pene de la vagina de - --..;.----
su pareja. cuando nota que va a producirse la eyaculación. Es to tiene 

finalidad evitar l a entrada de Jos espermatozoides al conducto vae'inal y 

así impedir el encuentr o con e óvulo. 

VENTAJAS DEL COITO INTERRUMPIDO. 

No requier e de un equipo especial. 

No repr e senta 10fi efectos colaterales. que pueden ocasionar otros 

",étod.)s más compl icados. 

No requiere supervisión médica ni implica gastos económicos. 

Puede utiliza rse en todo momento y no modifica el funcionamiento 

fisIológico del organisllo masculino o femenino. 

DESVENTAJAS E INCONVENIENTES. 

Las estadí!:ticas revelan una media de 30% de fallas. 

El hombre controla mal su eyac1llac ión. se escapan del meato secreciones 

genitales imperceptibles. que a menudo contienen espermatozoides 

., Il f icie:¡tos pala ¡ealiZal una fecundación. 

De5pués de la eyaculación contim!8 habiendo espermatozoides suficientes 

en el conducto u ~ inario. Si la pareja t.iene rápidamente una nueva 

relación. éstos penetran on la vagina y con toda libe rtad remontaran las 

vias genitales de la muje r. 

Con este mPt0do. (~ 1 homure expe rimenta una gran frustración: debe hace r 

un esfuerzo dfl voluntad .::onsider abl e en el l'lÍsmo momento en que a .l cam:a 
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el. paroxísmo d", exita(;lon. En l¡ rgar de tfn minarse en la plenitud y la 

S8 ti sfacc ion del pl ace~ , ('1 "no sexu a l acaba con UN \ j mpresion de 

rest rl cc i 6n de [emsión intensa y de ~ulet ud . 

La mu je r sient.e igualmente una frustración,no percibe las sacudidas del 

esperma en su vagina y se encuen tr 8. bruscamente sola en e l. momentu en 

que t odo~ sus sen tidos la llevan ~,a(;ia una función carnal abso lu t a. Y 

sob re ~ odo no puede oculta r su angus tia por la i(lea de que su compañero 

no sea bastante " ráp ido"; pues de todos .odos el er ror del lIétodo 

concierne p ríncipa lmente a ell1\ (Elia.:984). 

LACTANCIA MATERNA. 

El amamantamiento ha sido c0tlside rado como un método anticoncept i vo 
....... _----

debido a que la inhibición de l a ovulación permite tener relaciones 

sexuales sin riesgo de embarazo, dur an te un pe r iodo cuya terminac}ón no 

~~------------..... puede precisarse con exactitud. 

La inhibición de la ovulación r el retrazo de la menst ruación se deben 

a la accI6n de una hormona llamada prolec tina. la cual evita la producción 

de las hormonas que intervienen en la madnaclón del óvu lo. 

VENTAJAS. 

No se requiere de un equ ipo especial. 

~ No ocasiona gastos . 

No ocasiona efectos colaterales en el organismo. 

DESVENTAJAS E INCONVENIENTES. 

Bajo indice de efectivIdad. 



49 

CONFIABILIDAD DE LOS METODOS NATUR .. i\L ES . 

l.as '.:au v s ck i. fracaso plJfJcton ser múltIples ; en e l -:: 850 del método del 

ritmo. l esult~ dificil precisar l OE ctlas de l a ovulación debido a la 

Irregularidad en Jo ~ cic .los mens t rua les. y a la dificultHd en detectar los 

días de la ovulación. Ad€·m ~s la pr ác ti ca de este método se dificulta por 

l a poca disponibIlidad a la abstinencia sexu!.'.!. 

Respecto a .la GlelRcción de la 0\'ul ac ión a través dR la temperatura. !; r,l 

pvedi-l ver inte rferida por cualqu ier infecc i ón o gripe ; Nr ore>: en la 

lectu ra del H, rllóDletr o; ingesti ón de bebidas alcohól1ca&,etc. Con respecto 

al moco. r8sul ta dificil que cua lquier persona pueda distinguir las 

diferentes características que presenta en cada fase del ciclo; y por otro 

lado. una l:Iujer con leucor rea 0 flujo va a ext raer un moco totalmente 

al t~rado que nc¡ per:ni te distingui r ~'l consis tenc ia real. 

F.n :: uanto al (:o ito interrump ido puede pr esent.ar fracasos debido a que 

el fluido que se emite antes de la eyaculación puede contener 

espü rmatoz0ides que fecunden al óvu lo; y por otro lado. existe el peligro 

de eyacula r en la vulva y que los espermatozoides asciendan a l a vagina. 

Ada.ás su efectividad disminuye por la dificultad en el control de la 

eYé,culación. 

~a lac t ancIa po r 5;1 pa rte. no con5tituye un método anticonceptivo 

seguro rlr,hi10 .1 que resil,: ~ ~ . .! ;. di. : i ,~ il de to mI nar e l momHnto en que se 

inicia la ovulación. 

Muchas mujeres espe ran tomar ant lconcep U vos a part i r de.t p r illler 

sangr ado 'IIenstrual. ignoran que la ovulación se puede presentar antes y po, 

lo tanto eebarazarse. 
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En lo referente a los LOCALES. 

Son aquellos que requieren ------- de agentes -- mecánicos o substa:1cias ---- -- -
q"Jímic 3S con 1 ~.fJn31 idad de impedir que los espermatozoides alcancen la --
cavidad uterina y fecunden al 6vulo; en tre ellos se encuentran: el 

pr es erva ti va! _ el diaf} agma y los espermicidas (jaleas. espumas y 6vulos 

vaginales) . 

PRESERVATIVO O CONDONo 

Es el único método ma sculino reve rsible actualmente. dispon ibl e . 

eficaz. econ6mico y extremadamente práctico. También 11 amado cor.c.6n. 

go:na. funda. etc; es una d21ga':!a f'1nde de goma o tej i60 in tes t inal de 

cc·rde ro que se ciñe apretada¡;1enTf al pene . En la acnaLdad es 81 Úl'¡J_co ---m~ tOC'o ce con tJ 01 dE' nualicad efectivo de que dispone el va r6n. con 

exclus!6n de la intervenci6n guir~rgica ; y no pr eci sA rece ta médica. Por 

lo gene: al los condones se presentan enrollados en ;''1q~lGtes de plás neo o 

oe!aliza~os y los hay en mcy d i ver3as clasas . algunos están lubricados. 

otros son de color y lo!: hay Je textur a!; y pr om i rlencias que en t eor ía 

estimulan más a la muje: duranté el mO\"'lmicnto eoital. 

MODO DE EMPLEO. 

Se coloca en el pene erecto gn t 0~ del coito. cons ti tuye ndo aSl "Jn 

dep:)sito del seJlcr: cYi\culan:k eviTando I.!~e se \'ierta e n la vag'iNl . hay :jl )" 

po::e r aHmcion 8 11 c::;zerlo cor: la Yema:Ja los dedos; las :J ñas po.-j rían 

c.ebil i T.8 J su tex tl, r a, m:p~,nier',do : o a:;í a ! a rup tur él. 

~ 
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evitar qu~ se ~ a l ga y el 8s ~ e rma se iA i ' ame en la vagina. 

V E N T A ~1 A S. • 

Es de b~jo costo . 

Promueve la pa rt j :: ipac :ón !t()SCll.· i :1<l en la planif!caci6n famlUar. 
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Ligpro } nada amLa: azof.O, Se mf! t e " n e.l bol:;i Uo y s.e pü<:me dispordr de 

él f'll t odo momento. 

Se puede cC,lIIprar en tocos los paÍ58 :; oe l mundrJ. 

DESVENTAJAS E INCONVENIENTES. 

Algtr.1os hombr üs r¡.;(ier en .:¡ue disminuye la sHns .llJiliJad en él 

sobre :.U -::uc ll:>~: el! S;i v>1.¡:i :!a. s 11; emL-ar g 0 . exper iment .J.I'I no rma : :IK!llt<:! 

el ritmo :!e ! as sac L:di ct " s mu!;culaJ A S del pene en el mo:n8n tu de la 

Una mu j er puede eXP8,' imenlar una ~raJl inq:¡it~tud a l no dOlnl ni.\ r 

Pe) son:llmente e l ffOÓmen,) de !a rep r oducc ión . 
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E F 1 e A C I A. 

Es un método ef icaz de un 80 a 90% cuando se usa adecuadamente; 

llevando rig"lllOSamen t.e estos tres pasos: 

al colocar l o antes de cada penet ración. 

b) manipu l arlo con ges t os suave!'. , evitando la s uñas,pala no debi li'.a r 

la textura. 

e) re tir ar se i nmediatamente después de la eyaculac i ón , a fin de no 

dejarlo "flota r" en la vagina. 

El po rcenta je de embarazos por año en parej as que uti lizan e l condón 

es inferior a 5 por cada 100 pare jas . Además, si l os condones se utilizan 

s iempre en con j unto con un espermicida vaginal, el grado de efectividad es 

aún mayor (Tel les , 1986) . 

D 1 A F R A G M A. 
~---

Es un dispositivo de goma en forma de cúpu l a, con un bOíde fl exible. 

Después de aplicar un gel o crema espermicida dentro de la ~on(: a\' idad de 

la cúpula y en torno al borde interno flexible . 

MODO DE EMPLEO. 

Para su apli<;adu', ¡ equie re que el médico de te rm i ne la mHd i da 

ade'~ lIada a la \'ag i na de la usuaria. Se introduce y ajusta ~'n lE. '.·agina 

cubriendo el cuello uter ino para evitar el acceso de los espe rmat ozoides a 

l a cavidad uterina. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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E F I e A C; I A. 

Es un Illétodo efiGa? de un 80 a 90% cuando so usa adecuadamonte; 

llevando rigurosamente estos tres pasos : 

a) c:olúear lo antes de cada penfllración . 

b) manipu la rlo con gest0s suavpF., (,vitando las uñas,pala no debi l i 1.ar 

la textura . 

e) re tirarse inmediatament~ despué s de la eyacu lación , a fi n de no 

de jarlo "flotar " en la vagi na. 

El po rcentaje de embarazos por año en pare jas que u t ilizan e l condón 

es inferior a 5 por cada tOO parejas. Ademá&, si los condones se utili zan 

s i emp re en con j unto con un esperllici da vaginal, el grado de efec tividad os 

aún mayor (Tel les, 1986) . 

D 1 A F R A G M A. 

Es un dispositivo de goma en forma de cúpula, con un borde flexible. 

Después de aplicar un ge l o crema espermicida dentr o de l a ~oncavidad de 

la cúpula y en torno al borde interno flexible. 

MODO DE EMPLEO. 

Para o;u apli c.:acl"" ¡ uquier e que el médico dete rmine la m9<Uda 

a<.l e'~ lIada a la vagina de la usuar i a. Se in t roduce y ajusta (" 11 l a '.' ,3gina 

cubriendo el cuello uteríno para evi tar e l acce so de los esperrMtozoi dp.s a 

l a cavidad ute rina. 
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La so lución a f}5:( , ;:>r'lotemn «5 evid'mte : e legI r un modelo de diámetro 

redU'; i. do, !; j ,mdo su fici. en t e :i lguP()~ mil ímet ros. 

La ,=,ventuali<l.'\d de provocar 'ma infecdón vilg i nal ~ i c' l '.l1~f ragm a no 

esta limpi o. 

No deben ut il i zar di afragma aque llB s mu je res que padecen trastornos 

pélvic,)s que afectan a la vag ina y al cérvix, ni aque llas a las que no 

les · gus t a tocarse los gen i. ta18s. 

El hombre puooe experimenta r reacc iones a lérgicas ; tambi én en us te 

caso J a yp sponsabi) id i1d cae en el esp<.l rm i ci.da más que en e l caucho. 

Si se conse rva demasiado t iempo, puede desencadenar i nfecc i ones de l a 

vagi na o del cuello. 

E F 1 e A e 1 A-

Preser,t a una efi cac ia próxima a la de l os otros medios d': un 97 " 98% 

si el método es empl f>ado correctamente . 

El índice de fallos según la mayoria de los estudios realizados. oscila 

entre 6 Y 20 embarazos por cada 100 mujeres que utilizan este método 

durante un ano. 

Otro factor que puede inf luir en la e ficaci3 ·jel método es el hecho de 

que a veces e l d i. a f ragma se mueve de sitio durante el acto sexual. bien 

porque no esta bien colocado. o bien porque no es de la talla adecuada 

o por la expansión de la vagina y las contracciones del útero durante 

la exc i t.aci ón sexual. o bien cU8ndCJ el hombre insf> r : i1 ;¡ saca el pene de 

la vagina var i as veces . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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La :;O l (lcLÓIl a es:f' ;:>r0b te rn n H!i Qvid"ln te : e leg ~ r un m,-,delo de diáme tro 

reducLdo . ~ i. ,mdo suficien t.e '11({w'nS mi líme tr os. 

La o.ven tua lü!:',d de provoca r 'ma l nfec(; ión vagi nal ~ i d 'li.p!f r agma no 

esta l l mpi o . 

No deben ut iliza r diafragma aquellas mu je re s que padecen trastornos 

pélv ice,s que a f ectan a la vag ina y a l cé rv ix. r.i aque lla s a las que no 

les · gus t a toca r se los gel1 i tal,!!> ' 

El homb re puooe expe r iment :u reacciones alérgicas ; taMbi én en os te 

caso J'I responsabil idAd cae en e l esp,-Hmic i.da más que e:n e l c aucho. 

Si se conse rva demasiado tiempo . puede desencadonar I nfecc ione s de la 

vagina o de l cuello . 

E F 1 e A e 1 A_ 

Presenta una eficaclél p róxima a l a de l os ot ros med io!; d· un 97 1< 98% 

si e l método es emplpado correctamente · 

El í ndice de fallos según la mayori a de los estudios realizados . oscila 

entre 6 y 20 embar azos P O I cada 100 mujeres que ut ilizan es te método 

dur ante un ano. 

Otro f actor que puede infl ui r en la eficaci3 -jel método e s el hecho de 

que a veces e l d t afragma :;e mueve de sitio durant e el acto sexual, bien 

porque no e sta bien col ocado . o bien porque no e s de la talla adecuada 

o por l a expansión de la vagina y las contraccione s de l útero durante 

la exc i t.ac ión sexua l . o pinn cuand CJ e l homb re inSf<I ! A ;r saca e l pene de 

la vaginA va r ias veces . 
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E S P E R M 1 C ID A S-

Son >iUS vme [;:1'; qu í mica5 _jue ~H colocan en la vagina an tes del coi to y 

'lur> tienen GO!!lO f inali.d~r1 fl roduci r la muene de los e spermatozoides 

depósi t arios dH5PU':'S de la ,)yacul ac ión en el fondo de la vagina. 

:-lo es necesar j 1\ 1il reCi··t :! méd h :a y 5(0' PUl-dBIl adqu i 111 en farrn ac;j a s o 

cen tros de planifi cac i/m f amIl i ar . 

Tienen doble acci ón; por un lado . el p roducto quími co que contiene. 

mata el é spermatozc. ide; en segundo luga r. la emulsión que contienen la 

su s tancia act iva. fOlma una barr er a que bloquea la abertura de l cé rvix . 

Entr e e llos se encuentran: espusas. jaleas ó gel, cretlas. tabletas Y 

óvulos vaginales. 

E S PUMAS. 

Es un produc to químiCO envasado bajo presión en una la ta o botella 

con gas inerte que gracias a un aplicador de plástico que se adapta a la 

bomba. tienen la ventaj a de no necesitar ningún plazo de espera. l.a 

eficacia es inm (~iata ) dura entre media hora y una hora. 

MODO DE EMPLEO_ 

El aplicador con la espuma. se coloca en la vagina :, rl)fundilmen t H 

Cinc" minutos ant e s de la relación sex¡¡al. Una vez col ocada. la mu j'lr 

d~lberi, aco,;Unr.e para ev i t.ar que eSCUlla l a espuma . No debe rea .~Iza J s(! 

lavados v:>g j na Jes hafita que pasen ~t· i s u ocho horas después de la relación 

porque el lI i 5mo l avado puede ¿lrl astrar la espuma dejando paso a Jos 
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esper m 3 toz(,ides. 

JALEAS o GEL -

En general, se expanden en tubo:; y vienen aCOI1pañados de un aplicador 

vaginal. La dosis útil se obtiene por simple presión. Según las marcas, 

el plazo de espp-ra antes de la p.yaculac ión varía entre dos y c res minutos 

y la eficacia entre quince minutos y una hora después de la colocación. 

e R E M A S_ 

(Insolubles en agu3). acondicionadas también en tubos. se colocan 

igualmen te con la ayuda de un aplicador. Taabisn la particularidad de no 

disolverse. qUedándose en el fondo de la vagina en el lugar preciIJo. donde 

han sido i.nyectadas. Tallbién aquí la eficacia empieza dos o tres minutos 

después de l a colocación y dura seguidaaente entre diez lIinutos y illla 

hora. 

TABLETAS EFERVESCENTES. 

Se colocan con la llano; hay que esperar entre diez y quince mi.nutos 

para obtener una protección máxilla. que durará alred8dor de una hora. 

o V U L O S. 

Algunos se introducen COIl la mano. otros con la ayuda de un 

dispositivo especial. Requieren un tleapo de espera un poco .ás largo (lO 

Ó 15 mino después de la aplicación) y asegur3n una buena protección (de 20 



mi nutos a \ hora). 

De facil apli cación. 

De bajo costo. 

V E N T A ,J A S . 

Su int roducción pued'~ form a r parte de l juego amar os·) . 
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Pueden uti l iz~rse en t odas las edades de la vi da sexua l . de sde la 

puber t ad has t a la menopaus i a . 

Todos Jos est.udios e stadísticos rea lizados actua lmente lo demues tran; 

si ocurr iese un embarazo. el niño se desarroll aría t otalmente normal. 

Bueno para las muje res que no desean una ant iconcepción total, sino 

soLlllente un distanci.amiento de los nacimientos. 

D ESVENTAJAS E INCONVENIENTES_ 

El plazo de espera (entre 3 y 30 min.). en pos i c ión horizontal, tiempo 

pensab.le para la buena difus ión del produc t o. desan i ma sin duda a 

numerosas parejas en sus empr esas amorosas. 

En caso de relaciones repe t idaG. hay que hace r una nueva aplicac i ón de 

esperm i c Ida . Esta in te rrupc i ón puede romper el ritmo amoroso . 

Muchas mujeres no aceptan e l lavado vagi nal después de S horas. ya que 

lo cons ider an una falta de higit'ne . 

L it cuan t o a las intolerancias. especialmente l as i rritac iones de la 

vagina ú del pene. son poco fr ecuentes y ceden espontáneamen te cuando 

su dE!ja de apli car e.l producto . 
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EFIC .ACIA. 

La efi.cacia V!lr l il ':orüdE·.ril blerr.E>IHE- entre 99 y 601. al ar.,j--mu je l . iOn 

cas·) . el nivel culturaL :r 1'1 mot ivación profunda de las lIujeres que 

practican esta ant :concepci_én interVienen de manera muy l.por tanteo 

Estos errore s se evitarian notabl elfl lJnt e si se respetaran a l b'!Jl\as 

A) Seguir cor.- ectruoente l o!; conse jos de utilización válidos para el 

método en gOlleral. 

B) Y lo~ que -c(JIlciernen más par ticularmente él cada producto (tiflmpú <1(> 

difusión. intlooucclón de un óvulo después de cada relación). 

e) Introducir sistemáticamente en cada relación el espermiclda en (J I 

fondo vaginal. 

D) y respetar los plazos de e spera el poder de difusión y j e barffHa 

del excipiente dependen de ellos. 

E) Y en combi nación con el condón. o -el diafragma dan 1m í ndice de 

confiabilidad del 90 al 97%. usándolos adecuada!1lente. 

HORMONALES. 

L s métodos hormonales son preparaciones elaboradas a base de 

--~------
hormonas sintéticas que. administradas regularmente por vía oral o 

}ntr alluscular. son capaces de m()dificar y bloquer la función reproduc t iva 

en form a tellPQI al. 

Su mecanismo de acción consiste pllncipalllente en actuar sobre 

algunas para jnhibir la ovulación; taabién .odifican la 
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cons.l!:ten'; i" tie! !&o';" ce n· JGa!. [" ' J'lil!,<hl o ::35 espe s e' ::¿, J" Jdo qU<J ac t uiI 

: 0110 \';;¡ r ItH , par a iI~ ;, · , < l i I e l pa so d", 1,, :; ~' s ,J '~ lw.! t ~,L. ,-, id() l. h;:¡-:.i ;l l a cavi dad 

·.I :r- l .i.fla . a!lí. !J¡ . S!J!O ;JI ',d tlcF> (" am~ios el) l a s ca r, •. cterísti ca s d¿ l tindómetr ic' 

de t a l raalle ra qUE' ob$t aculiza l a n i d!!r:ión del huevo (MO:ll OY. 1985) . 

t,c tual lO Fln tH e x i s r. " una ¡[. ran var i edad de anticonceptivos hOlllonal e s 

act lll ln i s1ra I ~H po r vía oral. ( J in ~r amuscula r . den t ro de los ,; tll'llHS se 

enCUén tr an : 

HORMONALE S ORALES; P 1 L DORAS O PAS T 1 L LAS 

Se presentan bajo 1.3, f o rma de U1l cOliprim i do COllP·J9St.O en general de 

,~c h O TEún3s . e s trógenos y pr ogeste róna. En la ac tua lidad se 

utili zan dos c lase s de "n ti conceptivos o ral e s. las llamadas píldoras 

,~ olllbinadas. que contiene n un e strógeno y una s ustancia sinté tica llamada 

pr oge s t '; !lo . '1 las lI i n i p í !<1o ras. que conti enen 'IDa dos is muy baja de 

progesteno . EJ. cual inhibe la regener ación del reve stiaiE'nto ut e rino. 

diflctl ctando con ello la i mplan tación del óvulo. y además . esper.a 8 1 moco 

ce rl· .1. cal. con lo que (Ii~.inuye las posibil idade s de que il l espe raa pueda 

abrirse camino . 

MODO D E EMPLEO. 

Se tOllan H diario duran te 21 d í as. a con t a r desde e l quinto dia de] 

ciclo aenst:uu! (es decir. ::ua t ro d í a s desput:l s de l. ini c i o de la rAgla). 

Algunas _arcas de píldora s ll '-wan en la caja sie t .. comp' ilDid.:>s in.3.c ti vos 

(por 10 ¡;-eneral de dis t. into colo r). que se ingieren a diario has t a 

i:'oilpJetar el ciclo. lii':mtr ,'lS que t'm o tras clases de pildoras la lIluje r debe 
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a.: ~, r da rS l~ de reanudar la ing~~5!· l.ón al c(, l )~ ) :d i[r , d '-. e~ l: all ; .t . 

En ~l $lT!-"'U HSto dí! q\ !t ~ la mU Jt): ( 1 : \ l l, i ! \ t Olll.:tr 1 t pi lU{)( :.J t HS p t t~C iS0 

Son de ba J0 costo. 

!:'on fáciles dé ¡¡ S 1, 1 

V E ;-J A . 1 A S. 

No i rlterfiere ·duran te 1<, r e ! adón 58Xl.llll. 

Re&ula r ~z a ,}l c ic lo n el1 r. ~rlla .c . 

Reduce e.l ~;í. n(\ rome de cEln s i ón pre-m",n str ua ~ . 

DE.:> V E 1'. 'T' 1\ .J A 

PUIO·de p- .:.V'Jca r i1) ',:- l estias t ell1pO rB.! os , ] i" ' l Cio r:'e S'J 1l .1O , : -:'1[.0 (}-:; 1:>1' r!e 

ab',:,z7t . 1I(1'15ea5 o vómi ! :., 

PuedE p r ovo,,,r 

~n ter m~n s t rual y t amb ién emoc ir.' llB .: . 

. ~: (1 \.< 5 ( · r e<'¡U i er e 1 "o,ota y C O:1t r n 1 !il f cllCO . 

Olvi dar t omarla r. . 

lIJO todas la , pE, rSO"la s pu~jen litj ti zar t af . . 

CONTRAINDICACIONES. 

E ~¡Íl (; or · ra ~ndicad ·.) en mlJj ~' rC's que prt}senten 2 L;uno el" [os s:guient es 

padüc imi {~n tos 

Tras to rnos vascu la res : vérice s ) . 
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H iP2 ¡ lt"~n s :ón a ! ~ o r : .. a~ . 

1\ ma . 

Durantp el P(1;" lodo de lactancia . 

HOHMONALES INYECTABLES. ------
Sen :' 8 administrah a trav4s de inYAcciones 

i'! 1r3mclf.Gu J.,tr f· f. v l ue se present Clr. en ampolletas C'lya efe:: tividad dur3 uno 

o dos 6 tres m03es . 

'-10no DE EMPLEO . 

primara dos ls dabe aplicarse dRn t ro de los primeros 5 dí¡)~ de 

: Il .. ci;¡da '. f\ llI i! n~ ;. ruación; las dor. '. " SUOSi!cuenWs ;() apl1car án cada .30. f.O 

o 10 d í as de acuerdo a io prescrito po r e l módico. 

P;1i3 al canzar una máxima pro t~cc.i ón dur ,l nt8 lar. dos prtmera5 r.t~mana~ 

V ENTAJAS. 
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DESVENTA .JAS. 

S U U50 r!·~quiere receta mM j ca y Gon t r 01 méd ico. 

Una vez suspendidas las inyecciones. la capacidad ~ara embar~zarse se 

recupe ra má s lentamente que con los hNmonales o rales. 

;' ,)S po r iodos pe--men5t ruales son más prolongados. 

Ei sangrado menstr ua l se puode aumentar po r un perí.odo de ? a 3 meses 

de&pués de suspender las inyecc iones. 

Pre5enta molestias temporales similares a las de l os hormonaLes orales. 

'lo todas las personas pueden utUizarlos. 

CONTRAINDICACIONES. 

Las mismas que los hormonales orales. 

EFECT 1 V 1 DA.D. 

Los métodos hormonales (o rales o inyec t ab les) t' resent3.n un 99% ::le 

efE~ct i vidad siempre que sean ut ilizados adecu!ldamen t e. 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU). 

------------------
E~ d i. r.positivo (DIU), es un ap?.r3to de plástico y cobre que 5€ coloca I 

dontro del (¡tero . Su presentación var1a. en cuanto a forma y t~. los 

di ~posi tivos más uti..l1zados en nues1 ro país 50f'. la ·T· d;:l c.otor 'i:, L el Asa --dE! LiF'PS (Telles. 1985). 
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MODO DE EMPLEO. 

El D~U. debe ser insertado dEmtro del útero po r un médico. enfe rmer a 

' ! otra pe rson'3 entrenada para ello. SE' debe plicar durante e l periodo 

mens trual. d8SPUÓS de un parto o un at::nto . siempre y cuando no hayan 

existido ,:ompli caciones; cuando se trata de cesárea. se rcom i enda dejar 

pa5a r un perí.odo de G a S gemanas de acuerdo a l crite r io del médico . 

La razón por la cual se aconseja insort.ar e l DIU durante el per í odo 

menstrual, es que e l canal (;e rvica l se encuentra más pe rmeable que en 

cualquier otro momento duran t e el ciclo . 

Una vez r.olocado e l DIU. se debe acudir a revisiones médicas 

periódicas a los 45 d í as, 6 meses y l año posteriorment.e. 

El ",ecani ~I!IO exacto por el cua.! el DIU evi t.a el embarazo. permanece 

desconocido. Se piensa que en el út e ro humano. COlllO un cuerpo extraño. 

prov()ca 'lna reacción i nf l amator ia que podr i a absorver o consumir al 

espermatozoide o al huevo; así como constitu i r un medio inadecuado para la 

nidación . También provoca un aumento en los movimientos de las 

vellosidades de las trompas uterinas. s iendo más rápidO e l transporte del 

óvulo al útero. De esta mane:a el tiempo durante el cual el óvulo está 

'lxpuesto para ser fecundado. disminuye y además ('ri caso de que fuera 

f ecundado e l óvulo ,el huevo al llega r al endómetrio no encontrará las 

condi c iGnes ad(lCUadas par '3 la nidación (Tellez , 1985 ). 

VENTAJAS. 

No presenta toxicidad. 

No afecta la fertil.i.dad poster i o r a 3U extracción. 



No afec ta la lactancia. 

Su efecto es de largo plazo. 

No interfiere durante l a relación sexual. 

Es de facil colocación por personal previamen te adiestrado. 

DESVENTAJAS. 

Provoca mayor cantidad de sangrado durante la menstruación. 

En los primeros meses puedo provocar sangrado intermenstrual. 

En algunas mujeres aumenta el flujo vaginal. 

Provoca ligere dolor en el abdomen. 

CONTRAINDICACIONES. 
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Este método está contraindicado en mujeres que presenten alguno de 

lus siguientes padecimientos 

inflamación pélvica. 

hemorragias intensas. 

sangrado intermenstrual. 

cancer o tumores ut erinos. 

malformaciones del útero . 

enfermedad cardiaca. 

incapacidad fiSiológica de la mujer para retenerlo. 

cuello uterino extrecho . 

anemia severa. 

alteraciones ae la coagulación. 



6 5 

EFECTIVIDAD. 

Este método presenta de un 98 a un 99% de efectividad. 

METODOS PERMANENTES. 

uentro de los aétodos permanentes, se pueden encontrar dos, l os 

cuales son para el ha.bre, la vasectomia y para la ~ujer la oclusión 

tu iJa!..! a o salpingoclasia. 

VASECTOMIA. 

Es un procedimiento qUirúrgi co sencillo en el que se seccionan los 

conductos deferentes, pa ra impedir el paso de los e spermatozoides, de esta 

manera. el líqUido eyaculado no es capaz de fecundar. 

INDICACIONES. 

Debido a que la vasectomia es fundamentalmen te i r reversib l e , este 

lIátodo debe se "! utilizado cuando la pareja ha satisfE!cho el nÚllero de 

hijos que se desea tener. 

Aunqu~ se recomienda t ambién cuando un nueve emba razo pone en pel igr o 

l<, V ~dd Li e la madr e ; c:Janoo la mujel ha reb~sado los 35 años. o.ebl do a Jm a 

iDa)'o r prObabilidad ce emharazo de ",ltu r ie!>go y de malfo rmaci ones 

congénita ;; del nilio . 
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VENTA-IAS. 

m3yor tranquilidad al realizar el :ontacto sexual. 

no afecta de ninguna manera la salud. fuerza o masculinidad del hombre. 

la operación es simple e inofensiva . 

evita con mayor seguridad tener hijos no deseados. 

DESVENTAJAS. 

Es recomendable usar un método temporal durante las primeras 15 

eyaculaciones. después de la operación. hasta que el exámen del líquido 

eyaculado resulte negativo. 

EFECTIVIDAD. 

Se considera el método más seguro. con una efectividad casi del 100% 

OCLUSION TUBARIA. 

En la mujer es un procedimiento qUirúrglco que consiste en seccionar ---y ligar las trompas uterinas para impedir e l paso del óvulo hacia el -- ---- -- ---~ 

útero; al quedar obstruido el paso. ovulo y espermatozoide no se pueden 

poner en contacto y no hay posibilidad de fecundación. 

INDICACIONES. 

Debe ser utilizada cuando la pareja ha satisfecho el número de hijos 



que desea tener. 

Cuando es t a en peligro la vida de 1.;. madre. 

VENTAJAS. 

mayor tranquilidad al real iza r e l contacto sexual. 

evita con mayor seguridad tener hijos no deseados . 

. no' afecta la fecundidad. 

DESVENTAJAS. 

Molestias posteriores a la cir ugia que retrazan la incorporación 

inmediata a las act ividades cotidianas. 

EFECTIVIDAD. 

Se considera el método más seguro con una efectividad de casi el 

lOOr. . 
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GRAFICA DE LAS TEMPERATURAS. 

ler. Ciclo normal 

10 días autorizados sobre 28 

2do . Ciclo largo 

lv ul...1 ... 

autor i zados 

~ol)l e L':J 

Jer. Ciclo corto 

! (1 dí.i!s autorizados 

sobre 23 

FIGURA 1. 

día. 

37° 

3 6. ~0 ~"~~~~LLLL~~~~~~~ __ ~~" 
día 

37.5° 

37° 

36.5° .. I....I.-'...I....Ii,.... ........... -'-' ............... "ft'I' 

día 

Leyendo estas gráficas. se comprende fácilmente que Sl bien el 

método es aceptable en el ejemplo No. 3 y en todo caso en el No. 1. es 

muy r igu ~ os ') en ?l cas co No. 2. 



ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSM 1 SI BLES 

Es el nombre que se les da a las enfer medades que se adquier en 

principalmente por contacto 3exual. anteriormente se les denominaban 

en fer medades venereas del l atín venereus pe rtenec ientes a Venus. la diosa 

del amor "(Tellez. 1985). 

Dichas enfe rmedades tienen tal recrudescencia actualmente que no es 

posible ignorarlas. por este motivo han sido consideradas tradicionalmente 

como "enfer medades vergonzosas " . 

Afect an tanto a adolescentes eOlio a personas mayores; esto es debido 

a varias razones como por ejemplo; en lffi matrimonio el hoebre se puede 

senti r i nsatisfecho sexualmente con su pareja y é l buscando saciar su 

satisfacción en ot ra persona coeo resultado. adquiere una enfermedad o 

bien porque en a~gunos casos es el resultado de trascendentes pasos de 

restricción o abstinencia sexual requer i da por el médico para curar algún 

' mal en la esposa (Todjman.1984). 

Por otra parte. un número cada vez más elevado de 

adolescentes. aprox i madamente un 10% contrae hoy las enfermedades 

transmitidas sexualmente y se ve enfrentado a angustiosos problemas. 

Hace algunos años la organizaCión mundi.al de la salud invocaba.como 

causa del aumento de tales enfermedades en los adolescentes. diferentes 

' facto res COII· 

I H igr.o ranci 3 del significado de l a sexualid3d y e l abuso de l as 

pract. icas sexuales en el adolescente . 

f;l ilCJ SO de la fé re l !giosa . 

la emanclpación de la mu jer. 



la desaparición de la di sc iplina famil ia r. 

l a importanc ia concedida a l a sexualidad en los libros. l o!.: fill1 :; y la 

t e levis ion . 

las pubertades precoces. y 
. ,1 

la pr os t jtución. (Tordjmar.. . 1984 ). 

'Asi tambi én l a l i beración de l as conductas sexuales. e l desarrollo de 

la homosexualidad. pero al mismo tiempo. la falta de información el 

conocimiento de l os peligros que representan l as l1nfermedades Hansmi tidas 

sexualmente y la falta de prevención. 

Otr o f actor importante es la contracepción, al cual acusan de 

contribuir a que las re laciones sexuales sean más precoces y frecuentes 

entre l os adolescentes, l os cuales a causa de su inmadurez rehusan 

reconocer la posibilidad de contrae r una enfermedad transmitida 

sexualmente y aún más la de difundi r la. Ello múl tiplica l as dlficul tades 

de prevención y aumenta la necesidad de una información precisa y directa. 

Para lo cual a continuación se mencionarán algunas enfermedades 

t ransmitidas sexualmente empezando con : 

s 1 F 1 L 1 s-

Es una enfermedad que afecta a todo el organismo, de evolución 

c rónica. causada por un microórganislllo llamado "Treponella pallidUll", el 

cual penet r a gene ralmente al cuerpo humano a tr avés de la piel después de 

un contacto sexual infectan t e, viaja por la sangre Y afec ta piel. mucosas, 

huesos, sistema nervioso cent ral y sistema cardiovascular. 

Clásicamen te se manifestaba por un chancra y por ganglios satélites. 
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l'ras una incubación de 2 1 'Jías. este chancro se presentaba coao una 

erosión superficial. regular. lisa. cuyos tres carácteres e scenciales eran 

el endur ec i miento apergaminado. 

habitualmen : ~ se localizaba en la 

la indolencia y 

región genital . 

e l hecho de que 

La ~PáriCiÓn de 

ganglios en la ingle cinco dí as más tarde. el mayor de los cuales llegaba 

a alcanza r el ta~año de un huevo de paloma. servia para diagnosticar; con 

todo "rigor. que se trataba de s.ífilis (Tordjman. 1984) . 

Sin embargo, e l di agnóstico no puede basarse sólo en una presunción 

clínica . ya que hoy en día el chancro re sponde cada vez menos a una 

descripción clásica. Puede ser doloroso. suave. irregular. parecerse a 

una "imple ves ícula de herpes. estar recubierto de una costra u ocúltarse 

en e l edema de un prepucio inflamado. Puede alO jarse , sobre todo. a 

di s tancia de los órganos genitales. a nivel del ano, de los labios, de la 

lengua, de las aaigdalas (Tellez, 1985). 

Esta enfermedad conocida en el mundo desde hace varios siglOS sufrió 

una disminución en su frecuencia muy importante con el descubrimiento de 

la penic il ina. lo que trajo m~ lapso de gran optimismo que llevó "a la 

idea. de" que prácticamente desaparecerían; per o des~rac i adallente ésto no 

sucedió . en los últ i mos años. los índices de presentación de esta 

enfermedad han aumentado importantemente. 

Actualmente a la sífilis se le clasifica en SIFILIS TElWRANA y 

SIFILIS TARDIA: 90 donde en la sífilis te.prana incluye un estadío 

primario que incluye al chancro; un estadió secundario incluye lesiones 

de piel y lIucosas antes conocido como secundar 1sll0 y tm es tadto tercl~~'io 

"en donde se encuentra un períodO de latencia y en donde puede haber una'o 

varias recaidas. 
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En :a ,í fil i ~ tardi.a; ele ~ arios en ade l antG después de '1aber 

cor. t raiCo ]", pnfer me(\ad. Al¡r\lno5 au t 0 r ~s 5ul:Y.livi.(llOln éste periodo en 

s lrilis tardia bEmigna con afección [\ piel y huesos y sífil ls Tarct i.a 

ma ligna con daño al sistema cardiovascula r y sistema nervioso central 

(TeI18;: . 1':115) . 

Est a enfermedad puP-de tran~m it ir sp. tambi én por tran5fus ión sanguínea 

con t rep0nemas y en el embarazo la afección del niño por vía 

transplacentaria . 

Cuando no existe tr :Hamiento. se entra en e l pe ríodo secundario. po r 

derini ción el más contagioso. pues en 45 días después de la aparición del. 

chancro aparecen otr as l.esiones roséola. placas mucosas. ganglios 

di fusos. todos ellos plegados de treponemas. 

De hecho es tas man ifestaciones secundarias son discretas y at í picas 

ya ':¡oe pueden disilllular cualquier enfermedad de la piel y así se habla 

apr esuradamente de e rupciones al ~ rgicas. sobre todo en la mujer. en la 

que cor. frecuencia. el chancro no se hace visible. es así como es 

indispensable que en la presencia dé cualquier manifestación cutánea 

sosoechosa. se prac tiquen exámene~ se rológ icos . que constituyen la 

ap~icación en lo que a 5ifili s se refie re. esos exámenes son 

ind ispensables por dos razones. permiten la confinación de un 

diagnóstico solaaente evocado por e l ex~en clínico. y a3imismo vigi lar a 

la rgo plazo la evolución de J.a enfe rmedad a parti) del momento en que se 

I?mpieza e l uatamient.o. 

Pero por desgracia no es la ún ica enfe Tlllroad si no que exis ten otras 

CONO .~s el ,:a50 de la Gonorrea o Blenorragia . dtl la que se hablará a 

con ti nuación . 
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GONORR E A O BLENOR R AGIA. 

Es una infección transm i t i1a cas i exclus i vaaente por contacto 

sexual. la bac t er ia que causa la gonor rea. es la llaaada gonococo o 

neisser i a gonorrea. es una de las más sensibles a los cambi os de 

temper atu ra . por lo que fue ra del cuerpo hu.ano ( u otro .edio ó a.biente 

hÚlledo el gonococo muere en unos cuantos segundos. La ún i ca for .a en 

que el gonococo puede sobrev i vi r a l a tr ansferencia de una persona a otra 

es durante el contacto fís i co muy di rec to . como en el caso de la cópUla. 

coito ' anal ó re lación orogenital. 

Las bact er ias pasan desde las me.branas .uco~as de la boca o de los 

órganos sexuales de l a persona infec t ada. a las ma.branas expuestas de l a 

pe rsona no i nfectada. produciendo los sínto.as prl.aros alrededor del 

3ero. al 90avo. día después del contacto infec t an te: en el ho.bre 

aparece la sa l ida de un( escurri.ien to de pus a través del ori fi c io del 

pene. este flujo es amarillo verdoso. .al oliente y por lo regular 

aparece por la lIañanJ antes de la salida de la orina de la primera 

. i cción del dí a por la acu.ulación de esta secreción en la uretra del 

pene durante la noche . El enfe rmo siente( dolory ardor al orinar. la 

orina es turbia por la pus y a veces contiene sangre ,(Morrison . 1986 . 

pago 93). 

Es así como la infección puede difundirse a las vías genitoúrlnarias 

pudiendo afectar la próstata. vesículas seainales. la vejiga y los 

_ riñ9nes: con la posibilidad de estrechar los conductos eyaculadores 

obstruyendo el paso de los espermatozoides y provocando así esterilidad . 

Ahora bien. en la mujer las molestias no siguen un patrón definido 
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cOila en e l hombr e . por , anto mllcha ~ mujer es ~[ec tadas l h ,n .. n t.a:! pocos 

síntoll8S o pasan desapercibidos éstos. que no buscan ayuda médica y se 

convierten en fumtes infectantes . 

Cuando se presenta la infección puede ocasionar ardor o dolor al 

orinar o bien or ina turbia; en la mayoría de los casos la afección es en 

el canal vaginal con flujo amarillo verdoso. maloliente en ocas i ones con 

rasgos de s~1g r e y provoca escasa co.ezón. Si esta enfermedad no es 

tratada a tiempo y debIdamente. se puede formar un tejido cicatrizal y 

obstruir las trompas. provocando esto esterilidad en la mujer ( Tellez. 

1985 ). 

Por otra parte. si la mujer encinta que padece blenorragia. aguda o 

crónica. no tratada. da a luz. el hijo puede ser cpntaminadú en el curso 

del parto. en el 1I000ento de su paso por la vagina y puede adquir i r una 

con juntivitis aguda que le provoque la ceguera. 

En los dos sexos la gonorrea puede propagarse a t. ravés del torrente 

circulatorio a otros órganos. originando infección e inflamación de las 

ar ticulaciones (artritis gonocóccica), . el corazón (endocardi tis 

gonococcica) o la envol t ura del ce rebro (meningitis gonococcica) ( 

Masters y Johnson. 1985 ). 

En el año de 1963. se indicaba en estudios realizados la incidencia 

de las enfer.edades venereas. en este año se revisó la infor.ación 

suainistrada por todos los médicos para buscar detalles. en donde se 

indicaba la edad de los pacientes afectados a lo que a continuación se 

cita la tabla 1; en donde se muestran las edades de los pacientes con 

sífilis pri.aria o secundaria o con gonorrea. extraidos del Infor.e Anual 

del "Chief Medical Officer of the Ministry of Health·· . año 1963; del 

Reino Unido (Bynner. Lewis. Massie. 1976). 
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T AE L A 1 

3 IFILIS PRIMARIA 
GONORREA EDAD ji ,SECUNDARIA 

Hombres Muje r es Hombres Muje r e5 

No. ,. No. Yo 1\0. ,: 
~a 

., 
Menos dl ' 

16 años. 46 179 ~2 

Entre 16 

y 17 años. í 6 2 20 11 389 2 617 8 

Entr·e 18 

y 19 años. 45 5 21 12 1484 >5 12b4 1/ 

En tre 20 

y 24 años. 237 26 61 35 7450 31 2603 35 

A partir de 

lo:; 25 años. 626 67 71 41 14 73 2 61 2783 38 

TOTAL 925 100 174 100 24101 100 7446 100 

Nota: Grupos dp edad de padentes ao.uújad03 de Sífi iis y GOllo rrua . 

. E~ ta !3bla nos mues t r a que 52 lDuch;,.:.:hos .:le 1 ,) é.ñ ')3 o menN. lerJian 

Sífilis y 1.919 gonorrea. conn der ando e!ltas CifH s y el r.ÚJlero total de 

muchachos del país con edades comprendidas entre i5 y 19 años se pOj ria 

calcula r que W10 de cada 1600 adolescentes contraje ron una enfmlJle<lad 

venerea. 



En la~; muchachas de 19 años .Y I:l eno((!s la inc: i dE,nc:ia e ra más alta . 4 ~ 

muchachas tuvier on sífil i s y 2. 060 Gonorrea. es asi como se cálcula que 

ent.re l.3S chicas (In \5 y ' 9 años estaban afe(:tadas ap roxi madamente un.:, de 

cada lOtO. 

p." olla pil[ t(l , en 'ln es tudio realizado en Ef,~ados Unidos. la 

inc:cenc i a de la E'nfermedad creció enormemente y hasta 1980. mostraba 

p: :Jporciones de epidemia. como se muestr a en la fig'ura 1 . Ya que todos 

l;"s años sp i nfor ma de má s de un millón de casos. y lo má s seguro e s que 

,, ~ t<l clfra no repr Esent e .nás de un 25% del número real 1e casos . 

S'dJ 

~ 
~ 

~ 
~, ...., 

1f1O 

'1 
200 

.\. 

&.. 
~ 100 
"l 

~ 

t 't1l) "" ,"" Itss ~ /f1S "lO "15 " 80 

Fi g . ~. , " ~n <:: idencié, anual de gonorrea ent re ciudadanos no r teamerIcanos . 

FUE,nte: rifO los cent:'os par a la prevenci ón )' control de las enfer medades. 

( Cit ado en Mast er:; y .Johnson. !985; pag o 620 ). 
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TRI CO MONIASIS. 

Es una i nfección causada por un protocoar i o llamado t r icha.ona 

vaginal. el cual t i ene ciertas características que le dan c iertas 

propi edades de resistir el medio ambien te por lo cual la transais i ón no 

únicamente puede realizarse por contacto sexual. sino también puede 

contraerse la enfermedad en baños públicos. albercas o al usar ropa 

íntima contaminada. 

Es un parásito que ocas iona pérdidas muy líquidas. espu.osas y 

aireadas. los síntomas son más manifiestos en la mujer que presenta un 

flujo vaginal en general abundante. de consistencia cra.osa, aaarillo 

verdoso, espumoso y con un olor característico y desagradable que provoca 

comezón por lo que la vulva y vagina estan enrojecidas e inflaaadas. 

En el hombre puede estar sin mol estias o puede haber discret a 

molestia al orinar junto con la saiida de una secreción amarill enta antes 

de iniciar la salida de orina . 

y no hay posibilidad de curarla más que en la medida que los dos 

miembros ' de la pareja sean tratados conjuntamente, debe efec t uarse el 

di agnóstico con los síntomas y confirmarse con examen de .laboratorio para 

dar e l tratamiento con metronidazol ( Rodin, ' Goldmeier; 19 76 ) . 

A continuación de hablará de: 

HERPES GENITAL. 

El nombre le filé atribuido por vez primera por los médicos de la 

antigua Grecia a partir de la palabra herpein (extenderse. ponerse una 
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cosa 50bre otra). debido al aspecto característico que ofrece la erupción 

o el salpull ido q~le produce. 

Es un padecimiento causado por un virus caracterizado por un período 

de latencia Y ataques lepetidos con lesiones recientes. localizadas en el 

área genital. la enfermedad se trasmite exclusivamente por contacto 

sexual. "E l contacto directo con los órganos genitales infectados puede 

llevar al contagio a través de la cópula. el frotamiento de los propios 

genitales con los de la pareja. el contacto bucogenital. el coito anal o 

e l contacto oral - anal. además las zonas de la piel normalmente protegidas 

pueden infectarse por causa de un corte. una roncha o una llaga. de forma 

que también es posible la infección de los dedos. muslos y otras partes 

del cuerpo (Masters y .Johnson. 1985 ). 

Las lesiones aparecen usualmente alrededor de la semana del contacto 

lnfectante apar ec iendo primero una sensación ardorosa en el sitio de la 

penetración de los gérmenes y posteriormente unas pequeñas vesículas 

(bolsitas de agua) rodeadas de tejido enrojecido e infla.ado. Luego. las 

vesiculas pueden romperse convirtiéndose en peque:as ulceraciones húmedas 

muy dolorosas y con frecuencia los ganglios inguinales crecen y se 

vuelven dolorosos al tacto: puede haber dolor de cabeza. fiebre y las 

lesiones pueden durar de 2 a 4 semanas. 

En lo que respecta al hombre. las ampollas o vesículas aparecen 

sobre todo en el pene. pero también pueden hacer lo ~m la uretra o el 

lectO. <:n cuanto a la muj e r. las vesículas surgen en los labios 

vaginales. pero también en el cérvix o la región del ano (Tellez. 1985). 

Aunque las lp.Slones se ' pueden curar espontáneamente. en algunos 

casos ::l~ ,:lsiones reapa recen. ya que sig'len viviendo en estado latente 
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cerca de la base d~ l~ médula espinal. a ve .. es son repetidos por estrés 

emocional. la enfermedad. la exPOsición excesiva al sol. el cansancio 

físico o los climas extremos o bien sobrevienen sin ningún motivo. 

Por suerte. muchos afectados de herpes ven que los ataques repetidos 

tienden a desaparecer al cabo de unos años. No existe un trata.iento 

específico para esta enfermedad por lo que se dá únicamente medlca.ento 

para 'controlar el dolor y la comezón. 

CANDIDIASIS o MONILIASIS. 

Es una infección usualmente vaginal provocada por un hongo que en la 

mayor ia de los casos es "Cándida Albicans··. Esta enfermedad no es 

exclusiva.ente de transmisión sexual. su aparición puede ser favorecida 

por factores que alteran el equilibrio de la flora bacteriana normal que 

habita regularmente en la mujer sana y que puede ser; el trataaiento 

reci,~nte con antibióticos. el uso continuo de duchas vaginales. en las 

mujeres embarazadas. en las mujeres que toman anticonceptivos hormonales. 

en las diabét icas.etc. , ~-¡-. 
Los síntomas que produce esta enfermedad son : comezón intensa. 

irritación. enrojecimiento e inflamación de la vulva y vagina. flujo 

vaginal blanco. lechoso y grumoso. El diagnóstiCO se hace con los 

síntomas y con la identiflcación del hongo en el laboratorio y el 

·trataaiento será con antimicótlcos locales y sistétlicos (Tord.lman. 1984). 

LADILLAS. 

Los piOjOS púbicos o ladillas son 

U.N.A.II. CAMPUS 
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del pUbú" aunque por lo COlllún las l ad illas S8 transmiten po r contac to 

sexual . taabién cabe el contagio inadvertido al utilizar sábanas. toallas 

o ropa infestada por un portado!. Los piojos anidan en e l vello pÚbico 'y 

necesitan succionar sangr e por l o menos dos veces al día . Los huevos que 

dopositan los pi ojos heabra se consol idan en l as raíces de: vel l o púbi co 

y no puPden r. EH elil!inados restregándose con agua. 

Los piojos se eliminan con ha~acloruro de benceno gamma. que se 

vende en forma de crema. loción o shaapoo. Ahora bien. las ladillas una 

vez separadas tlel cuerpo hUIIlano solo viven 24 horas. los huevos que van a 

?arar a las sabanas o la ropa resisten 6 días. 

P.n es te I10ti vo con 0bjeto de evi tar la reinfestación. es 

prescriptivo caabiar la ropa de cBlIa y I1udarse de ropa. 

GRANULOMA INGUINAL. 

Es un padecimiento caus ado por ~~ gér men l lamado Donovanian 

granulo.atis. la l esión se Inic ia entre 8 y 80 días después del contagio 

y la lesión priaaria es una pequeña úlcera que se extiende por largos 

traIllos que pueden llega r a abarca r todo el pubis. muslos. glúteos y en 

~(!neral tejidos vec inos a la región genital pudiendo llegar a producir 

grave destrucción de los genitales externos. 

El diagnós ti CO se da por la identificación de los cuerpos de Donovan 

dentr o de l as células. y el tra tBlliento se da a base de tetraciclinas. 

e r i trOIlic i nas o estreptomicina. 

CHANRO BLA.NDO o CHA.NCROIDE. 

Es una infección producida por una bacter ia llBllada heIlophilus 
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ducreyi . Después de 3 ó 5 días de l a relac ión sexual infectante aparecen 

varias lesiones en el s i tio de entrada de la les ión "chancros lIúltiples ·· 

que se ulceran rápidamente y son muy dolorosas y generalmente se acompaña 

de i nf l amación de l os gangl ios inguinales. 

Su rie sgo lIayo! es confundirlo con l p-s i ones s ifilíticas y dar Wl 

tratamiento inadecuado; habi endo hocho el diagnóstico el tr at8111ento será 

a ba3e de sul f as o tetraciclinas. 

LINFOGRANULOMA y VENEREO. 

Es una infección producida por una bacter ia (bedsonia) se 

carac ter iza por Wla inflamación importante de los gangLios inguinales y 

de toda la región perineal que se presenta aprox i madamente a las 3 o 4 

seaanas después del contacto. esta inflamación es dolorosa en ocasiones 

supura y sangra. y a veces t8llbién Jos trayectos de la cadena l i nfática 

de alrededor del ano se endurecen. impidiendo la defecac I ón . 

El diagnóstico se hace con pruebas de laboratorio espec í ficas para 

la enfermedad y el trata.iento se hace con ~et r aciclina. eritromicina o 

sulfas. 

s 1 D A. 

Es la lIás reciente y ta.ible enfermedad de transllisión sexual que ha 

conmocionado a la opinión pública. fué detectada por vez primera en 1981; 

conocida , en la actualldad con el acrónimo SIDA (Síndrome de 

Inllunodeficiencia Adquirida). esta asoladora enfermedad se caracteriza 

por la destrucción del sisteaa inaunitario que protege al organisllo de 

.las i nfecciones. 
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Poco tiempo después fueron apareciendo un número mayor de casos y 

hasta los reportes de agosto de 1983. se encontrar on 1700 casos la mayor 

parte de Estados Unidos. en varios países cte Eu ropa. Africa. Hait i. etc . 

El común denomi nador que se ha encontrado en estos pacientes es una 

afecc ión completa a todo el sistema inmunitario lo cual los hace presa 

fácil de cualquie r ti po de infección oportunista. 

Según los Centros de Control Epida.iológico. hasta ello . de Marzo 

de 1984 se habian comunicado en los Estados Unidos 3. 646 casos de SIDA. 

más otros cientos de casos en más de 30 países. ind.icando estos datos que 

cada seis meses se duplica el nUmero de personas afectadas. 

De los primer os 1000 casos de SIDA detectados en los E. U .• el 73% 

corwsponde a varones adultos homosexuales (hombres y muje res). el 5% a 

hombres originarios de Haití (solo unos pocos reconoc ieron que eran 

homosexuales o bisexuales) y alrededor del 1% a hemof ílicos. En 

conjunto. el 94% de afectados eran hombres y de ellos la mitad ent re 30 y 

40 años (Masters y Johnson. 1985). 

Ya que inicialmente se pens~ que este padecimiento afectaba 

únicamente a homosexuales jóvenes promiscuos y que usaban sus t anc i as COIIO 

nitritos inhalados. Es cierto que el grupo mayormente afectado 70- 80% de 

los casos reportados de SIDA. es población homosexual y bisexual; pero se 

ha descubierto que el padecilliento se ha encontrado en heterosexuales 

drogadictos. en hijos de madres drogadictas. en hemofílicos que recibian 

transfusiones de donadores que después presentaron SIDA. en un grupo de 

haitianos inmigrados a los E.U .• que no eran homosexuales o drogadictos y 

en hi jos de mujeres haitianas. Reci entemente también se pudo precisar 

que las mujeres compañeras de los afectados del SIDA. pueden tener el 
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padecimiento ó e l cuadro cl í ni co atenuado (pre- sida ). 

Uno de los rasgos más importantes e inquiet antes del SIDA es que el 

pe riodo de incubación, desde la exposición al virus hasta el desarrollo 

de la enfermedad o aparición de los síntomas, puede ser de hasta 12 a 18 

meses. Lo más probable es que durante este lapso el individuo que incuba 

el virus puede ya contagiar a otros (Morrison, 1986). 

'En la actualidad los estudios e investigaciones se orientan a 

evalua r las pruebas y anális i s para la detección temprana del SIDA, lUla 

de estas pruebas consiste en la medición en el laboratorio de lUla 

sustancia llamada interferón alfa- acidolabil, pero hasta el lIo.ento no se 

sabe a ciencia cierta cual es el grado de exactitud de esta verificación. 

En lo referente a los sinto.as no hay lUl cuadro sinto.ático válido 

para todos los casos de SIDA: los principales sínto.as apreciados son : 

pérdida progresiva de peso sin razon aparente, fiebre resistente 

(aCOMpañada a veces por sudoraciones noc turnas), hinchazón de los nódulos 

linfáticos y manchas de lUl rOjo púrpura y del tamaño de lUla lIoneda en la 

piel. 

CUando aparecen los sinta.as perllanecen inalterables por espacio de 

meses o dan lugar rápidamente a lUla o lIás infecciones "oportlUlistas"es 

decir, aquellas que se producen cuando el sistema inalUlológico se halla 

co.pra.etido. Entre dichas infecciones figuran lUla forlla inusual de 

.neumonia causada por pneuaocyUs carinii, infecciones fungidas. 

"tuberculosis y diversas clases de herpes. Aunque en ocasiones el 

tratalliento logra contener estas graves infecciones. lo noraal es que 

sobrevengan lUla tras otra. hasta que la víctima terllina por sucumbir 

debido al lIenoscabo irreversible 'de su sistema inmlUlológico. A temor de 
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lo que !¡e sabe has t a el momento, pa rece que el SIDA result a. mort. al al 

cabe de 2 o 3 años. s i bien , cabe la posibilidad cte que al principio sólo 

se detectan los casos m~as graves y que exi stan otras manifest aciones 

leves que no tengan irremisibla.ente un desenlace fatal. 

Hasta el momen t o no cuen t a ~on el tratamiento ni la prevención 

específ ica; es considerado un problema cte salud pública mundial, que 

requiere de atención multidisciplinaria, donde el núcleo familiar j uega 

un papel preponderante (Argumedo, 1991; Vol. 1 No. 3 ) . 

Ya que la mayaria de los enfermos presentan trastornos conductuales 

de ansiedad, angustia, temas, culpabilidad e ideas suicidas que empeoran 

el padecimiento y deterioran su calidad de vida. 
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DISFUNCIONES SEXUALES. 

Al igual que sucede con otros procesos fisiológicos. cuando la 

f'Jncion sexual dlsClIl re nor malmente . se acepta como presupuesto básico 

que tiene que ser asi y dpenas se piensa en ello. Pero cuando la función 

sexual se convierte en un problema de cualquier tipo. puede convertirse 

en fuente de ansiedad. angusti a y frustración. lo que a menudo genera una 

sensación de ma l es tar e i nsatis facción en las relacione!. interpersonales. 

Las causas sociales y educativas de las disfunciones sexual es se 

refieren a las condiciones específicas de un grupo social. que en forma 

Oi recta o indirecta. puede~ afectar la respuesta sexual de las personas. 

pueden se r en t re ot ras. los mi t 'lS y tabúes prevalecientes y factores 

r8ferentEs a lA educación recibida. 
'"1-

Es as í como las .3nomalias en el comport8BIiento sexual son algo 

extremadamente frecuente. tanto en el hombre como en la mujer. 

Por lo que a continuación se habla acerca de las disfunciones 

sexualps existentes tanto en el hombre como en la mu jer dando 

ca racterísticas Y síntomas de cada disflmción empezando con los del 

hOllbre. 

TRASTORNOS SEXUALES DEL HOMBRE. 

Para la mayoría de los hombres de casi todas las colectividades. la 

suficiencia s eJ\:ua 1 se considera como un patrón con el que se mide la 

cal idad del individuo como ~·ersona . Quien no f unciona en el "1)lano 

sexual a menudo se siente avergonzado. aturdido o deprimido frente a la 
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:.1 tuaci ór, que conside r!i una remora que pone entre dicho su virilidad 

(G ayou. 1986). 

El i nd ividuo que sufre 'lna c isfunc!ón sexual pue<le cambiar su 

conduc ta. haciendo frente a su prc,blel1la . inventándose excusas. eOlIo por 

e jemplo; culpar de su transtorno a su esposa o compañera. 

A c ~ntinuación se mencionaran las dis tintas clases de transtornos 

sexuales que s~ dan en el ho.bre. 

TRANSTORNO DE LA ERECC 1 ON (1 MPOTENC 1 A) 

Son frecuentes en e l adolescente y responden po r lo general a una 

inexperiencia y a una excesiva vulnerabilidad a las emoc i ones. Más de 

una vez. la litera t ura a descrito a este adolescente co.o tím i do . poco 

seguro de su virilidad. roído por las dudas ace rca de sus re sultados y 

que no sabe aún que la e rección no está sometida a .'. control de la 

voluntad. 

El se puede mostrar orgul l oso de sus mañanas t riunf ant es de una 

e rección sin !allo alguno cuando se masturba. pero le invade el pánico 

tan pronto como se aproxima a una compañera por primera vez. Cuanto más 

quiere menos puede. y los fracasos se acentuan su sentimiento de 

humillación y acrecentan su angustia ante cada nueva tentativa y a veces 

para evitarse sellejant.e incomodidad. 9refiere refugiarse en la 

abstinencia prolongada. 

Esta disfunción esta clasificada en primaria: cuando nunca ha tenido 

una erección suficiente para lograr penetración y secundaria cuando se ha 

logr!ido penetración en el pasado pero actualmente no se puede y también 
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en sel ecti.va. cuando se consigue la erección y penetración con 

de términado compañero sexual pero no con otros (Tellez. 1985). 

La :> dif icultades de la e rección pueden sobrevenir a cualquier edad y 

pueden rev~stir muy distintas for mas. la ausencia total de erecci6n es 

poco frecuente. solo como secuela de ciertas enfermedades orgánicas. 

Sí el individuo no se toaa con calma tales incidentes y se lIuestra 

muy preocupado por el fallo y la imposibilidad de responder físicaaente 

del modo adecuado se expone a preparar el terreno de fOllentar el 

surgimiento de coaplicaciones en relaciones sexuales posteriores ya que 

se preocupa por 'su capac i.dad o incapacidad para funcionar nor.a~.lIente. 

EYACULACION PRECOZ. 

Maste rs. denoaino eyaculador precoz a todo hOllbre que al no poder 

diferir suficientemente su eyaculación no permite a su cOllpañera el 

acceso al orgasmo al llenos una de cada dos veces. Pero esta definición 

peca por el hecho de que el tiempo necesario pa ra que una aujer alcance 

el orgasmo varla considerablemente de una persona a otra. 

y por desgracia. la eyaculaci6n sobreviene pr6llaturaaente causando 

una frustraci6n en la compañera y conduc~. a corto o largo plazo a un 

deterioro del cli.a afect ivo en la pareja. 

Existe suficiente evidencia de que los procesos de aprendizaje 

juegar. un papel primordial en esta di sfunción. la historia clásica de la 

etio16gia. es la del joven que tiene sus primeras oportunidades de 

realización de coito bajo presión ya sea por parte de la prostituta con 

la que ha acudido o por el riesgo de ser sorprendido (Morrison. 1976). 

Se han invocado causas infecciosas pe ro no existe evidencia que lo 
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,Huebe , as i misllo se r.onsidera que ciertos conflictos pueden contribuir a 

.l.¡;1 avar la disfunción. 

El tratamiento consis t. e en hacer que el sujeto sea conciente lo más 

pronto posible de esas sensaciones premonitorias. La eficaci a del 

tratamiento preconizado por Masters es excelente, dado que se situa en el 

o rden del .90% sin Elllbargo, implica la participación activa de una 

cOIIPañel' a Gue se halle motivada (Tordjrnan, 1984). 

INHIBICION DE LA EYACULACION y 

EYACULACION RETARDADA. 

La ausencia de la eyaculación, va ligada con frecuencia, a una 

educación familiar religiosa o represiva. Se observa también en el 

adolescente deprillido, en l os fuaadores de .arihuana o en los adiptos a 

ciertos tr anqUillzan tes y un sentimiento de miedo y culpabilidad se 

incrustan en él. 

Consiste en la incapacidad de eyacular dentro de la vagina, a pesar 

de terisr una a recc ión fi rme y de haber alcanzado cuotas re lat l valllente 

altas de excitación sexua l. . Estn en una disfunción infrecuente que suele 

darse en los varones de menos de 35 años y se divide en primaria y 

secundaria; la pri.aria es; cuando nunca ha sido capaz de eyacular en la 

vagina y la secundaria; se ref ie re a los hombres que han perdido la 

capacidad de eyacular dentro de la vagina o que lo hacen de tarde en 

tarde, después de unos antecedentes normales de eyaculaci ón coi tal 

(Masters y Johnson, 1985). 

En contadas ocasiones la inhibición de l;a eyaculación puede tener 

un cnracter situacional, es decir, que se produce con una pareja,pero no 
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con otra. 

Por otra parte a la eyaculación retardada se le puede considerar 

como el extremo opuesto de la eyaculaci~on precoz. En este supuesto. 51 

bien f1nalmente se logra la eyaculación en la vagina. ello requiere largo 

tiempo y esfue rzos prolongados en la estimulación coital. a la vez que la 

excitación sexual es a veces en extremo tardía. 

COITO DOLOROSO. 

Es to se refiere a la presencia de dolor en el coito. existen dos 

clases de dispaurenia. la artificial que se produce al coalenzo de la 

relación y que puede ser orgánica y la dispareun1a profunda que es más 

tardí a y que puede obedecer a múltiples causas. 

En el varón puede imputarse a diversos problemas orgánicos. si bien 

los factores psicosociales motivan al menos la mitad de estas 

alteraciones. Las causas orgánicas más probables son la i nflamación del 

pene. el prepucio. los testículos. la uretra y la próstata. 
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TRASTORNOS SEXUALES DE LA MUJER. 

Las mujeres empezaron a 1D0strar más conciencia de la realidad de las 

disfunciones sexuales. La muje r que se ve así misma como "incapaz de 

re sponder " de un modo u otro. a menudo se siente de sconcertada. confusa y 

deprimida COlO les ocurre a los hOlbr es. 

También ella trata de sali r al paso de sus perturbaciones mediante 

la evitación y la invención de excusas o esmerándose en la relación 

sexual . y todo con objeto de hallar la t écnica "adecuada" que le permi ta 

liberar su impotencia sexual. 

A continuación se citan las distintas formas de los trastornos 

sexuales fa.eninos. 

VAGINISMO. 

El vaginismo es la presencia de espasmo. involuntario de la 

musculatura que rodea el introito vaginal. La mujer con vaginismo. no 

necesariamente tiene falla en los demás eventos del ciclo de la 

respuesta. es decir. puede ser capaz de lubricar y alcanzar orgasmo 

mediante estímulos sexuales que no incluyen la pene tración. 

Puede afectar a mujeres de cualquier edad y la gr aVedad del reflejO 

varía mucho según la persona. En casos extr emos. el vaginismo puede ser 

tan aparatoso que la abertura vaginal se cierra por completo impidiendO 

no solo la realización del coito. sino la mera inserción de un dedo 

(Te11ez. 1985). 
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ANORGASMIA. 

Como en el caso de muchos trastornos sexuales. se distinguen varias 

clases de anorgasmia ca.o son : 

ANORGASMIA PRIMARIA.- Se refiere a las mu j eres que nunca han tenido 

un orgasmo. 

"ANORGASMIA SECUNDARIA.-Son las mujeres que durante una época fueron 

orgásmicas. pero que luego dejaron de serlo. 

ANORGASMIA SITUACIONAL. -Alude a las mujeres que son orgásmicas o 

fueron en una o dos relaciones. pero solo bajo ciertas situaciones. 

ANORGASMIA FORTUITA.-Hace referencia a las mujeres que han 

experimentado orgasmos en diferentes tipos de actividad sexual. pero de 

forma infrecuente (Masters y Johnson. 1985). 

Es as í como el hecho de no tener orgasmos puede susci t ar el miedo al 

desempeño sexual y situar a la mujer en el papel de espectadora. 

sofocando su capacidad de respuesta sexual y también conlleva a menudo a 

una disminución de la autoestima. fa.enta la depresión y da lugar a una 

sensación de inutilidad. 

ORGASMO RAP·IDO. 

El orgasmo rápido ha sido ignorado por los sexólogos. ya que se 

trata de un hecho raro. pues sólo presentan pocas mujeres. 

El problema de ellas radica en que. una vez alcanzado el orgasmo. 

pi~den interés. o poco menos en la actividad sexual.. y a menudo la 

encuen t r an f í si c8llen 1>3 1. ncómoda . 

En cuar.to al mar ido o compañer.} de tr'Ia Jll'je: de olg'lsmo rápido. 
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tam0ién SU~Le ver lo dpsde una óptl(:a posltiva. ya e.ve tiene una pareja 

que rAsponde muy bien a la estimulación o se siente orgulloso de 5U 

técnica amorosa. 

COITO DOLOROSO. 

E~ t:l al~ '3r ación. se da a cualquier edad aparece al PI incipio de la 

cópula, en el lap50 intermedio del coito o después del mi smo. El dolor 

reviste la f orma de un ardor, dolor cortante, quemadura o cc.r:. tracción; 

puede ser extelno. en el int8110r de l a vagina o en e l fondo de la región 

pélv i ca en el abdomen. 

La dispareunia menoscaba el goce sexual del individuo y puede 

al terar la excitación sexual y el ·:¡rgasmo. El miedo al dolor hace que la 

.uJer se ponga en tensión y dec re:~ca su placer sexual. En muchos casos, 

la mujer puede evitar la activicad coital o abstenerse de toóo tipo de 

contacto ~exual. En cuanto ;¡ los marido!> o compañe¡ os de las mujeres con 

dispareunia pueden .ostrarse muy cOllprensivos y sensibles a lo que 

aquella experimenta o cOllportarse con resentimiento y exigencias a pesar 

del lIalestar de su cónyuge () cOllpañera (Monroy, 1984). 
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D E S A R ROL L O 

D E L A - ---

S E X U A LID A D_ -_.-



Los aspectos biológicos que configuran el hecho de nacer hombre o --mujer forman vital importancia con l os factores psicológicos y sociales 

que e.piezan a influir en el momento del nacimiento y que sigue 

haciéndol o por el resto de su vida. La identidad de l género es la 

convicción personal y pr ivada que tiene el individuo sobre su 

i_portancia y pertenenciA al sexo másculino y femenino. El rolo papel 

de género. en cambio. es la expresión de la mA ~cu linidad o feminidad de 

un i ndividuo a temor de las rp.!!'lll~ "ohhlecidas por la sociedad" 

(Masters.Jonhson y Kolodny.1987 pag.239). 

~ for_ación de la identidad de género se inicia al principio de la 

niñez y repercute de muy distintas maneras en el desarrollo sexual como 

se aprecia en las siguientes teorias del aprendizaje sexual~ 
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TEORIAS DEL APRENDIZAJE: Sostiene que i a detérminac ion del género está -condic i onada por los mode l os per sonales y las influencias socio-

ambient a les a l os que el niño se haya expuesto . F.n ! ,, ~ primer os años de 

---
vida . los mode los a observar e i mitar son ante todo los padr es. El niño 

aprende a copiar l a conducta del progenitor del mismo sexo porque su 

i mitac ion es recompensada. Además . es c i erto que J os padr es tratan du 

for ma distinta a los niños y a las njña~.dAsd~ A¡ momento de l 

nacimiento.en ftrnci ón de la expectat iva difer ente con aue se les 

contemplan. ) Se piensa que esta acti tud.conocida como socialización 

diferencia l . repercute tanto en la identidad como en el rol del ~énero 

(Kagan. 1976;Peter sen.1980). 

TEORIA OOGNITIVO- EVOLUTIVA . - Según este punto de vista el desarr ol 10 

del géne ro corr e paralelo al progreso intelectual del niño (Kohlbe rg.1966) -l~~S de m~y corta edad tienen una visión ~xager adamente simplificada 

de l género equivalente a una estillulación no menos estereotipada de l mtrndo ---
en general. De la misma forma Que un niIio de tres años puede pensar que 

hay una persona dentro del apar ato de televisión.es propenoso a cr eer que 

basta con ponerse una peluca y trnas faldas para que un hombr e se 

t ransforme en mujer. A veces.cuando se pregunta a una niña de eS3 ed;,, ¡ 

que quiere ser de mayor.contesta que un papá" Hasta los cillco o s el ~; 

años no comprenden los ni ños que el géne ro es una constante y sól o 

entonces están en condic iones de configurar una sólida identidad de 

género. Una vez asentada esta convicción el ni ño comprende.mediante la 

observación y la imitación.que hay detérminadas conductas que convienen 

mejor a uno u otro sexo. Contrariamente a la teoria del aprendizaje.la 

doctrina cognitlvo ' formaciona l. sostiene que e l n iño copia e l 
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compul t ami en to de lus adu.ll os no tan to f'a ra ob t.ener recompensa como para --10g:rar una identidad propia (Kaplan j Sedney.1980). 

TEOR lA DE LA INTERACCION BIOSOCIAL. - ~uchos es ludiosos contemplan el 

surgimiento de la incipiente identidad de género como una sucesión de 

influenc ias recípr ocas onll e l os factores biológicos y los psicosociales. 

En o t ras palabras.~r~a~~clon gené tica en la fase pr enatal. los 

e l ementos ps icolúgicos y las reglas soc ial es influyen a un tiempo en las -pautas fut ur as que el recien nacido desarrolla durante la nifiez y la 

ado lescencia. Se dis cute en que medida la programación prenatal 

condi ciona la formación del género. Milton Diamond cree que las hormonas 

que actuan en la etapa fetal originan en el cerebro diferenci as de orden 

sexua l y que esta s dife rencias son condicionantes decisivos de la conducta 

poste r io r del individuo (Diamond.1 97 7). 

~n conjunto la tesi s biosocial pone de mani fiesto que en e l proceso 

globa .i de desenvolvimiento ~exual existen detérminados per íodos c ríticos. 

De l a misma manera que se habla de un periodo crítico relativo a la acción 

de 105 andrógenos sobre el feto. Monev ~n.tiene que se da también un 

per iodo crí ticú res pecto a la formación de la identidad género. El y sus 

colaboradores han observado que antes de los tres afios.la mayoria de los 

nifios han consolidado su identidad de género medular o · básica· · .es 

decir.que han sentado las bases de su identidad y tienen una conciencia 

primaria de pertenecer al sexo másculino o femenino. Al parecer.a partir ... , 
QP' este mOlento se hacen del todo imposibles las tentativas de cambiar la 

orientación sexual del nifio debido a las dificultades psl~ológicas que 

ello comporta. 

En la actualidad carece de sentido pensar que la maduración sexual 
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naturaleza"" (bio logía) o pOI la 

c rianza (aprendizaje). Lo:; proceS05 biológir.os no acontecen en un vacio 

cultural.ni e l apr endiza je oper a sin el auxil io de l mecani smo cerebral. 

Si bien son prec I sas nuevas invest igac iones par a e scla rece r l os pormenores 

de l proceso,esto indica que l a teo ria de la ilJtelacción biusocial es la 

que proporciona una perspec tiva ma5 de todas las fa ses de l desarrollo 

sexual. 
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S E X U A L-

El proceso d,) madu r ae ión ~ 8xlial i nvoluc ra tan to aspect.os anatómicos y 

f i sio l ógicos como rs i cosociales. Sln embar go S8 sabe má s de l os pr i meros 

"El desarr ollo ¡.>sicosoci a! pe rmanece aún como un enigma y se di scute l a 

influencia de los impu l sos Inhe rentes al i nd ividuo contra los que ha supe r 

impuesto la cultu ra en la que vive , es decir,si se t rata de característcas 

innatas o si. son aprendidas a lo largo de su vlda"(Monroy,1985). 

Debido a qUé I1CJ ~~ s posib l e saber que le pasaria a un infante,desde el 

punto de vista de desarrollo psicosexual ~e debe ser cauto en el manejo de 

las interpretacione s. 

Al nace r ,un niño no tiene una clara concienc.i.a de s í mismo,es 

decir,aún no posee via diferenciación ni una integración de su yo. A 

t ravp.s de su inteligencia sensoriomotriz.va percibiendo a l mundo que lo 

ci rcunda. De .Ié1 actitud de sus padres y de qu ienes lo rodean. é l niño irá 

desarrollando un pr;:¡pio concepto de :>Í mismo y de su sexualidad. A partir 

de los tres años la curiosidad sexual de l niño se man if i esta 

continuamente .espla ,pregunta. copia actitudes del sexo cont/ario.muestra 

gran interes hacia su propio cuerpo y el de los demás. Sus juegos,entre 

ellos los sexual es son pr ueba reluciente de lo anterior. La exploración 

de su cue rpo lleva al niño a descub rir que ciertas partes de é l ,le 

p roducen sensac iones placen te r as , así aparece la "masturbac ión infan til " . 

En e l varollcito es un hecho má s notorio debido a su constitución 

fisl ca;s i n embar gi, .tambi én se presenta en las niñas. La mastur bación en 

es ta edad es dife rente a la que se pr eseuta en la adolescencia o vida 
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adulta. No causa ningún daño físico o mental y ayuda a conocer e integrar 

su auto-imagen. 

Entre los tres y los seis años.aparece un periodo en que los niños 

presentan rivalidad con el padre del mismo sexo y muestran especial 

preferencia.por el otro. En esta etapa de su vida.el niño se identifica 

con su padre (o figura sustitutiva) del mismo sexo.es decir.incorporar 

pautas de conducta características.motivos e intereses tanto de él como de 

la imagen que la pareja tenga de el otro. 

Lo que se inicia como una simple imitación del modelo paterno.se va 

convirtiendo en rasgos de personalidad del pequeño. De este modo aprende 

su rol o papel sexual y siente la satisfacción o no de su identidad 

femenina o masculina 

Esta edad se caracteriza por preguntas más específicas con respecto a 

la sexualidad a partir de los 6 años la integración del yo es mucho más 

compleja y el pensamiento concreto. El niño de esta edad hace una clara 

diferenciación entre niños y niñas. Los primeros discriminan a los 

segundos y viceversa . Se forman grupos de amigos del mismo sexo y no se 

admite que nadie del otro sexo irrumpa en ellas (isofilia). En tales 

grupos el niño adopta claramente su papel.ya sea femenino o masculino.y 

quienes lo rodean favorecen su desarrollo pues al participar en un 

grupo.el menor acepta las normas que los demás establecen. actúa de acuerdo 

a lo que se espera de él y ve reflejado en los demás muchas de sus 

características sexuales.lo que afianza su identidad de género. A lo largo 

de esta etapa se observa ya un pensamiento de tipo lógico y concreto por 

lo que el niño en forma paulatina.muestra curiosidades específicas acerca 

del crecimiento y desarrollo intrauteríno;las diferencias anatómicas y 
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fisio lógicas entre niños y niñas.homb res y mujeres;el papel de los padres 

en la reproducción.el porqué de l os nac im ientos múltiples ,malformaciones 

congénitas .nacimientos prematuros.abor tas y algunos tópicos sociales como 

la prostitución y la planificación famil i ar. 

Al final rte esta etapa,el niño empieza a preguntarse sobr e los 

ca.bios puberales que le sucederán. Generalmente esto le produce i nqui etud 

y miedo,por lo que una orientación afectuosa y una información adecuada y 

oportuna le seran de gran utilidad. 
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LA SEXUA L I DAD INF ANT I L-

Antes de la obra de Freud y de lo~ pr i me ros sexólogos de cOll ienzos de 

s i glo .se estimaba que la sexualidad infant il o no exi s t í a o era un t ella 

prosc rito en virtud de los peligros que comportaba y de su í ndole 

pecam inosa (Sull iway.1 979) . Estas opiniones antagón i cas aún subsisten.pe ro 

por lo menos en la ac t ual idad hay pad res más tol erantes que ven en ello un 

hecho natura l . En cambio. ot ros no aceptan de buen agrado que sus hijos 

manifi es ten cualquier t i po de í nteres o de cOllportami ento sexual. Creen 

que puede cons i de rarse como una anormalidad;otros no saben COllO encararse 

con la cuest ión. y un tercer grupo.en fin.padece en propia carne los 

efectos de dis funciones sexuales. 

El conoc imi ento de l as pautas clás i cas de desar rol lo sexual duran t e 

l a niñez hará que los padres (o los que vayan a se rlo algún dí a).ayuden a 

sus hijos a aceptar la sexualidad sin traumas ni precipitaciones. 

LA SEXUALIDAD EN EL LACTANTE y LA 

PRIMERA INFANCIA_ 

La ultrasonografia.ha facili t ado 

varios meses antes del nacimiento.el 

indicios de que.por espacio de 

feto másculino tiene e recciones 

refle jas (Masters. 1980;Calderone. 1983). Muchos recién nacidos varones 

t i enen as í mismo e recciones a los pocos minutos del parto.a menudo antes 

de que se haya procedido a cortar e l condón umbi lical. Igualmente.los 

recién nacidos tienen lubricación vaginal y erección clitórica en el 
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transcurso de las primeras 24 horas (Langfeldt.1 981) .de modo que es 

evidente que los refle jos sexuales ~e producen ya desde e l momento mismo 

del nacimiento y probablemente en la fas e de gestación. 

Una fase importante de la sexualidad de l bebé se asienta en la 

placentera intimidad entre los padres y el pequeño. a través de l os 

mismos.caricias Y ablazos (Higham. 19S0). Es te lazo entre los padres y la 

criatura empi eza al dar a l uz la madre y se prolonga en el curso de 

operac i ones tales como la l actancia .e l baño .el vestir del pequeño y otr as 

actividades que refuerzan este vínculo. Un bebé que carezca de intlmidad 

paterna y de afecto puede experlmentar más tarde problemas para establecer 

una relación afectiva estrecha con otras personas.o. en un terreno más 

especulativo. para sentirse a gusto con su sexualidad (Harlow y 

Harlow.1 962:Ainsworth.1962;Trauce.Kennell y Klaus.1977;Money.1980). Citado 

en Masters y Jonhson.1987. 

Los niños de muy corta edad responden de forma muy espontánea con 

señales de excitación sexual a los múltiples focos de sensaciónes físicas. 

Por eja.plo.es coaÚD que los bebés varones tengan erecciones mientras la 

madre los amamanta. Algunos padres se sienten alarmados an t e estos 

detalles y temen que pueda se r indicio de anomalías o perversiones 

precoces.pero lo cierto es que la calida y blanda proximidad del cuerpo de 

la madre y el intenso estímulo neurológico que comporta la succión (en los 

labios confluyen abundantes deté rminac l ones ner viosas sensoriales).se 

conjugan para enviar mensajes al cerebro.que son interpretados como 

placenteros y que activan los reflejOS sexuales. También en las niñas 

lactantes sobreviene la lubr icac ion vaginal.lo que indica que esta pauta 

no se limita a uno de los sexos (aunque la erección del pene es más 
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y,por e llo mas facil de apreciar). Signos similares de activac i ón 

reflejos sexuales suelen presentarse al bañar al 

bebé.espolvorearlo. cambiarle los pañales o cuando los padres retozan con 

él . No obstante.como cita Martinson (1981 pag.26).es importante darse 

cuenta de que: El niño es da.asiado pequeño para ser consciente de este 

contacto. por lo que no puede decirse que se produzca un despertar erótico 

socio~ sexual. La reacción de los padres al observar estos reflejos 

sexuales for ma parte del incipiente ap rendizaje sexual del niño. Aquel los 

progenitores que se .uestran sorprendidos o que reprueban el hecho son 

propensos a reaccionar de una manera que traduci rá sus sentimientos 

negativos al pequeño.en tanto que los padres que reaccionan con 

tranquilidad transfieren al niño un mensaje de aceptación relativo al 

sexo . En un padre observador. los lactantes niños o niñas.empiezan a 

tocarse o frotarse los genitales.tan pronto como son capaces de ejercer la 

obligada coordinación .otora. Kinsey y col . dieron cuenta de que en 

ocasiones.estos toques originaban orgas.os en niños que todavia no habian 

cumplido el año (citado en Masters y Johnson.1987. pag.246). 

Si bien los bebés no pueden responder por ellos mis.os.parece que las 

pruebas disponibles abonan esta últi.a teoria. Kaplan (1977).apunta que 

los lactantes " Dan muestras de albor oso . cuando se les est1.ulan los 

genitales"Bakwin indica que los bebés se .uestran muy contrariados cuando 

se intenta interrumpirlos.durante la .asturbación.y añade que la 

autoesti.ulación acaece .uchas veces al día (Bakwin.1974.pag.204). 

En el tercero o cuarto mes de vida.la estimulación de los genitales 

va acompañada de sonrisas y retozos (Martinson.1980). Al cumplir el año el 

juego con los genitales es un rasgo común cuando el bebé está desnudo o se 
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le baña. Estos tocamientos se dan con más frecuencia en los pequeños 

criados en el seno de una familia que en los niños de los departamentos de 

puericultura (Spitz.1949).10 que da a entender que el vinculo de los 

padres con el hijo desempeña un papel de primer orden en el desarrollo 

ulterior de la sexualidad. 



LA SEXUAL 1 DAD EN LAPR 1 M ERA NIÑEZ 

DE 2 A 6 ANOS . 

A los dos anos.la mayoria de los niños han dado los p rimeros pasos y 

balbuceos y han establecido un perf i l de su identidad sexual.masculino o 

femenino. Hay una incuestionable cur ios idad hacia las partes del cuerpo y 

la mayor í a de los pequeños descubren (si aún no lo han hecho) que la 

estimulación genital produce sensaciones placenteras. Primero el juego con 

los genitales acaece en solitar io .pero más tarde resurge en juegos como 

enseñame los tuyos y yo te most raré los míog".o bien en los pasatiempos 

de doctores y "" enfermeras ". Además de fr otarse el pene o el clítoris 

manualmente.hay niños que se estimulan restregándose con una muñeca.una 

a l mohada. una manta o cualquier otro objeto . 

Las conversaciones con niños y niñas de tres años prueban que conocen 

muy bien el goce sensual que procura la estimulación genital.si bien ellos 

no aluden a estas sensaciones con las palabras ""erótico"" o ""sexual"" 

(conceptos que aún el niño no puede comprender) . 

Poco más o menos por esa misma época. los niños también cobran 

conciencia de cuando los padres desaprueban sus tocaalentos;a veces se 

desconciertan cuando éstos les dicen que se fijen en su cuerpo.pero con 

exclusión de los órganos genitales. Si bien es conveniente que los padres 

eduquen a sus hijos dentro de las pautas socialmente aceptables (por 

ejemplo.decir al niño que no debe exhibir o juguetear con sus genitales en 

público) .hay algunos progenitores que frus tan todo contacto de jugueteo 

sexual diciendo ""eso no se hace"" o "" no te toques ahí abajo"" o bien sin que 

- . 
I TESIS CON 
~~EORIGEN 



LA SEXUALI DAD EN LA PRIMERA NIÑEZ 

D E 2 A 5 AÑO S . 
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A los dos anos .la mayoria de los niños han dado los primeros pasos y 

balbuceos y han e s tablecido un perf i l de su ident i dad sexual,masculino o 

femeni no. Hay una incuestionable curiosidad hacia l as partes del cuerpo y 

la mayorla de los pequeños descubren (s i aún no lo han hecho) que la 

es t i mulac ión geni tal produce sensaciones placenteras. Primero el juego con 

los genitales acaece en solitario.pero más tarde resurge en juegos como 

enseñame los tuyos y yo te mostraré los míos " ,o bien en los pasatiempos 

de doc tores y . enfermeras " . Además de frotarse el pene o el clítoris 

manualmente. hay niños que se estimulan restregándose con una muñeca,una 

a l mohada. una manta o cualquier otro objeto . 

Las conversaciones con niños y niñas de tres años prueban que conocen 

muy bien el goce sensual que procura la estimulación genital.si bien ellos 

no aluden a estas sensaciones con las palabras ··erótico·· o ··sexual" 

(conceptos que aún el niño no puede comprender) . 

Poco más o menos por esa misma época. los niños también cobran 

conciencia de cuando los padres desaprueban sus tocamientos;a veces se 

desconciertan cuando éstos les dicen que se fijen en su cuerpo,pero con 

exclusión de los órganos genitales. Si bien es conveniente que los padres 

eduquen a sus hijos dentro de las pautas socialmente aceptables (por 

ejemplo, decir al niño que no debe exhibir o juguetear con sus genitales en 

pÚbliCO) .hay algunos progenitores que f rus tan todo contacto de jugueteo 

sexual diciendo eso no se hace o no te toques ahí abajO· · o bien s in que 
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medien palabr as.haciendo sencil lamen te la mano del pequeño y apartándola 

de l os gp.nitales. El nega tivo i mpac t o de es tas const r icciones puede 

const i tuir.a la larga .la causa pr i me ra de una disfunción sexual (Master s y 

Jonhson.1970;Calderone.1 97 8;Money.1 980). Esta ac t i t ud acaba de asenta rse 

en vi rtud de la presunción. por pa r te de muchos ni ños y niñas.de que sus 

geni tales son sucios.a t emor de los j ui c i. os.que capt an de Jos mayo res 

cuando se les enseña a controlar l os e sf í nteres. La i ns istencia en la 

higiene cuando el pequeño acude a l aseo (l ímpi ate con cuidado y l ávate las 

manos cuando hayas terminado ) .propicia el ánimo del niño a ' eva l uar l a 

función genital de forma negativa . por más que l a p retensión de los padres 

de que cuide la higiene sea una preocupación l egítima. 

En nuestra sociedad. a l os 4 años la mayoria de los ni ños empi eza a 

preguntar de donde vienen l os bebés y como acontece el nacimiento 

(Martinson.1980). Hay padres que responden con naturalidad mientras que 

otros se muestran ostenciblemen te incómodos y muy reticentes a discut ir el 

tema y proporcionar al pequeño un mínimo de información. Los niños saben 

muy bien lo que no gusta a papi "o a mami "o sea que pueden reaccionar no 

formulando este tipo de preguntas o atosigándose les para ve r como salen 

del trance. 

A los 4 años.el niño suel e tener una idea abstrusa y un tanto 

qUimérica de lo que es el sexo. A menudo aceptan la explicación de la 

cigüeña. sin entrar en más inte rpe laciones. o .en el supuesto de que se l e s 

ofrezca un cuadro más ajustado a l a realidad.lo interpre t an a "su" maner a . 

Así es corriente que muchos ni ños o niñas de esa edad se tomen al pie de 

la letra la explicación de que e l niño sale de un huevo de la 

madre.equlparándolo a los que se venden en las pollerias y tiendas de 

ultramarinos. Esta interpretaci ón de los temas sexuales refleja l a vi sión 
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concreta y litn ral que Pi pequeno de 4 anos tiene de l mundo y de la "ida 

ca general, 

A l os 5 años. edad en que l a mayoria de niños acucien a la escuela de 

párvulos .l a opo rtun i dad de rpl ar: ionarse con amiguitos de la !!l i~ma e<1ad en 

un medio organizada. facili ta el ruca lO y Los j uguete s sexua les son menos 

frecuen tes (Martinson.1980). A e sa edad los niños disfrutan con e l 

aprendizaje de t é rm i nos alusivos a l as pa l (es del cuerpo que nunc. a habian 

utilizado.a la vez que empiezan a contal bromas sobre el sexo v jas 

funciones genitales .casi siempr e despúe " de habe r la s oído en boca de un 

niño un poco mayor . El pequeño de 5 años quizf! no r omprenda el sen ttdo d" 

la broma.pero ríe con ganas (a vece~ la part e que no I.iene g racia) para 

disimular su i gnorancia . Tal como observa Money ( l980).siemp re que el 

niño no obtiene una información directa y franca sobr e e i tema sexua l . las 

chanzas se convierten . tanto para las niña~ como para los niños.en la 

prIncipal fuente de educación sexual . Puesto que incluso los niños 

pequeños aprenden rápidamente a distinguir entro un chiste <) una broll!a 

"decente" o "ve rde" . se crea la acti tud de que el sexo es una cosa poco 

decorosa. 

También a esa edad los niños empiezan a formarse ideas ~ ()bre e l sexo 

basadas en la observación de las efusiones en tre sus padr es.como puede ser 

el ver a mamá y a papá abrazándose y besuqueándose con ~videnle pasión. l o 

que es un excelen te i ndicador de los placeres qUf,' conl leva 1 a in t i midad 

físi ca y afectiva . Por otro .lado . terler unos pad re s qUf ' se est ¿n peleando 

constántemente.u oir como uno dice <'1 1 Otl O "no mp. toques ' puede sur tir el 

efecto contra ! io defor mar la idea que tenga el niño de ~ a intimidad. 
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LA S EXUAL I DAD DEL NIÑO l:.N E D AD E SCOLAR . 

Pvr '(> ~:' f,n p r al ios lliñor. ele i¡ ,'; 7 anos liemm ya I,in conoc im H.mto 

cabal (le l as di fe rel1c i i.s ana tómicas fundamen tales entr e ambos sexos y por 

lo ~t> l1 e r a l mu c'st:an un no t ;. bl e recato en lo '"líe ~onc ic r ne a la expos ición 

Jp la s p~r le~ de l ClIPr po, \ 0 cabe duda de 4ue la ac ti lud y las cOG tumbr e s 

de los pad re s pn cuanto a exhi~ i r se desnudos por l a casa repe rcu ten en la 

tlmideí', dd ni ño ,pe ro a l mi smo t i empo Iv úrás seguro es que la na t ura l 

cur i osidad del pequeno sal C:<J a relucir ;~n Juegos como ' e l hosp i ta l ' o el 

de "estar en casa ' . que fac lli t an la exp l oración sexua l. Estos pasatiempos 

pueden suponer sl mp lemente la inspecc ión ocular de los respectivos 

t ocam ientos , besos,fr ot ac i ón y la inse rc i ón de 

(~j e t o s en el reC ¡0 o en la vagina. 

La expel i mentac i on sexual compr ende l nic l a tivas tanto con niños de l 

mismo sexo como ele l sexo opuesto . Uno de l os obj e tivos que 3e per s iguen 

es el de aver iguar cosas como : ¿soy .uy diferente de otros niños COllO yo'! 

y ¡'cuanta e s la dlferencia entre yo y las per sonas del sexo cont rario'!. 

0t ra dR las fina Jirlade s que busca e l nino es t antea r lo prihib i do para ver 

que ocur re .qui en descubre algo especial, cúal es la reacc ión de l os 

domas . comproba r como se 5ale de l paso, e t c . Estos dos componentes guardan 

RSTr echa re lac ión, ya que apr enctc r con base en l o que se Liene prohibido es 

s iempr e más int e resa ll t e que a'ie r igual las cosas por medios más f áciles y 

aS84uibles. 

En cna encuesta llevada d cubo entre niños y ado l escentes de 4 a 14 

anOS, el ~: :i , de las muchachas y e l 52% de l os ChlCOS confesaron haber 
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partic ipado en recreos de tipo homosexual (Ellas y Gebhard,1964;citado en 

Masters y Jonhson, 1987) . En una encuesta más reciente,los padres de niños 

comprendidos entre 6 y 7 años informaron de que el 76% de sus hijas y el 

83% de sus hijos habían tomado parte en alguna forma de entrenamiento 

sexual,y que más que la mitad de las veces estos juegos eran con el 

hermano o la hermana (Kolodny,1980). Para expl icar este porcentaje 

relativamente bajo de individuos que recordaban haber practicado juegos 

eróticos en su niñez se han aducido diversas teorías,en t re l as que mer ece 

citarse la del sexólogo austriaco Emest Borneman "Según éste la pubertad 

suele ir aco.pañada de una forma de amnesia (el bloqueo de la recordación) 

en lo tocante a las situaciones sexuales anteriores . Borneman sugiere que 

esta amnesia selectiva quizás explique porqué tantos padres se muestran 

conmocionados cuando descubren que sus hijos pequeños se recrean con 

diversas efusiones sexuales, y es que los adultos no recuerdan eventos 

parecidos en su vida,aun cuando probablemente también pasaron por 

experiencias de este tipo,si bien no existen por el mo.ento pruebas 

aportadas por otros investigadores en apoyo de las tesis del sexólogo 

austriaco, 'sus conjeturas no dejan de merecer atenta ' consideración (Maste rs 

y Jonhson,1987 pago 252). 

~n circunstancias normales,estos pasatiempos sexuales en que se 

enzarzan los niños no resultan nocivos y cabe presumir que desempeñan un 

papel psicosocial importante en su evolución (Jensen, 1979;Money,1980). No 

obstante la reacción hostil de los padres puede generar traumas 

psicológicos. CUando se descubre a los niños solazándose en efusiones 

sexuales ,en solitario o en compañia, la reacción negativa de los 

progenitores es captada de ln.ediato por el pequeño . aunque no entienda las 
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razone s que la motivan . Desde e l punto de vista del niño.el juego no es 

más que un juego. pero para el padre o la madre que descubre a su hijo 

mas turbándose o empeñado en pasatiempos sexuales colectivos. lo que sus 

ojus ven es sexo con mayósculas. Si e l padre o la madre reaccionan con 

sombr ios vaticinios o amenazas de que proseguir esta .ala conducta 

acar r<':il l<i al niño consecuencias horrendas. se corre el riesgo de 

atemor izarle en exceso. El progeni tos que dice eso es indecente.suc i o.se 

expone a que el ch iquillo o la chiquilla adopten una actitud pa tológica 

hac ia el sexo. semilla de futuros problemas que se manifestaran en la fase 

aául ta , E! llo po rque el nlilo ha interpretado las admoniciones al pie de la 

le tra. 

Para cuando el niño cUMPle los 8 o 9 años no cabe ya la menor duda de 

que es conclente del componente erótico que conllevan esos juegos.y ya no 

es exacto afirmar que únicamente se trata de un pasatiempo espontáneo. La 

excitación sexual no puede considerarse como una mera consecuencia 

incidental de estas actividades intencionadas,sino que se trata de un 

efecto buscado concientemente. Ese enardecimiento erótico puede ir 

acompañado de fantasías sexuales,y hasta llegan a darse casos de 

enamor amiento (Gadpail Le. 1975; Tennou. 1979 ; Money • ! 980) . Por lo general 

estos con tactos ensenan ¿ l niño a relacionarse con los demás y tienen 

Importantes repercusiones en su ulterior ajuste psicosexual en la etapa 

adul ta (Bruder ick.1968;Gadpaill e .19 15 ;Martlnson.1976;Money.1980). 
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PUBERTAD y ADOLESCENCIA. 

La pubertad es el periodo de la vida huaana,entre la infancia y la 

juventud ,durante el cual se desarrollan los carácteres sexuales 

secundarios,adquiriéndose la capacidad de procrear. La edad de la 

aparici6n de la pubertad varia según;las razas,el sexo,las situaciones 

hereditarias,condiciones del habl a ,etc. 

Por tanto la pubertad se considera co.o el aa.ento en la vida del 

individuo en . que las glándulas sexuales eapiezan a adquirir 

aadurez,desarrollándose aaplia,anat6aica y fisiol6g1caaente los 6rganos 

sexuales y aparecen los dena.inados carácteres sexuales secundarios. Se 

extiende durante un lapso aproxiaado de cinco a seis años. En la aujer si 

inicia y teraina dos años antes que los varones:los caabios físicos se 

refieren a las transforaaGiones corporales internas y externas.ocasionados 

por acci6n de las horaonas (Manual de contenidos. 1976). 

La pubertad está.caracterizada por un creciaiento corporal 

acelerado.la horaona gonadotr6pica estimula las gl ándUlas sexuales o 

gónadas para que auaenten su actividad y elaboren sus propias horaonas.las 

cuales provocan caabios sexuales. Las horaonas aasculinas se producen en 

los testicul~s y las .horaonas feaeninas en los ovarios.esta producci6n y 

y regulación es eleaental para el desarrollo de los carácteres sexuales 

priaarios y la aparición de los carácteres sexuales secundarios. 

El periodo noraa1 de aparición de la pubertad tiene 1iaites aap110s y ---en la actualidad.se acepta a la edad de 9 años ca.o "Uaite noraal ·· 

infer ior y la edad de 17 años ca.o "líaite noraal super ior· · • 

La pubertad que ocurra antes de los nueve años es considerada pubertad 
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precoz Y en el caso que a lo 17 años no se haya desarrollado la pubertad se 

deno.ina pubertad retardada. 

CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS. 

En la pubertad hay dos tipos generales de cambios;en primer lugar los 

genitales surgen ca.bios estructurales.en segundo lugar se dan 

aodificaciones corporales notables conocidas COGO carácteres sexuales 

secundarios;la aparición de estos carácteres sigue una secuencia que tiene 

variantes en cuanto al tieapo de su presentación y a su magnitud. 

En las mUjeres.la primera evidencia de pubertad la constituye el 

ca.bio que ocurre en las glándulas aa.arias.que aumentan de ta.año al ais.o 

tiempo que los pezones coaienzan a proyectarse hacia el exterior. 

Conforae continúa el creciaiento en tamaño y sensibilidad del tejido 

aa.ario.el contorno del cuerpo feaenino va redondeándose gradualaente y la 

pelViS se ensancha. Mientras la estructura pélvica se dilata.se desarrolla 

y aumente la grasa sobre auslos y cadera. 

Al aisao tieapo.aparece vello suave en el pubis y labios mayores.que 

luego engruesa.se hace aás obscuro. Posteriormente aparece el vello 

axilar. Aproxiaadaaente dos años despúes 

desarrollarse.aparece la aenstruación. La 

que los senos co.ienzan a 

aenarquía es el inicio de la 

funci6n menstrual en la niña.que indica que su cuerpo está preparándose 

para el proceso de la reproducción. Posteriormente aparece el acné y la 

voz ca.bia con un ligero descenso en el tiabre. Siaultáneamente con la 

aparición de los carácteres sexuales secundarios.se está produciendo la 

aaduración y desarrollo del aparato sexual hasta alcanzar la plenitud de 

sus funciones. 

"Es importante recordar que existe una variación considerable en la 
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a la pubertad aparecen ent re los 16 y 17 años son:la apa r ic i ón del vel lo 

facial.el corporal y el acné . 

Todos los cambios que se han descrito sorprenden al adolescente. sea 

muchacho o muchacha. Se dan cuenta de que ya no son como antes. pero no 

saben qué está pasando. Estan confundidos.desorientados y esto lo exPresan 

de forma muy diferente según su propia personal idad .el medio ambiente en 

que viven y la relación que tengan con sus padres . 

"El impulso sexual y el interés en estas actividades es más 

intenso.pero puesto que en cualquier sociedad el impulso sexual se encauza 

de acuerdo con normas y valores.pueden entrar en situaciones de conflicto y 

tensiones que se canalizan en alguna forma dentro del ámbito f amiliar y 

social. 

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA-

El periodo de la dolescencia.que comprende de los 12 a los 19 años.es 

una época de rápidos cambios y difíciles empresas. El desarrollo fisico es 

sólo una parte de ~ste proceso. porque los adolescentes afrontan una amplia 

de requerimientos pSicosociales: independización de los 

padres.consolidación de las cualidades necesarias para relacionarse con los 

coapañe ros de la misma edad. incorporación de una ser ie de principios éticos 

aplicables a la realidad práctica.foaento de las capacidades intelectuales 

y adquisición de una responsabilidad social e individual básica.por nombrar 

solo algunos. Pero a la vez que el adolescente . se encara con tan compleja 

suce5ión de dificultades concernientes a su evolución conjunta como ser 

humano.debe dirigir su sexualidad aprendiendo el modo de adaptarse a los 

cambiantes sentimientos sexuales.escogiendo c¿'o participar en las diversas 
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clases de actividad sexual.descubri éndo la manera de identificar el aaor y -asimilando los necesari~ conocimientos para impedir que se produzca un 

embarazo no deseado. No es extraño que en ocasiones el adolescente sea 

víctima de conflictos sufrimiento y desconcierto. 

Por otro lado la adolescencia también es una etapa de hallazgo y 

ecosión;una época en que la maduración intelectual y a.ocional corre 

paralela con el desarrollo físico y genera una libertad y un crec iente 

apasionamiento vital. La adolescenc i a no es únlcaaente un periodo de 

turbulencia y agitación.como quieren las concepciones tradicionales.sino 

que,a la vez, suele ser una fase de goce y felicidad que marca el ttánsito 

agitado y tumultuoso al estado adulto (Offer y Offer,1975). La naturaleza 

paradógica de la adolescencia se patentiza sobre todo en la esfera de la 

sexualidad. 

ASPECTOS PS 1 COSEXUALES DE LA 

ADOLESCENCIA. _. 
Los . sueños y las fantasías sexuales,se tornan más frecuentes y 

explíCitos en la adolescencia, muchas veces como elemento auxiliar de la 

masturbación (Hass.1979). Según los resultados de un estudio sobre el 

tema, tan solo el 7% de chicas y el 11 % de chicos, todos ellos 

adolescentes,que se entregaban a la masturbación,nunca tuvieron fantasias, y 

alredor de la mitad dieron cuenta de que mientras se masturbaban recurrian 

casi todo el tia.po a fantasias eróticas (Sorenson,1973). Parece ser que 

la fantasia,en el lIarco de la adolescencia,cumple varios cometidos: realza 

por lo general el placer de la actividad sexual;puede sustituir a una 

experiencia real (pero inasequible);origina excitación o provoca el .....:------
orgasllo;constituye una especie de plataforma de' ensayo mental de cara a 
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ulteriores situaciones sexual es (aumentando la tranquilidad y anticipándose 

a posibles pr oblemas. igual que ocurre.con el ensayo de cualquier otra 

ac t i vidad) y en fin. supone un medio de experimentación sexual si ry 

riesgo~.controlable y nada conmocionan te. 

Cada una de estas funciones de la fantasia es una proyección de la 

forma en que la mayo ria de los i ndividuos utilizarán las imágenes mentales 

sobre el sexo durante el estado adulto. Ello hace que la experiencia del 

adolescente.en cuanto a la exploración del alcance y aplicabilidad de las 

fantasías. repercuta decidídamente en su actividad sexual y en la propia 

seguridad a la hora de desempeñarse sexualmente en fases posteriores. 

" A medida que el adolescente pugna por consolidar un sentido de 

identidad e i ndependencia personal con respecto a sus padres y a otras 

figuras autoritarias.adquieren gran importancia las relaciones recíprocas 

con los compañeros y compañeras de la misma edad (Masters y 

Jonhson.1987;pag. 259). 

Los adolescentes buscan la mutua compania para procurarse apoyo Y 

guía.mientras albergan el propósito de enmendar los errores de otras 

gener aciones. Sin embargo.no tardan en darse cuenta de que los indivi duos 

que forman parte de su grupo de edad tienen unas aspiraciones.controles 

sociales y normas de conducta propios;asi por ejemplo.la necesidad de 

libertad que exPerimenta el adolescente se acompaña normalmente del 

imperativo de ser como sus amigos.por más que en ocasiones ambas exigencias 

sean contrapuestas o antagónicas. 

Las presiones del grupo de edad a que pertenece el adolescente va rí an 

segUn las colectividades soc ia les y.al mismo tiempo. son un reflejo de las 

subculturas etnicas y económicas en el seno de cada comunidad"(Masters y 
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Jonhson. 1987). 

Puede que en un grupo el código de conducta 5exual sea muy 

conservador.que se valore en gran medida la virginidad y que casi toda la 

actividad sexual se reduzca al ámbito de una relación "significativa" .es 

decir.que tenga sentido. Si las mUjeres no se atienen a este código.se 

cargarán con una "reputación" que puede empañar su futuro Y que las 

convertirá en presas de los chicos que buscan un ligue facil. Por el 

contrario.en otro grupo el sexo se considera como simbolo de prestigio: La 

antinomia entre los individuos no iniciados y "los que están en el 

asunto". Esta priOridad suele inducir a los componentes del grupo a 

participar en la actividad sexual con objeto de sentirse aceptados. Se ha 

dicho que está empezando a surgir una nueva tiranía impuesta por los 

valores sexuales;se espera que los adolescentes.en el seno de su grupo de 

edad.que adquieran una temprana experIencia sexual y los que no se ajustan 

a esa eXigencia son tenidos por anticuados".inmaduros o puritanos (Sarrel 

y Sarrel.1979;Chilman.1979). 

---"-p 
Las decisiones que t o¡nl!,. el ad()lescenta,.en la esJera sexual son un 

reflejO de la disposición psicológica del sujeto.de sus valores 

personales. razonamiento moral.ta.or _______ ---1 a l~ N consecuencias negativas y 

participación en aventuras o amores románticos (Jessor y 

Jessor.1975;Reiss.1980). -
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La anatomí a.es e l estudio· de las distintas es tructuras del cuerpo y 

la fiSiología se refiere a sus funciones . Por lo que dentro de 

los órganos sex'lales es tratado dentro de contenidos de Orientación 

familiar.ya que per.ite wla mayor comprensión de los aspectos biológicos 

y de funcionamiento de los órganos sexuales masculinos y femeninos y 

este conoci.iento es i.portante para el desarrollo pslcosexual del 

individuo.por lo que a continuación se hablará de los ó rganos sexuales 

.asculinos Y fe.eninos. 
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/ ORGANOS SEXUALES MASCULINOS. 
y 

Para su estudio los órganos sexuales masculinos se dividen en 

externos e internos. Los externos son;el pene y los testículos y los 

órganos sexuales internos son;los epidídiaos.los conductos 

deferentes. las vesículas sa.inales.la próstata. las glándulas 

hulbouretrales Y la uretra. 

P E N E. 

El pene es un órgano aedio y único que tiene su origen en el 

tubérculo urogenltal Y se halla situado bajo el abdOllen y el pubis. En 

reposo.se aantiene colgante y flácido;por lo general su longitud es la 

aislla del escroto. es decir.de 9 a 11 cms;.edldos desde la terainación 

del pubis hasta su extremidad inferior;su dia.etro es de unos 30 

.. ;aproxiaadaaente;en estado de reposo sus di.ensiones son auy 

variables.según los individuos y cambian taabién considerablemente en la 

fase de erección. 

Está formado básicaaente por 3 cilindros paralelos de tejido 

esponjoso envueltos en gruesas capas esponjosas (ve r fig. 1). El cuerpo 

cilíndrico de la parte inferior del pene se llama cuerpo esponjoso. La 

uretra (conducto por el que pasan la orina y el semen).discurre por el 

centro del cuerpo esponjoso hasta la punta del pene. a través de la 

abertura urinarIa (meato uretral). Los 3 cuerpos están foraados por un 
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tej ido irr egul ar de aspecto esponjoso punteado con pE.>queílos vasos 

sanguí neos .que se llenan de ~ang r e y se hmchan durante la exc i tación 

sexua1 . 10 que provocÓ. el endurecimien t o Y la erección de l pone (Mas t e rs 

y Johnson. 1985 ) . 

Los cuerpos cavernosos terminan cerca de la extrellidad infer i or .en 

e l pun t o dunde e l cuerpo esponjoso aumenta de volúmen a expensas de su 

cara anterior y fo rma l a parte terminal de l pene .el bálano. 

El bálano t iene l a fo rma de un cono aplanado de delante a a t rás. ~ás 

desarrollado por de l ante.el mea to está li gera.ente s ituado ha~ia at rás . 

El bálano o g lande está separado del resto del pene por un rebo rde no 

.uy pronunciado. 

El pene e s t á recubierto por una pie l f ina y Gensibl e .de co lor ac t im 

seme jante a la coloración cutánea general. A través de ella se 

traspa rentan venas s i nuosas;la piel del pene forlla en la ba ~e del g l ande 

un pliegue.el prepucio.que en estado de reposo o f lácc idez cubr e 

totalllente el bálano. 

El prepucio es elástico y está suje to a la parte inferior del 

glande por un ligaaento que recibe el noabre de fr enil l o . Si se pr ac tica 

una ligera traccIón sobre el prepucio. éste se re trae y de ja totalllente 

al descubierto e l glande (Verdoux.1984). 

En ocasiones.el prepucio carece de elast icidad (> es de.asiado 

e s trecho.por lo que no perDll t e la total salida del glande . Es lo que se 

conoce con el nombre de fi llosis y puede ex i gir unn inte rvenc i ón 

qUirúrg ica.fac il y rápida.la clrcunscisión . Con Pl la se le d& a l 

prepucio su e lasticidad noraal.necesar i a para l a higi ene (puede existir 
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en efect o .una ~ ; ecrec ión blanquec ina en la base de l glande ). 

Por u tra pa rt e f' sta in te rvención qUirúrgica es necesaria para l a 

vida ~E'xua l.po rque en e l curso de la erección de los cuerpos cavernoso y 

esponjoso.el glande debe salir a la superficie mientras que el prepucio 

ha de repl egarse completamenle . 

E L E S e R OTO. 

El escroto es una bolsa muscular.suave y de paredes finas.que -------
cuelga debajo del pene y que alberga los testículos. 

La piel del escroto es delgada. sensible de coloración más o menos 

oscura,a vece& ligeramente morena y esta recubierta por una pilosidad 

por lo C'oneral poco abundante. Esta pi e l se halla surcada por finos 

pliegues horizontales que desaparecen en la linea intermedia de las 

caras anterior y posterior y forman una linea vertical.vestigio de la 

conjunción de los dos pliegues genitales donde el cuerpo esponjoso 

atilDen ta de volumen a expensas de su cara anter ior y forllla la par te 

terminal del pene,el bálano. 

La pared del escroto está formada,bajo la piol.de tejido conjuntivo 

laxo.atravesado por finas capas musculares verticales.el crémaster. El 

interior está tapizado por una fina melllbrana serosa.la vaginal.análoga 

al ¡:-e r i toneo y de l mismo origen que éste. La cavidad escrotal está 

d ividida pn dos bolsas de desigual profundidad.ya que La izquierda 

de~c iende más abaJO que la derecha. Por término medio.la altura del 
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escroto es de unos 100ma . pero var ia según los individuos.y puede 

dis.inuir por la cont racci6n del creaáster bajo la acci6n del frio o en 

el curso de las relaciones sexuales . La altura del escroto auaenta con 

la edad. 

En cada bolsa escrotal se encuentran el testiculo y sus anexos.el 

testículo izquierdo se halla algo .ás bajo que el derecho (ver fiC.4). 

- Cuando hace calor.el escroto se distiende y entonces los testículos 

cuelgan aás separados del cuerpo. Estos reflejos del escroto contribuyen 

a controlar y aantener la teaperatura natural de los testiculos . función 

de gran i.por-tancia puesto que el calor o el frio afectan a la 

producci6n de esperaatozoides (que acaece en los testículos). En 

respuesta al frio.el escroto eleva los testiculos y los aproxi.a al 

_cuerpo para .antenerlos .ás calientes. Por el contrario cuando hace 

d9lasiado calor.el escroto se afloJa y los testiculos se distancian del 

cuerpo.proporcionando una .ayor superficie de piel para contrarrestar el 

calor. El encogi.iento o contracción del escroto durante el acto 

sexual.o al efectuar ejercicio fisico.es posib19lente un reflejo 

protector que -a.inora el riesgo de daño a los testiculos (Tellez.1985). 

LOS TESTICULOS. 

Los testículos (las gónadas del varón) son un par de bolas que 

suelen albergarse en el escroto. Tienen apr6xi.ada.ente el .is.o ta.año ---(por tér.ino .edio.5c •. de largo por 2 de grueso y 3 de ancho) .si ~ 

un testiculo cuelga nor.al.ente un poco .ás que el otro. Cesi sie.pre es 
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el del lado izquierdo.pero en los zurdos suele ocurrir al reveso Es un 

detalle anat6alco que no tiene re levancia.pero si uno de los testículos 

es mucho mayor o menor que el otro pueden surgir complicaciones médicas 

y es preciso acudir a un especialista . 

Los testículos son muy sensibles al tacto o a la presión. Hay 

hoabres que encuentran excitante el roce. la caricia o la presión suave 

de los testículos durante el acto sexual.pero muchos se sienten 

inc6aodos sl les tocan esta parte de los genitales (ver fig. 3). 

Los testículos tlenen dos funciones bien diferenciadas;producir 

hormonas y producir espermatozoides. Las células que segregan 

hormonas.sobretodo la testosterona,que regula el desarrollo sexual 

masculino ,Y desa.peña un papel destacado en el interes y la función 

sexual;se denoainan células de Leydig. La producción de espermatozoides 

se produce en los túbulos sa.iníferos.unos tubitos estrecha.ente unidos 

en espirales microscópicas y que en conjunto .iden casi 500m. de 

longitud (Norrison,P.1986). 

El proceso global de producción de esperaa abarca 60 días. A 

diferencia de las .ujeres,que no generan nuevos óvulos a partir del 

nacimiento,el varón produce espermatozoides ininterruaplda.ente desde la 

pubertad;miles de .illones cada año. 

LOS EPIDIDIMOS y LOS VASOS DEFERENTES 

El epidídimo;que corona el testículo como una ciaera,procede del 

canal de lolff y está for.ado por el apelota.iento de los conductos 

seainales¿ Su espesa cabeza cubre el polo superior del testículo y sigue 
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a lo largo del borde posterior hasta llegar al polo superior del 

testículo .donde su t erminación se prolonga directamente por un canalillo 

muy fino y muy largo.el conducto deferente.que comienza a la altura del ,-
polo inferior del testículo y sigue luego un complejo trayecto (ver 

Hg. 2) . 

En la primera parte de su trayecto es intraescrotal . Con el 

epidídillo.forma los anexos del testículo. Remonta vert icalmente por 

detrás del testículo.a lo largo de l epidídillo.y luego se separa del 

primer órgano .· a la al tura ' del polo superior de éste.y se dirige 

oblicuamente.hacia arriba· y hacia adentro.hasta el conducto inguinal.en 

el que penetra tras haber pasado más allá del púbis . 

Durante este trayecto por encima del testículo.es acompañado por 

las arterias y las venas epidídimo- testículares.con las cuales forma el 

cordón del que parece estar suspendido el testículo . Las venas del 

cordón son a menudo IIUY voluminosas. Este cordón es fácilmente 

perceptible bajo la piel.delante del pubis.en la parte superior del 

escroto;en esta zona pÚede llegarse hasta él con facilidad para efectuar 

la ligadura de los conductos deferentes. El .conducto deferente se 

reconoce por su aspecto muy particular. en efecto.es firae porque sus 

paredes son de mayor grosor que el diámetro de su orificio. 

Este conducto es de color blanco azulado y su longitud total 

alcanza de 35 a 45ca .• tras atravesar el conducto inguinal.el conducto 

deferente llega a la cavidad abdominal.penetra.por debajO del 

peritoneo.en la pelvis lIenor.se dirige hacia abajo y atrás.a lo largo de 

la cara laterai de la vejiga y luego.a la altura de la cara posterior de 
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esté órgano.se interna decididamente hacia abajo.se ensancha de modo 

considerable Y forma la ampolla deferente. cuya pared es más delgada que 

la del propio conducto deferente y cuya anchura es de unos 75m •. En este 

punto.el conducto deferente confluye con una bolsa alargada.la vesícula 

seainal.de 50 a 100mm. de longitud y de 30 ... de espesor. 

LA PROSTATA y ORGANOS AUXILIARES. 

La próstata.es un órgano que atraviesa. los conductos 

eyaculadores.es una glándula que rodea el sector inicial de la uretra.a 

la manera de una sortija con el sello en la parte posterior. Tiene la 

forma de una castaña con la extreaidad estrecha hacia abajo:es 

grisásea.lisa y elástica.y mide 30mm. de 10ngitud.40 de anchura y 25 de 

espesor. Sus dimensiones varían con la edad:un exceso en el auaento de 

volúaen puede disminuir el calibre de la uretra y dificultar la 

micci6n.con lo que se produce un adenoma prostático (ver fig. 2). 

La próstata secreta un líquido que se vierte en la uretra por medio 

de los numerosos canales prostáticos. 

Las aapollas deferentes y las vasículas seainales son los depósitos 

del líquido espermático que contiene los espermatozoides diluidos en el 

liquido prostático. 

La próstata segrega una sustancia transparente que constituye 

aproximadaaente el 30% del fluido seminal.el líquido que expulsa el pene 

durante la eyaculación. El 70% restante proviene de las vesículas 
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seminale:;. 

En promedio.cada eyaculación contiene dEl 3 a 5mm . (una cucharadita 

de café) de semen (fluido seminal más esperma) varia mucho. pues depende 

en parte de la frecuencia con que se eyacule.se considera normal un 

puntaje de 40 a 120 millones de mm. Esto significa que en una sola 

eyaculación puede haber de 120 a bOO millones de espermatozoides y aun 

despues de una vasectomia.aunque ya no existen espermatozoides. la 

cantidad del flu j o eyaculado permanece inalterable (Maste rs y 

Johnson.1985) . 

u R E T R A. 

La uretra.en el hombre constituye la parte terminal de las ví as 

escretorias genitales (ver fig . 4). ----Exactamente debajo de la próstata se encuentran dos pequeñas 

~las de Cowper.que secretan en la uretra algunas gotas de un 

líquido alcalino que neutraliza la acides normal de la orina. Tras haber 

atravezado.verticalmente y de arriba a abajo.la próstata y despues de 

recibir los conductos eyaculadores y los canales prostáticos.la uretra 

se dirige hacia adelante y arriba.por debajo del pubis. En esta zona se 

encuentra rodeada por un órgano eréctil. llamado cuerpo esponjoso. cuya 

parte posterior .más hinchada. recibe el nombre de bulbo de la uretra. 

Esta parte de la uretra.o uretra fija.mide de 60 a 70 mm. y termina 

bajo el pubis. A continuación.la uretra penetra en el pene y lo recorre 

en toda su extensión. Esta es la llamada uretra movil. 



V ES 1 C ULA ~ ~.:; E M 1 N A L E S . 

En una im"[':en post e r io r a l a vi' jig'a pueden ver se l as dos ampolla s 

d8fer enWs ~ i tuadas en p0sición ve rt ¡ca l .'f fl aqueadas hac ia el ext.e r i or 

por l as dos vesciculas seminales ( ve r f ig. 2). 

1::1 condllc to de fe ran te . tras haber recibido la ves í cula seminal, t oma 

para cada uno de sus lados el nombr e de conducto eyaculador. Los 

conductos cyaculadores se dirigen e l uno hacia el otro.hacja adentra y 

hacia ade l ante .atraviesan una glándula intermedia y única.la próstata. y 

allbos desembocan en l a uretra. exactamente debajo de l cue llo de la 

vejiga. A partir de este punto. las ví as excretorias urina rias y 

genitales se confunden. 

p E e H o s. 

Los pechos del varón tienen pezón y areola.pero muy poco tejido 

glandular o rrelleno adiposo subyacente. Por norma. son menos sensibles 

al tacto y a la presión que los pe~ones y areolas de, la lIIujer adulta. No 

obstante.hay hombr es que se s ienten excitados cuando su cOIIPañe ra les 

acaricia con la mano o les lame con la lengua los pecchos y 

pezones.otros no experimentan placer alguno. 

Así también.la boca.la l engua. los labios.muslos.nalgas.ano y piel 

son otras partes del cuerpo que a menudo intervienen en l a actividad 

sexual y que pueden ser fuente de exc i tac ión erótica. 



G ORGANOS SEXUALES 

J 
FEMENINOS. 

129 

En el caso de los órganos sexuales feaeninos.la anataaia sexual 

caaprende los órganos reproductores y las partes del cuerpo que.en 

potencia. son focos de placer erótico. El adecuado conoci.iento de la 

anataaia sexual puede ayudar a distinguir entre la realidad y el lIi to y 

desembocar en un lIejor conocimiento de uno lIismo y de la pareja 

sexual.así lIisllO se empieza habIendo de: 

L A v U L v A. 

Los órganos sexuales externos de la lIujer.conocidos caao la vulva 

(con el significado de "cublerta"o "envoltura");estan constituidos por 

el monte de venus.los labios y el perineo (ver fig·. l).de los cuales se 

hablara. 

MONTE PUHICO. 

Es una zona situada sobre el hueso pÚbico que consiste en una 

especie de al.ohadilla de tejido adiposQ cubierto por la piel y el 

vello pÚbico. Dado que esta región posee nuaerosas terllinaeiones 

nerv·iosas.el tacto.la presión.o SIlbas cosas conjunta.ente praaueven la 

excitación sexual. 

LABIOS EXTERNOS O LABIOS MAYORES. 

Son pliegues de piel que recubren una gran cantidad de tejido 
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graso y una fina capa de musculo liso. En torno a los labios externos 

crece el 

distribuidas 

nerviosa_s. 

vello púbico, y en ellos se encuentran profusamente 

glándulas sUdoríparas y sebáceas y terminaciones 

Cuando la mujer no se halla en estado de estimulación sexual,por 

lo general, los labios externos se superponen en el centro,lo que 

proporc iona una protecc ión autOllática de la abertura uretral (urinaria) 

y el vest í bulo de la vagina. 

LABIOS INTERNOS O LABIOS MENORES. 

Son COIIO pétalos curvi líneos,poseen un centro o núcleo de tejido 

esponjoso con abundancia de pequeños vasos sanguíneos y sin células 

grasas. La piel que cubre los labios l.nternos no presenta 

vellosidad,pero tiene innu.erables terminaciones de nervios sensoriales 

(de sensibilidad especial). Los labios internos se Juntan Justo por 

enci.a del clítoris,formando un pliegue de piel denominado capuchón 

cl1torideo,a veces se alude a esta parte de labios internos COllO 

prepucio femenino. 

E L e LIT O R 1 S. 

Es Ulla de las partes más sensibles de los genitales felleninos,se 

localiza justo por debajo del punto de unión superior de los labios 
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i nternos . La úni ca parte que se aprecia a la vista es la cabeza o 

glándula clitorídea.que tiene e l aspecto de un botoncito 

reluc i ente . es ta cabeza o gl ande puede verse si se separa con suavidad 

empujando hacia ar r iba la pie l o capuchón que recubre el clítoris. 

A menudo se conside ra el c lítor i s como un pene en pequeño,pero 

és t a es una apr ec iación discriminatoria para la mu jer y además errónea. 

t:.l clí :o ris no posee función rep roductora ni urina r ia y por lo común -
cuando ~e lo e stimula no se alarga como el pene. aunque el aflujo de 

sang re lo agranda , No obstan te .desde el punto de vista embriológico,el 

clítoris y e l pene de r i van de los mismos tejidos. 

El tamaño y la aparienci a del clítoris varian mucho según las 

muJ e res.pero no hay pruebas de que un c lítoris de mayor tamaño procure 

mas exc i t ación sexual y muy pocas veces la masturbación origina el 

dgrandamiento de este órgano. 

p E R 1 N E o. 

Es la región de la piel excenta de vello que se extiende desde la 

parte inferior de los labios hasta el ano ( l a abertura para evacuar los 

i ntes t inos ), A menudo e sta parte es también sensible al tacto . l a 

presión y l a temperatura, y puede constituir un vehículo de excitaclón 

sexual. 

E L H 1 M E N. 

La aber tura de l a vagina se halla cubierta por una fina membr ana 
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11 amada lumer,.)' que se S0pa e l l1imen no tiene ninguna función biologica 

y plesen1:a siempr n uno () mas pe rforaciones q tW permiten la salJ.da de l 

flu j o liI enstl ual cuando la mu jer a!. canza la pubertad. Por leg l a 

eoeneral. e l himen se (,X '. l ende por una parte.no t.oda de la 'l.bertura 

vaginal Y es de div¡, rsas formas. tamaño!; y grosoles. 

En el pasado hl bto rico er;) impo¡tante que la mujer tuviera el 

himen in tacto 11egoado (11 momento de cont raer ma tr i mon io .pues cons ti tu1a 

una prueb~ de su virginidad . hoy en día esta deficiencia puede ser 

subsanadR con una sencilla intervención quirfirgica. 

v A G 1 N A. 

LS UC! (11 gano muscula r int.erno qllP está inclinado hacia arr iba 

t ormando un ángulo de 45°.orientado en diagonal hacia la parte más 

~; 5 1 recha de la e spalda.cuando la mujer no se halla sexualmente 

estimulada. las paredes vaginales contactan entre SI. En una mujer que 

nunca a dado a luz.la pared anterior tiene por termino medi o 8cm. de 

longitud. en tanto que la pa red frontal mide aproximadamente bcm. (ver 

fig. 3). 

El funCionami ento úe la vagina supone un espacio potencia l 

que.cOllo en e l caso de un globo. puede cambiar de forma y de tamaño. Se 

contrae o expande.se amolda para pe rmitir el paso de l bebé durante el 

parto y aju~ra 5U tamaño de modo que c:iña comodamente lln dedo . 

En su interiol la vagina es tá revestIda de una superfl l: j n 

5empjant e a J a del i l: ter lo r ele la boca. Es la mucosa e s la que causa I ;'¡ 

lubricación vagIna l. En este órgano no hay glandula ~ sec retoras.pe ro ,< 

ai..undancifl de va sos sdngulneos. Taml1.i.t'n Ilay que nü tar que tiene en 
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proporción un número reducido de terminaciones nerviosas salvo en la 

parte cercana a la abertura vestibular. Como resultado de ello. los dos 

tercios i nternos de la vagina son relat i vamente insensibles al tacto y 

al dolor . 

E L u T E R o 

El útero o .atriz.es un órgano muscular que forma una cavidad Y 

que tiene la forma de una pera invertida.un poco aplanada desde la 

parte anterior a la posterior. Mide unos 7.5cm . de largo por 5 de --ancho.desde el ángulo anatómico.el úter o contiene 3 capas o envolturas 

especiales (ver fig. 2) . 

La capa interna (endometrio) y e l componente .uscular del útero 

(miometro) tienen funciones aisladas y diferenciadas. El revesti.iento 

interior o endometrio ca.bia y se desarrolla al compas del ciclo 

menstrual y en él se implanta el óvulo fertilizado al comienzo del 

embarazo. 

La capa muscular o miometro es la que se contrae y ayuda a sal ir 

al niño del útero. Aabas facetas de la función úterina se hallan 

reguladas por unas sustancias químicas lla.adas hormonas.que también 

tienen un papel destacado en el crecimiento o dilatación del útero 

durante el embarazo. El útero cuelga dentro de la pelvis gracias a 6 

ligamentos . 

El ángulo del útero en relación con la vagina varia según las 

mujeres ;por lo general es relativamente perpendicular al eje del 

conducto vaginal.pero en el 25 por 100 de los casos el útero esta 
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inclinado haoa atras,y en un 10 por 100 de las mujeres se inclina más 

adelante de lo normal. Cuando el útero permanece rígido,en posición 

fija,a causa de una inflamación o tejido cicatrizal ,puede originar 

dolor durante la actividad sexual y requerir una intervención 

qUirú rgica . 

T R O M P A S o E F A L O P 1 O. 

Las tr ompa3 de falopio u oviductos,arrancan de los lados de la 

parte superior del utero y tienen 10 cm. de largo. Los extremos más 

alejados de las trompas de falopio tienen forma de embudo y sus bordes 

forllan una especie de flecos llamados fimbrias que se ciernen muy cerca 

de los ovarios. Las paredes interiodes de las trompas estan 

constituidas por largos y finos pliegues de tejido cubiertos por 

estructuras parecidas a los cabellos y llamadas cilias. Las trompas 

recogen los óvulos expulsados por los ovarios contiguos y en su 

interior se produce el encuentro entre el óvulo y el espermatozoide 

(ver fig. 1). 

L o s O v A R 1 O s. 

Los ovarios o gónadas femeninas,son estructuras en pareja situadas 

una a cada lado del útero. Su tamaño es el de una almendra sin cáscara 

(unos 3clI. de longllUd por 2 de ancho y Lb de espesor),y se mantienen 

~n.ovi~izados gracias al tejido conj untivo sujeto al ligamento ampl io 

del útero. ---. 
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Los (¡varios tienen dos f Uflc iones O.len Llif erenciadas: l a producción 

de hormonas (estrógeno y progesteróna f undamental ment e) y 11\ maduración 

y expulsión de los óvulos. 
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SECCION DE PERFIL DE LA PELVI S MASCULINA . 

El t e stículo izquierdo (I).situado en la cavidad ese ro tal (2).se 

halla rematado por él epidídimo (3). que se prolonga por e l conducto 

dE'ferente (4). En su trayecto. el conducto defe rente i zquierdo pasa por 

delante del pUbis 

dilata formando la 

(5).penetra en la pelvis.contornea la ve jiga (6).se 

ampolla deferente (7) y. tras habe r confluido con la 

vesicula semInal (8), atraviesa,ya con el nombr e de canal eyaculador (ID). 

la próstata (9), para desembocar en la uretra (11).junto a su conduc t o 

homólogo.e.i derecho. Bajo la próstata. las dos glándulas de Cowper.de las 

que en este dibujo solo se observa la izquierda (12).se abren en la 

uretra. 

La uretra se encuentra el'. e l interior del cuerpo esponjoso ( 13). que 

constituye la parte posterior del pene y el glande (14). Los dos cuerpos 

cavernosos (15).forman la parte anterior del pene. El prepucio (16). 

recubre e l glande. 
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VISTA POSTEklOR DE LOS ORGANOS GEN ITALES MASCULINOS . 
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VISTA POSTERIOR DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS. 

1. - Vejiga vista desde la parte posterior. 

2.- Próstata. 

3.- Testículos, 

4.- Epidídimo. 

5.- Conducto deferente,que arranca de detrás del testículo. 
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6.- Aapolla deferente. formada por la extremidad del conducto deferente y 

situada detrás de la vejiga. 

7.- Vesículas seminales. Hacia el interior confluyen con las ampollas 

deferentes y forman los conductos eyaculadores . 

8.- Conductos eyaculadores. Atravisan la próstata y desembocan en la 

uretra. 

9.- Uretra. Recorre el pene y desemboca al exterior por el meato. 

10.- Glándulas de Cowper.estan situada~ en la parte trasera de la 

próstata.bajo la .uretra y se abren al bulbo uretral. 

11. - Bulbo uretral. 

12. - Meato uretral. 
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SECCION DE L TESTICULO y DE SUS ANEXOS. 

F IG: 3 

[. - TESTICULO. 

2.- CONDUCTOS SEMINIFEROS. 

3. - EP !DIDIMO. 

4. - CANAL DEFERENTE.QUE PENETRA EN LA PELVIS. 
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1\ PARATCJ G EN 1 TAL DEL HOMB F~E . 
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FIG: 4 
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APARATO GENITAL DEL HOMBRE. 

Los ó rganos sexuales internos y externos aparecen vistos de frente y 

situados con arr eg lo a su relación con la pelvis ósea. los dos testículos 

(t).alo j ados en e l escroto (2).se hallan coronados por los epid í dimos (3). 

Tras ellos. los conduc tos defe rentes (4).que se dirigen hacia arriba y 

pasan por delante del pubis.se dilatan. forman las ampollas deferente s (5) 

y confluyen detrás de la próstata (7). La vejiga rec i be los ur é teres 

derecho e izquierdo (8). 

Bajo la pr óstata se encuentra la uretra (9).cuya fracción inicial se 

halla dilatada y forma el bulbo uretral (ID). La uretra recorre de arriba 

a abajo el pene (11).hasta llegar al glande (12).recubierto por el 

prepucIo ( IJ).y termina en el meato (14). 
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S I::CC I O N LONGITUDINAL y MEUIA DE LA 

PELV [8 MENOR FEMEN INA. 

F I G : .l 



SECCION LONGITUDINAL Y MEDIA DE LA PELVIS MENOR FEMENINA. 

1.- Sacro. 

2. - Uretra. 

3.- Recto. 

4. -- Vejiga . 

5.- Pubis. 
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6.- Clítoris. Esta situado bajo el pubis y es en el punto más delantero 

de la vulva. 

7. - Labios mayores. 

8.- Labios menores,que junto con los anteriores limitan lateralmente la 

vulva. 

9.- Vagina . 

10.- Orificio himeneal. En el vestíbulo de la vulva desembocan la uretra 

y la vagina. 

11. - Utero. Recostado hacia adelante y sobre la vejiga,aunque algunas 

veces presenta cierta inclinación hacia. atrás. 

12.- Cuello del útero,que penetra en la vagina. 

13.':' Trompa. 

14.- OVario. 

15.- Peritoneo,que foraa el techo de la pequeña pelViS y el piso de la 

cavidad abdominal. 



-.... - :. 

EL UTEr~o. 

Su parte ~uperior,o cuerpo es ancha y cOllprende una cavidad 

t¡ [angu l ar rap .!zada por una mucosa:el endollletrio. Las paredes gruesas 

,",sran cons titu i das por músculos o miometrio. La parte baja y estrecha del 

utero t o rma el cuello . La mucosa que tapiza el conducto cervical es 

'~eu l dl y f~c a Rn g lándul as . 

l. ' CUERPO DEL UTERO. 

2 • - ENDOMETR 10. 

J. - IIUSCULOS DEL CUERPO UTERINO. 

4. - CONDUCTO CERVICAL. 

5.- CUELLO DEL UTERO. 

F le;: 2 
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"'-",....!~,¿....~""""------ 2 

LA VAGINA . 

Es un conduc to achatado de delan te a at rás.con una mucosa fina y 

plisada . En su parte superior aparece el cuello del út e ro. Por abajo 

la vagina se abre a la vulva por el orificio hi.eneal 

l. - FONDO DEL UTERO. 

2.- CUELLO DEL UTERO. 

3. - MUCOSA V¡\GrN~L. 

4. - ORIFICIO HIMENEAL . FIei: ~-i 



, "O 
o • 

L A V , U L V A. 

1 . ' MONTE DE \'DIUS. 

2. LABIOS MAYORES. 

OO . l AbIOS \1[\IORES.QliE FORMAN F'I :;lJ PARTE DELANTERA .UN ':M' I]CIlO¡' QUE 

~O[iEA EL CLITORIS. 

l . ' ';LITORIS. 

) . ",r:ATO URINARIO. 

,;, . -- flORDES DEL ORIFICIO HIMENEAL.MUY ENSANCHADO y OISTENDlDO. 

\tL:COSA VAG 1 NAL . 

'.'UL['\): un, CTI:::RO.ATRAVESAOO EN SU PARTE CENTRAL POR El. ORIFI CIO, 

F 1 G: 4 
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R E S P U E S T A 

S E X U A L 

H U M A N A_ 
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-Masters y Johnson en 1966 publicaron su libro "La Respuesta Sexual 

HUJDalla -- . que es el resultado de los estudios realizados en el lapso de 

una década. En ellos se analizan las respuestas fislológicas ante 

estimulos sexuales. 

Todos los seres hlmanos es talios sOlletidos a Ulla ser le de es tí.ulos 

que proceden de nuestro medio 8IIbiente externo o bien que se originan en 

I nuestro inte rior. Muchos de estos estí.ulos de significación alguna 

para nosotros CQIIO personas. razón por la cual no generan respuestas 

específicas. Otros por el contrario son capaces no sólo de generar 

respuestas de nuestro organis.o. sino que ad6llás. pueden precipitar 

respuestas en nuestro estado anímico haciéndolo variar; esto es. 

~ provocan c8llbios orgánicos y del estado de ánillo. ((1 ",.",,,,. ~ ~ -~ '" 

Se considera eOlIo eficaz a todo estí.ulo capaz de producir una 

respuesta dada. Así. por ej6llplo. un ali.ento apetitoso puede ser un 

estí.ulo eficaz para producir salivación y secreciones del estÓllago. 

e\, 
\ 

I 
1 
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La erección del pene en el hombre y la lubricación vaginal en la 

mujer son formas de respuesta ante estimulos visuales. olfatorios. 

auditivos. táctiles o bien. pensamientos creados por la fantasía del 

sujeto. a los que llaaa.os estímulos sexuales efectivos. ya que provocan 

respuestas auy especificas en los órganos sexuales del ser humano. 

Los estímulos sexuales eficaces de ninguna aanera son universales. 

y el que provoca una respuesta ( o sea erección o lubricación) en un 

sujeto. tal vez no la causa en otro. 

Las respuestas generadas por un estímulo sexual eficaz tienen por 

--" objeto el poner al sujeto en condiciones biológicas y psicológicas 

óptiaas para la unión física. Es fácil comprender coeo la erección del 

pene y la lubricación de la vagina contribuyen a la consumación de la 
, 

unión sexual o coito. pero también conviene recordar coao frente al 

estímulo sexual eficaz. al ánimo del individuo se aodifica. generándose 

una sensación de tensión creciente que se expresa mediante aumento del 

tono auscular. Esta sensación particular tiende a hacerse ~~a vez más 

intensa si el estiaulo persiste y el individuo experiaenta la necesidad 

de resolver esta tensión a medida que ésta se incrementa. La sensación 

de tensión interna se descarga 3 través de una respuesta fisiológica que 
----~ 

consiste predominantemente en contracciones de los músculos que rodean 

el área genital y que se presentan cada ocho décimas de segundo. En el 

varón suele coincidir con la eyaculación de semen al ex terior. 

Todos estos fenÓMenos se inician con la presencia de un estíaulo 

eficaz. y las conocemos en conjunto como Respuesta Sexual Humana. 

Masters y Johnsosn han dividido para su estudio a la respuesta 

sexual humana en cuatro fases excitación. meseta. orgasmo y 
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resolución. Este esquema resulta útil pa ra correlacionar los distintos 

fenómenos fisiológicos concomitantes a cada una de las fases. que se 

suceden en dist intas partes del organismo; sin embargo. los fen~enos 

fisiológicos de cada una de las fases no necesariaaente se suceden. y lo 

que tal vez sea más importante. en ocasiones no coinciden con percepciones . 

subjetivas del individuo. 

EL CICLO DE LA RESPUESTA SEXUAL. 

Antes de la década de 1960. se sabí a relativaaente muy poco sobre la 

forma en que responde el cuerpo a la excitación sexual. Los 

especialistas no se llegaron a convcencer de que. como aseguraba Kinsey. 

algunas mujeres experimentan más de un orgasmo a la vez (Pomeroy. 1966). y 

se creía que la lubricación vaginal era debida a las glándulas del cervix 

y a las de Bartolino. Se desconocía por completo el mecanismo que regula 

la erección Y la eyaculación . Por decoro. la respuesta sexual se 

investiga en los an1males. no en el ser humano. En aquel contexto se 

dieron a conocer los resultados de una investigación de la fisiológia 

sexual basada en la observación directa en el laboratorio de más de 10.000 

secuencias de actividad sexual en 382 mujeres y 312 hombres (Kasters y 

, 

Johnson. 1966). Los hallazgos de dicho estudio denotaban que la respuesta 

humana podia describirse como un c icl o de ~uatro fases 

excitación. 
I 

distintos 

meseta. 

niveles 

orgas.o y resolución. Estos estadios responden a 

de excitación sexual y ~e refieren a las respuestas 

caracteristicas del individuo durante el desempeño sexual. Aunque a 

efectos descriPtivos es conveniente utilizar el modelo dol ciclo. teniendo 
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presente que las di vp- rsas fa sp-s se def i nen arbi t raria.en t e. Pues no 

siempr e es t án clara.ente diferen~iadas entre si y pueden expe r i mentar 

grandes variaciones. tan t o en el caso de un mi smo i ndi viduo exáminado en 

dis t intos lDoaentos. como en la relación de pareja. Recordando que los 

procesos fisiOlógicos i nherentes a la respuesta sexual no son meros 

.0vilDientos mecánicos aislados de los pensa. ientos y sensaciones. sino que 

se integran en la participación e identidad sexual de la persona como un 

todo. 

Sin embargo. por regla general e l ciclo de la respues t a sexual se 

atiene a una pauta de progre s i ón estable. los rasgos e squemáticos 

simplificados de dicha respuesta varían notablemente. a veces la 

excitación es rápida y deseaboca présta.ente en e l orgasmo . En otras 

ocas i ones. la excitación va c reciendo durante un período de horas (por 

ejemplo; a lo l argo de una cena ínti.a en un ma rco adecuado); en tal caso 

el resto del ciclo puede parecer corto en coaparación con esta f ase . Aún 

así el estadio de meseta no siempre lleva al orgasmo. ya que los altos 

niveles de excitación propios de esta fase pueden disiparse y un ind i viduo 

puede ret roceder a la fase de excitación . Adeaás . si cesa la esti.ulaci ón 

sexual. la persona rertornar á pos i blemente a un estado nor.al. 

Durante la respuesta sexual del ser humano se dan dos reacciones 

fi siológicas básicas : la prime ra €Os l a vasoconstricc i ón . que se supone es 

un auaent o de l volúaen de sangre concentrada en los tej i dos co rporale s de 

l " b !:'en l ta les y los senos de la mujer . La segunda es el aumento de la 

t ens ión neuroaúscular o miütonía . En es te caso la tensión no alude a un 

estado fisico negativo (como e l de "sentirse tenso" ) . sino a una 

ac;um~laclón de energía en los nerv ios y múscu los. La miot onía no solo 
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acontece en la región ~enital, sino que se produce en todo el cuerpo en 

respuesta a la activación sexual. 

s: bien existen algunas diferencia s ent re la respuesta sexual del 

hombr e y la mujer, hay coincidencia en múltiples aspectos. Asimismo, la 

fisio.lógia de la respuesta sexual es idéntica en los heterosexuales)' los 

:10m ::-sflxuales (Masters y Johnson. (979). 

~n ocasiones se tiende a asimilar la rápidez. amplitud e intensidad 

de las respuestas sexuales (tales como .la erección. la lubricación 

vaginal. las contracciones músculares durante el orgasmo ) . con la 

gratificación que un tndividuo experimenta con su destreza. dependiendo 

esto de la propia perspectiva y de la satisfacción personal del individuo. 

A continuación se describen las f ases a que hacen mención Masters y 

Johnson 

EXCITACION FEMENINA. 

Ante IDI est~lo sexual eficaz de naturaleza física o psíquica. se 

produce la lla.ada fase de excitacióD' Características primordiales de 

ella son la lubricación en la mujer y la erección del pene en el ho~. ----Ambos fenómenos se suceden como consecuencia de la congestión con 

sangre.que se produce en el área genital de a.bos sexos. A nivel genital. -- -se suceden diversas alteraciones. que son las siguientes: 

En los labios .ayores de la mujer se producen distintos cambios en la 

nUlípara (que no ha tenido partos) en comparación con la mUltípara. En la 

primera se observa un aplanamiento. separación y elevación de los labios. 

en cambio en la segunda. se observa principalmente aumento de diámetro. 

Por su parte los labios menores en ambas muestran engrosamiento y 
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expansión. 

La vag ina en un lapso de 10 a 30 segundos a pa rtir de la estimulación 

efectiva. muestra debido a la vasocongestión. un cambio de color 

consistente principalmente en obscurecimiento . La lubricación se produce. 

según Master s y Johnson. por un mecanismo de dilatación de los plexos 

venosos vaginales que produce una trasudación. 

·La respuesta vaginal a la excitación es predominantemente en los dos 

tercios internos de la misma. Al aumentar la tensión. el útero se 

verticaliza provocando que el cuello uterino se eleve. Lo que causa una 

expansión bulbosa del fondo de la vagina. 

El clitoris muestra un aumento de volÚMen. equivalente a la reacción 

áe tumescencia en el glande. el aumento de diáaetro del cuerpo por la 

vasocongestión y en 10 por 100 de los casos sufre elongación . 

Las glándulas mamarias aumentan de tamaño . hay tumescencia de la 

areola y erección de los pezones. 

MESETA FEMENINA. 

La fase de meseta bien puede considerarse como una fase de transición 

en la que la excitación se consolida y que es a la vez el preáabulo de la 

fase de orgasmo o mioclónica . 

La duraci~n de esta fase es de extrema variedad y dependerá de la 

intensidad y continuidad de la estimulación. combinada con diversos 

actores subjetivos que co ~ 

sexu 

La verticalización del cuerpo uterino llega a su punto máximo en esta 

fase: unido este fenómeno a la desviación del cuello uterino y la 
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dilatación va6inal, se produce el efecto de un espacio ce rrado. en el 

;-ondu de .la vagina . de!;cri to por !IIasters y Johnson cOila ""tienda de 

campaña 

En términos gener ales los músculos que ~articipan en los ;IIovillientos 

-:;0itales aumentan la frecuencia de sus contracciones al final de la f ase 

da meseta. conforme se avecina el orgasmo. 

S8 presenta taqui cardia durante la fase tardía de la meseta y durante 

la fase de orgasmo. !IIasters y Johnson han regist rado frecuencias 

cardiacas desde 110 hasta 180 por lIinuto y señalan estos autores que la 

frecuencia cardiaca se correlaci ona con la intensIdad del orga'imo 

preferenta.ente en la mujer. Así mismo en la muje r. las taquicardias más 

intensas. se han encontrado en la masturbación y no en el coito. 

ORGASMO FEMEN I NO. 

La fase de orgasmo puede concebirse como una fase liberadora. tanto 

de tensión como de vasocongestión. la que se produce primordialmente 

mediante contracciones de caracter mioclónico que se producen con una 

frecuencia de 0.8 segundos. 

Esta es la esencia fisiológica del fenómeno a nivel genital. En -----, 
constitu e a to alidad del fenómeno dado que . en especIal 

-- -- ---
el orgasll • cons!,! de ca.ponentes subjetivos (psicológIcos y sociales) que 

bien pudieran tener lIayor trascendenc i a e i mpo rt anc i a que los 

fisiológi cos . 

Sin embargo. fieles al método de pre5en t ación de la respuesta sexual 

hUllana en este texto. destaquemos el f enólleno sob resaliente de esta f ase : 

las cont racciones lIuscula res . i oclónicas . 
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RESOLUCION FEMENINA. 

La fase de re~o lución consist", en térm ~no5 generales. en la 

involución de los fenómenos presentes en las fases anterio res. lo que 

lleva al retorno a las condiciones basales. Un fenómeno característico de 

esta fase es la aparición de una fina capa de sudoración generalizada en 

todo el cuerpo. 

ExcITACION MASCULINA. 

Al igual que en la mujer. el feno.eno predominante en el hombre es 

también la vasocongestión cuyo resultado principal es la erección del --pene. 
<t--" 

Puede describirse en cuanto a tiempo una cierta mayor rápidez en la 

curva de excitación del hombre que de la mujer. lo cual. en parte. puede 

explicar la falta de acoplamiento frecuente en muchas parejas 

heterosexuales. 

FASE DE MESETA EN EL VARON. 

En esta fase. al igual que en la mujer. s1 el estimulo sexual 

,efectivo continúa. las tensiones sexuales se intensifican y llegan al 

punto extremo a partir del cual el individuo pasa al orgasmo. --
Masters y Johnson hablan en esta fase de un incremento de tamaño de 

los testiculos hasta de 50 por 100; esto debe cuestionarse en función de 

que el tejido que rodea a los testículos (albugínea) es de carácter 
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fib :osü . po r lo que no permite elongaciones . 

FASE ORGASMICA DEL VARON. 

'---------------------

Ya se ha mencionado que aun cuando Masters y Johnson. han equiparado 

la eyaculación con el orgasmo en el hombre. éstos son diferencialbles. 

Hablaremos. por tanto. en primer lugar de la eyaculación. El sustrato 

fisiológico de la eyaculación es la expulsión del semen a la uretra 

prostática y el paso de este líquido bajo presión por la uretra peneana 

hasta el meato uretral. 

Masters y Johnson. dividen el proceso eyaculatorio en dos etapas 

fisiológicas. La primera consiste en la exPulsión del sustratato del ------semen desde los órganos accesorios (conductos eferentes. epidídimo. 

vesículas seminales. próstata) hasta la uretra prostática. La segunda es 

la progresión del líquido seminal desde la porción prostática de la uretra 

ha~ta su salida por el meato uretral. La primera fase es la causante de 

la sensación de inevitabilidad eyaculatoria. 

FASE DE RESOLUCION DEL VARON. 

Al igual que en la mujer se trata de una 'fase de involución o retorno 

a las condiciones basales. 

El pene puede sufrir detumescencia en dos fases; primero rápida y 

después lenta . En algunos casos la detumescencia no aparece y tarda en 

desaparecer sin conocerse bien hasta la fecha este proceso. 

El escroto pierde su apariencia congestiva. Este proceso también 
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puede retardarse; en cuanto a los testículos. Masters y Johnson hablan de 

pérdida del incra.ento de . amaño debido a la vasocongest ión. 

La rápidez o lentitud de la evolución pudiera tener relación directa 

con la duración de la fase de meseta. 

MECANISMOS NEUROFISIOLOGICOS DE LA 

RESPUESTA SEXUAL HUIWIA. 

En cuanto a la neurofisiológia de la respuesta sexual. la gran 

.ayor ia de los estudios. tanto en ani.ales ca.o en hu.anos han sido 

realizados en individuos de sexo .asculino. 

De ahí que la infor.ación existente casi se cirscunscribe a la 

neurofisiología de la erección y de la eyaculación. La erección es 

considerada ca.o un fenéiaeno reflejo en el que la voluntad tiene poco que 

ver. al igual que el reflejo de la salivación (cuando se hace agua la 

boca). 

Los tipos de esti.ulos que suelen producir la erección pueden 

considerarse de dos clases. los psic6genos y los reflejos. Entre los 

se .encionan estí.ulos auditivos. visuales. olfatorios. 

fantasías. etc. 

Del tipo de los segundos son leve roce del pene (exteroceptivos) o 

estí.ulos del recto a la vagina urinaria (interoceptivos). Frocuenta.ente 

las erecciones se producen por la acción cinergética tanto de estí.ulos 

extereoceptivos ca.o lnteroceptlvos. 

l.os centros inferiores de la erección se encuentran en los s~entos 

sacroa de la .édula espinal. específica.ente S-2. S-3 y S-4. habiéndose 

dena.inado a las ra.as parasi.páticas que a.ergen de estos s~entos ca.o 
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nervios p. rigentes o e rectores (e r igent e del lat í n erección). Estas son 

las . i s.as raíces nerviosas .edulares que dan inervacIón paras i .pátlca al 

músculo detrusor de la vej Iga. así ca.o al colon distal y al recto. Po r 

tanto. las ra ices nerviosas de estos .is.os segwentos sacros conducen los 

i.pulsos par~sl.páticos de la defecación, .icci6n y erección. Sin 

a.bargo. esto no quiere decir que las vías sean las .is.as puesto que 

c l ínica.ente se ha observado en casos de lesiones parcial es de .édula. con 

ne~vios pélvicos intactos. una disociación de la alterac ión entre estas 

tres func i ones. 

Por otro lado. una observación i nter.esante ha sido que la. destrucción 

bilateral de los nerv i os pudendOS supr I.a la respuesta eréctil refleja, 

por lo que se les cons idera la ví a aferente. 
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6 

ACTITUDES PSICOLOGICAS 

DEL ADOLESCENTE. 
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El niño y el adolescente en crecimiento revelan su individualidad por 

la forlla característica en que avanzan de. una a otra etapa del proceso de 

maduración. pues el crecimiento es el proceso de formación de patrones por 

el cual se lleva a cabo progresivamente la mutua adecuación entre 

organismo y medio. Existiendo así diferencias individuales en la 

humanidad misma. Durante la infancia muchas de estas diferencia~ son 

sútiles y fáciles de confundir; pero aun entonces presentan un notable 

alcance . En la adolescencia son tantas y tan evidentes. que desafían toda 

descripción. teniendo así la oportunidad de observar la forma en que el 

adolescente abre y desarrolla su individualidad a medida que avanza de una 

etapa a otra del proceso de maduración observando así sus características 

evolutivas. 
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Ocupandos8 principa l mente de l os rasgos y tendencias conc ret as de la 

conducta y de l os detallados gradientes del crecimiento que. a través de 

una suseción de patrones se re lacionan con la madulez ps icológica de los 

adolescentes. pues el individuo en desarrol l o tiende 3 aproxima rse a est e 

pa trón susecivo. pero también tiende a alejar se del mi.smo. a poner en 

relieve sus característ icas individuales de ritmo y es t i lo de desarrollo. 

aún en las manifestaciones ~ás típicas de la conduc t a . 

Gran parte de las conductas que se asoc ian comunmente con e l hecho de 

pertenecer al sexo masculino o al femenino son por lo menos en su 

manifestación exterior; la cultura. las costumbres y las expectativas. 

como así también las sútiles presiones de los padres. compañeros de la 

misma edad y de la sociedad en . general . Pero la temprana aparición y l a 

persistencia ulterior de muchas diferencias sexuales indican que los 

rasgos observados responden a una base constitucional y que los alic ien tes 

y prohibiciones de la cultura no tienden tanto a engendrarlas como a 

reforzarlos. Lo que la sociedad fija es la forma de expres ión de dichos 

rasgos; pero sus fuentes yacen en una zona más profunda del organi smo. 

Las niñas por ejemplo; generalmente madu ran ante~ que los varones en 

su desarrollo físico total y también se adelantan en l o rtl ferente al 

ínteres en el sexo opuesto. A las niñas les inter esa más la persona. las 

relaciones sociales; a los varones les interesa la real idad objet iva. la 

mecánica. la ciencia. la ingenieria y los deportes. 

A las niñas generalmente ler, gustan más las actividades y 

entretenimientos hogareños. a los varones les gusta más la ca l le. esta 

diferencia se pone claramente de manifiesto en las lecturas pr efer idas ; 

los varones eligen revistas de deportes y ciencia. y las niñas. las de 

modas y romances . En toda edad manifiestan una mayor preocupac ión por el 
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casamiento que 105 var ones v ~, '[' u~an de forma mas de liberada de los 

rasgos personales de l esposo en potenCia. 

Parecen tener un tipo de mentalidad "" típicamente femenino"", apa rt e 

del grado de mentalidad. que las hace más sensibles a los problemas 

morales y personales. 

Existen multitud de rasgos compues tos y estos varían de un individuo 

a otro , globalmente los varones y niñas afrontan la mayoria de las etapas 

evolutivas de manera altamen te compar ab l e . Pero en general, las niñas son 

ligeramente má s precoces que los varones, especialmente en el crecimiento 

físico y en el desarrollo social; aunque tambi~en en muchas áreas, y 

cambian de acue rdo a las edades de las que se habla a continuación : 
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LOS 10 A N O s. 

Dur ante el décimo ano la espi r al metafór ica que simboliza e l 

c recimiento da un giro algo pausado hacia la remota madur ez adulta . En 

es te un año de consumación a la vez que de t rans ición; es un interludio 

amable. relativamente lible de tensiones. en que el organismo as i mila. 

consolida y equilibr a los recursos alcanzados. En consecuencia un 

repr esentante clásico de los 10 años encerrar á tanto los rasgos 

específicos como , los genéricos de la infancia. Apenas si se visiumbran en 

él las tensiones de épocas posteriores de la adolescencia . De manera 

franca. sin conciencia de sí mismo. tiende a aceptar la vida y el mundo 

tal como es. con espíritu libre y de facil recip rocidad. Es una edad de 

oro del equilibrió evolutivo. y es una etapa transitoria donde no sie.pre 

permanece la calma . 

Los cambios cotidianos en su gran mayoria pasan inadvertidos. a veces 

pueden ocurrir. sin embargo virajes repentinos y dramáticos. A su debido 

tiempo se hace perceptible un adelanto de la madurez en al comportamiento. 

las actividades. las emociones e ideas: bienes que hasta entonces habian 

sido estimados profundamente. son dejado~ a un lado. se observa una 

amplitud cada vez más gr ande de l os gustos e intereses. que se deja sent ir 

en las relaciones interpersonales en el hogar y en la escuela y de manera 

más privada en el yo interior creciente del niño. 

Loos varones de 10 años expresan cánd idamente aunque sin vehemencia o 

bien desinterés. o bien un desagrado activo hacia las niñas. Un misógino 

expresa lacónicament e "no me gustan las niñas punto". Otro arrogandose la 

representación de sus camaradas. resumio moderadamente "noso tros no 
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podemos VOl '1 l as .:nica, " ¡IJp.ssei l . t' l . d I . ! ~, ,~ , ' . 

Las nirias de edad .;omparalüe a l a de los varones exc l aman con acento 

ligeramente dis ti n lo: olh , a n05otros no nos g'ustan 105 va rones . son unos 

groseros (tilan e i pe l o . empu jan. 5 0 conducen torpemente. cor ren detrás 

dI' una . ti ran de pan en l as fi estas . etc . ) . Ouos se muest ran más suaves 

.. ,\ nosotras no nos gustan los va rones todavía" 

PeS8 a que no se observa aquí un verdader o antagonismo en t re l os 

sexos. en los j uegos colectivos y en las danzas folklóricas suelen 

separa lse volun ta riamen te ; los va rones de un grupo y las nl ;as de otro. 

Las niñas de diez años parecen hallarse en un mi smo nivel que los 

varones en cuanto a tamaño y madur ez sexual. Pero a difp.rencia de éstos. 

la mayoría de las nirías mues tran en el periodo comprendido entre los 10 y 

los 1\ a~os. los priler os signos l igeros pero inconfundibles de l a 

proximidad de la adolescencia. Debido. en parte. a su desarrollo sexual 

(y social ) más rápido. las niñas son mucho más conscientes del sexo que 

los varones. aunque menos francas. 

Muestran una tendencia menor a hacer "cuentos verdes" referentes a 

las cuestiones sexua les o a l proceso fisiOlógico de eliminación . Tienen 

la ' suficiente conciencia como para tomarse re ticentes cuando hablan del 

sexo. aún con sus padres . 

Las niñas se muestran confundidas con más frecuencia que los varones 

cuando se les propor ciona información sexual. 

Muchas parecen olvidarse repen tinamente de los conocimientos 

adquiridos en edades an te rior es . Pero en cambIo. l es interesa de 

sobremanera 

nacilli p.nto. 

conseguir libros sohre cuestiones sexuales y sobr e e l 

Tienden a ocultar esos li bros. pero poster i ormente confiesan 
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que los han leido una cantidad de veces. 

En consecuenc ia con los varones la consciencia sexual no aventaja en 

mucho a la madurez física . hace muy pocas pregun tas y en esos casos lo más 

probable es que se trate de una pregunta fuera de lugar y fo rmulado en 

momentos inopor tunos. Pero si bien l a información sexual es tomada en 

suma displicencia. a la mayoria de los niños les interesan los libros de 

fácil · lectura sobre la gestación. el crecimlento y el nacimiento de los 

seres humanos. Muchos varones tienen noticias ya de las relaciones 

sexuales y gran número se entera de ello a los 10 años. 

Les in teresa el pape] desempeñado por el padre y reconocen la 

posibilidad de que ellos mismos lleguen a se r padres algún día. Un 

reducido nÚMero de niños se muestran más consciente de esos problemas. 

Son aquellos que cierran la puer ta cuando se bañan. O que no quieren 

vestirse delante de la madre o de una hermana. lo cual no l es impide 

espiar a éstos siempre que pueden . Generalmente estos niños son los 

mismos que empiezan a incorporar a su vocabul~rio palabras lunfardas y las 

malas palabras habituales referentes al sexo y las funciones de 

eliminación. y son menos aún los varones que muestran una fuerte 

atracción por alguna ni ña. Frecuentemente se vé a estas parejas tomadas 

de l a mano. 

LOS ONCE A N O S. 

La vida emocional de once años presenta frecuentes picos de gran 

intensidad. En poquí simo tiempo puede ser víctima de un fuer te ataque de 

cólera. esta sujeto a estallidos de risa y a estados de ánimo variables. 
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Los dJstintos humores vienen y se van en ráfagas y algunas veces 

voedeciendo a un ritmo cotidiano: soñoliento y gruñan a la mañana y alegre 

y vivaz a la tarde; per o otras veces alte ran días buenos con días 

sombrios. El mal humor puede aparece r cuando hay demaslado quehacer y 

poco tiempo para jugar o para dorm ir . Sus emociones se levantan con 

rápidos c recendos su voz también sube con premura, pues a veces llega a 

g ritar con t al intensidad que obliga a los demás a al zar l a voz en forma 

equivalente ; f recuentemente se lo ve atravesar las habitaciones como un 

tromba. prof i r iendo amenazas ; estos exabruptos ex i gen una mano firme y 

habi lidosa. Si se los encara con demas iada sensibilidad o indulgencia 

pueden provocar constante irritación. Estos tipos de conducta ref lejan 

concretamente l a inmadurez de las nuevas evoluciones emocionales que 

actualmente pasan por las etapas iniciales, ya que despué s de todo hay una 

indudable inocencia e ingenuidad en todas las reacciones emocionales de la 

mayor parte de los niños de once años. 

En franco contraste con los varones de once años, que parecen for ma r 

un grupo relativamente uniforme en su estructura física, las niñas 

presentan marcadas variaciones i ndividua les , especialmente cuando se 

comparan los extremos de las niñas más delgadas con las más go rditas. En 

su desar rollo sexual se observan extremo~ semejantes. Algunas no 

presentan el menor rastro de desarrollo sexual, reteniendo las formas 

menos diferenciadas de la infancia, en trulto que un número reducido de 

niñas físicamente más adelantadas, ya muestran entonces contornos 

redondeados, y el funcionamiento f isiológ'ico característico de la 

adolescencia . 

Si antes de esta edad puede sucede r que no se haya alcanzado aún un 
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cOl"tOci mi ento claro de la mens tr uación. ahora es muy duficil que esto 

ocurra. probablemente debido a su inminencia. Las niñas no demuestran 

tanto ínteres como los varones po r los cuentos ' verdes" o la observación 

de la cópula en tre animales. En su lugar. les interesa conoce r más a 

fondo las re laciones humanas. aunque empiezan a tornarse reticentes en las 

conversaciones con sus madres al respecto. 

Es importante cuidar que no adquieran ideas erróneas; los varones de 

unce años configuran en su desarrollo físi co un grupo más uni for me que el 

de las niñas debido a que son muy pocos los que presentan s ignos 

exteriores de maduración sexual. Muchos niños no revelan mayores deseos 

de dis cutir los prOblemas sexuales con sus padres. O bien pueden no 

formular ninguna pregunta. o bien hacerlas en el momento menos inoportuno. 

poni¿.ndo así de manifiesto su inmadur ez. 

El comportamiento de los animales estimula mucho más el ínteres 

sexual de los varones que el de l as niñas. A los varones les interesa 

comparar los órganos de los animales con los de los seres humanos. Cuando 

comienzan a comprender el desarrollo embrionario y el nacimiento de un 

niño si.ntetizan su actitud con la palabra "asombroso" . Al igual que las 

niñas. muest ran ínteres por saber como siembra e l padre la semilla en la 

madre" . s i bien a algunas puede resultar les dificil comprender lo. En este 

sentido. el conocimiento y la observación de la vida animal puede ser Ies 

útiles. Peor todavia puede sorprenderles que la reproducción animal y en 

esta etapa de su eviolución mental es probable que tanto los varone5 como 

las niñas piensen que es asqueroso", 

y sin embar go. sorprende comprobar que algun05 niñ05 de 11 años 

comienzan ya a comprende r la diferencia en tre el nivel animal y el humano, 
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Se dan cuenta de que el matr imonio es también una lnsti LUCión. pero que no 

es necesario casarse para tener un hijo. Algunos varones se vuelven .ás 

conscientes de las ninas como mujeres. Son más conscientes del aspecto 

físico de las niñas y pueden observar la forma en que caminan o en que se 

contonean. los varones reaccionan ante una niña bonita. muestran 

curiosidad acerca de las causas por que las ni;as a veces no se bañan. 

Como en todas las edades. los varones muestran mayor tendencia que 

las nIñas a contar cuentos ··verdes··. y a utilizar palabras espeCiales para 

referirse al sexo o a las funciones excretoras. 

LOS DOCE A Ñ O S. 

Los doce años traen cambios favorables. el niño se vuelve menos 

insistente. más razonable. más compañero de los suyos. La vida se 

desenvuelve con mayor plácidez tanto para los ni ;os como para los adultos. 

A través del solo proceso del crecimiento. ayudado por el hogar y la 

escuela. donde adquiere una nueva visión de sí mismo y de sus compañeros. 

ya sean o no de su misma edad. así mismo un niño de doce años resulta una 

excelente compañia para conversar. A los doce anos el niño es tan 

inestable que fluctúa por momentos entre los dos extremos; del espiritu de 

colaboración adulto a los caprichos infantiles. 

Las fiestas mixtas de varones y ni;as suelen ser proyectadas con 

enorme entusiasmo pero muchas veces. no terminan del tedo bien. 

Se puede también considerar el nivel cronológiCO de los doce años como 

un períodO ql.le normalmente beneficia la integración de la pe rsonalidad. 103 
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rasgos fu ndamental es de lazor;abilidild . lole rarw la y r.umor promueven los 

contrapesos necesar ios en la o rganizacion de la conducta. exü ten ot ros 

cuatro rasgoz l ntimamente relacionados con aque l.l os . '1ue tienden hacia el 

mismo fin integrativo: e l entusiasmo. la Ini c iativa. l a empalia y e l 

conocimiento. 

El de los doce afias. presenta un ra sgo especial que lo car acter iza 

dent ro del c i clo de desarrollo humano. pues irap a l a exjs t encia un 

conjunto de rasgos de conducta que anticipa claramen te la madurez del 

adulto. El nifio de doce afios no es UII adui to er, miniatura. tampoco es una 

copia pero encierra en s í modos de pensar. de sentll y de ac tuar, que 

prefiguran nítidamente la mentaLidad madura. Su nueva visión de l as cosa s . 

involucra una "capacidad de madurac ión ' a la vez que descubre las líneas 

fundamentales del crecimiento mental que se proyec t ~n hac ia el futuro . 

Así mismo su propia cultura modela los patrones üxtp.ri o res de 

conducta. pero las tendencias internas proceden del crecimiento inna to, 

emergen de fuer zas ins tintivas. no con vIolencia. pe ro si con seguridad . 

Estos factores hacen que el nifio comience a aexpe riment ar dist i n tos 

sentimientos con respecto a su pr opiO se r. reo ri ent ando sus rp laciones 

interpersonales y encuen tra natural comportarse de modo mas madu ro . 

Doce es la edad en q~e el término 'medio de las nifias comienza a 

avanzar decididamente hacia la forma y funciones de la mujer Joven. Por lo 

común. es éste el períodO de crecimiento adolescente más rápido . tanto en 

altura como en peso. 

Si doce. ya sea varón o niña. ha desarrollado apt i ludes y 3entimientos 

sanos con respecto 31 sexo. eilo le permitira pasar sin difi cultades a la s 

etapas siguientes del desarrollo. En esta edad n"ces i tan ayuda para saber 
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lu ' JUl.' "~;;o "UCf-'ClleIlUO: ¡'.' IO L\mbién nBct'sit<l c!uscuu r i , SU propio camino, 

La mo yo ria de los indiv iduos (en nuest ra cultu ra) pasan por un a e tapa 

pl'1 fce tame'n fe 

st'xuo 1 e,¡ , 

natulal cuando consideran sanas todas las cuest iones 

En los varones de doce años exbte un crecimiento físico con un margen 

(lE: ,LfPr8nciii más ampllo que a los 10 Ú 11 años. actualmente se acen túan 

lus puntos externos haciendose mayo r la di f e rencia entre l os mas o menos 

adel~ntados, el g rupo de adelantados se hal la mucho má s avanzado . en tanto 

4JÚ ~l g rupo menos act ivo casi no muest ra ningun cambio desde l os 11 años , 

El grupo a mitad de camino presenta ahora. sin embargo. indic ios defin idos 

de uno u o tro tipo de l comienzo de la pubertad. A los niños l es comienza 

a in te resar e l sexo más que antes . a e llos les interesa relativamente menos 

la ac tividad sexual de los adultos. impor tándoles más sus propias 

act iv idades sexuales. Por lo general ya tiene noticias de la eyaculac ión. 

aunque S j~ habe rla experimentado , Y comienza a darse cuenta en forma más 

cabal dE' que la ae t i vidad sexual ocur re con' plena independencia a la 

reproducción, 

En la ma-Ol l a ~e l os casos. e s cas i inevi t abl e cie rto lnteres por l as 

nJñas. ~i bi en puede tratarse de un sent Ílniento tan pasaje ro como 

repent i no . A esta edad les gusta más asi sti r a reuniones sociales. como 

las fiestas o ba i les escolares. En estas ocasiones demuestra un cuidado 

inusi lado en e l vestido . y la exci tación provocada por aquellos puede durar 

has ta dos días después de ce lebradas. Los pocos que se enamoran son 

C UI ¡osamente francos en l a expres ión de sus sentim ientos. telefoneando a 

dlsc rec ion 

de lodos. 

y esclibiendo su~ inclinaciones afectiva5 en l ibros al alca ncp 

Per o en gener al. lo que más les gusta es la actividad colectiva 



y no se atlOV8ria a tlatar du h",sé! ( a una nl lla. sa lvo en 01 ca Su de 

aquellos juegos en que su ritual así .lo i mpone. y pr efe ribletllenle, cuando 

l;,¡s luces est.an apagadas. 

El sexo es realmente interesante para ello~. y ya no ti ende tanto como 

antes a ver en él una cosa sucia. Le gusta enterarse y enterarse bien, lo 

cual no le impide llagar a veces a conclusiones e rróneas. y as! puede creer 

que una niña' es un 'mari ca" , o que es un pederasta es un hVllbre " loco" 

por las mujeres . A los varones les gustaria en g rado sano disponer de una 

persona con quien poder conversar libremente, satisfaciendo la manera 

Simple ~' directa toda su cur iosidad. Al parecer. prefiere casi siempre 

obt.ener esta información de un amigo o de cualqu.ier otra fuente más o menos 

ajena a la esfera famillar; por francos y comprensivos que sean los padres. 

difícilmente llegan a inspirar ,le la suficiente confianza para hablar con 

ellos de esos problemas. 

Cuando le falta una fuente de este tipo. doce se procura su 

.información en otra parte; lectura de revistas. diarios y diccionarios é'n 

los artículos dedicados a las palabras sexuales; o bien la adqUieren ( y 

junto con la acertada) la errónea de sus compañeros. 

LOS TRECE 

A esta edad son bastante complejOS porque Id adolescencia se halla ya 

bpneflciada y comienzan d emerger múltiples y nuevo~ factores de la 

conduc tao algrlllos se tornan manifiestos. pelo ot ros permanecen en la 

oscuridad. pOlque trece durante el curso de un año ) no si8llpre se 

muestra abierto y comunicativo. En el hogar suele vérsele callado. 

dedicado a pensar y soñar. En 111 escllelil se observan otros aspectos 
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Respondo con ¡ote res a l a~ 

~ G ignatu ra s Y estudios escolares . Demuestra una gran capacidad para 

L\c!cjI: i r ir conlJCÜierlLOs por medio de .ti! lectura. la aud ición y la visIón. 

Pese a a lgunos altibajos de su humor. 8~ capaz ele adaptarse y digno 

de conlianzi!. PUf'de dtlmostrar illclu!;o. Uila sorprendente habilidad y 

e~p ! t tt u de prolp.cción para ayudar a cuidar a un hermanito en edad pre-

t..'s ('o ! a r. Tiene un fue r te sentIdo del deber. A veces hasta parece 

d",m;¡s¡aelu i' ~: crupliloso. así lo acosan una gran cantidad de preocupaciones 

privadas. 3uele hacer críticas minusiosas de sus padres. éstos a su vez se 

quedan perple jos y desconcertados por su reiterarta tendencia. a retraer se 

del Cl rculo fami! lar. qUizá los padres. se preocupen innecesar iamen te. 

temiendo que el nifio se aleje de ellos. Muchos de los males de la 

adolescenci a suelen ser sín tomas perfectamente normales del proceso 

uvolutivo f conducen al niño a un mayor conocilliento de sí lIisllO. 

Un niño ele trece años. puede slIlDarse al grupo familiar para 

con!empl a r un programa vespe rtino de televisión. el espectáculo le 

i n: e resa perc· en medio del programa su rostro adquiere repentinamente una 

expresion €: rave y ausente. Entonces se levante sIn ceremonjas. y sin 

dec l r una so la pal abra. se marcha a su habitación para meditar. y rumiar 

su~ pensamientos. No es posible meditar en su mundo de sueños. pero estos 

no son Inte rm i nables; adeaás. por su propia iniciatlva y responsabilidad 

no ta rOa en lanzarse a un asalta concentrado sobre sus deberes. En cierto 

modo. [ ~nto Le preocupan los asuntos internos como los externos. 

E~ : a conducta no significa que el adolescente trate de retraerse de 

la ruaij 'l ad :, ino. pur el contrar i o. que hurga más honelo en ella. 

¡eVOlv lenelolo todo en su pensamiento. Esta conducta interiorlzante es un 

sf.1rio protJlema para él, s i tratará de escapar de la realidad. tendería iDás 
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a l os modos de conducta evasivos y d i s traídos o bi en a l a franca oposición 

Sus reflexiones. son pOlífaceticas involucran elecci ones. deseos. ideas. 

ambiciones y pueden conduc ir a dec is iones proviso tias y potenciales en 

esfera de conducta moral. Estas meditac ione s dictan de ser ociosas. pues 

representan el esfuerzo del adolescente para alcanzar un yo más maduro. 

A esta edad. varones y niñas por igual suelen e lud i r las relaciones 

confidenciales íntimas con sus padres. con algún embarazo . un varón se 

atreve a insinuar que no le gusta que su padr e le pase el brazo por los 

hombros. el sentido crítico de las niñas suele agudiza rse con respecto a 

su madre por su" propio bien"". 

No es fácil resumir el significado evolut i vo de los 13 años en una 

fórmula simple. En este un año de complejas transiciones que involucran a 

un tiempo. cuerpo. mente y personalidad. Frecuentemente las transiciones 

se producen sin aviso o conocimiento ~revios el adole scente debe sentirse 

salir al encuentro lo mejor que puede sin ayuda alguna de la cultura que 

lo rodea. 

En el plano sexual para los niños. es un periodo de continua 

maduración. también suele eludir a los varones porque estos se muestran a 

veces demasiado directos en su trato cuando sienten interés por las niñas. 

Pueden desear arribar a un nuevo tema. de conversación. pero no saben 

exactamente de que hablar y es probable que recurran a algún tema escolar. 

Los varones tienden a mirar fijamente a las niñas y a estas suele 

resultar les sumamente dificil suavizar la torpe intensidad masculina con 

su pequeña charla femenina. 
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LOS CAT C)RCE A Ñ O S. 

A es t a edad. el c l i ma emoc iona l su f re di ve r sos cambios evo lutivos. 

La timidez. la susceptibi l idad y las esc rupulosas extravagancias. dan paso 

a una vigorosa Y l obus ta expr es i vidad . aunque el g rado y los pa trones de 

transformación varían por supuesto. de acue rdo con l a individualidad 

básica de cada uno; l os nuevos rasgos de madurez son s íntomas del 

movimiento de avance con mayor plenitud. adqui ri endo un equilibr io más 

es table en medio de las demás pe rsonalidades. a es t a edad comienza a 

sent i rs e que e s él mismo; posee una seguridad en sí mi smo . pe se a las 

p resiones de 

extrove rtido en 

fuera de e lla . 

su energía cr eciente . tiende a mostrarse amistoso y 

sus relacione s interpersonales. tanto en la casa como 

Adopta una actitud mucho más madura hac i a los adultos en 

general y hacia su familia en particular. Actualmente ut i liza la palabra 

familia con más libertad y empieza a concebirla como institución . 

Las desavenencias son menos tirantes y persistentes; existe un mayor 

respeto y confianza mutuos. basados en una mayor comprensión. en esta edad 

desarrolla cada vez más facultad de pe rcibir lo que s i enten los demás y de 

verse a sí mismo como lo ven los otros. En el marco de una familia 

norteamericana puede hacer entrar en juego . incluso. su creciente sentido 

del humor y cuando encuentra tolerancia y comprens i ón en los padres es 

probable que aventura más de una broma. con los he rmanitos menores se 

lleva bien; en realidad. si tienen cinco años o menos. les gusta 

cuidarlos. juega con ellos. incluso hacerles regalos . Con los de once ya 

no es tan amable . pero por lo general sus dificultades las resuelve en el 

plano verbal. mediante la discusión y el altercado. La mayor1a de los 



176 
padres sient e que esta edad debe tratar mejor a sus hermanos .enores 

también. que debe procurar mejorar su conducta. En las familias con tres 

o más hijos. es mucho lo que se pretende de los jóvenes de 14 años. lo 

cual no sugiere que ha alcanzado un nivel superior de madurez y 

responsabilidad. 

Las diferencias temperamentales y sexuales se hacen cada vez más 

evidentes. Están llenos de vida. rebosan de energía. exuberancia y 

expansividad. Es tan optimista con respecto a sus propias posibilidades y 

al mundo en general que a veces se espanta con sus propias ideas o 

empresas; en ocasiones es ví ctima de curiosos enredos provenientes de la 

multitud de intereses e impulsos en que se embarca . 

El niño de 14 años ocupa una cuna de madurez inter.edia. entre la 

escuela elemental y la secundaria. Visto con la perspectiva evolutiva. se 

halla en vías de "superar " decididamente las li.itaciones de los grados 

inferiores. Su maduración mental avanza rápidamente preparándolo para las 

clases superiores. Pero en esta temprana fase de transición puede no 

hallarse todavia en condiciones favorables para satisfacer las exigencias 

y la competencia de un colegio secundario. grande y severo. 

LOS QUINCE ·A:f'lOS. 

Quince es. indiferentes y habla con voz suave. en lugar del 

exuberante vozarrón del año anter ior. sus energías de expansión son tan 

magras que a veces se lo cree perezoso o por lo menos cansado. Demuestra 

un menor interés por los alimentos incluyendo las golosinas. Produce 

también cierta impresión de apatía. Esta impresión. sin embargo. puede 

ser muy bien errónea. pues la aparente apatía se halla estrechamente 

relacionada con una reposada y reflexiva preocupación por sus estados 
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anlmicos i ntimos. 

Los estados de ánimo grises de Quince años. más reposados. forman 

parte por consiguient~. de la econom ía del desarrollo de la personalidad. 

Estos estados anímicos no son tan intensos y penetrantes como los del 

nivel co rrespond iente a l os trece anos; lejos de ello. tienen un carácter 

más templado Y .ejor modulado. 

Los rasgos de madurez de este período puede enfocarse desde tres 

puntos de vista distintos. de los cuales ya se ha analizado e l 

prime ro : 1) Una creciente conciencia y perceptividad del yo. 2) Un 

naciente espíritu de independencia. 3) Lealtad y adaptación a los grupos 

del hogar. del colegio y de la comunidad. 

A los catorce años. el adol~scente a comenzado a concebir 

cordialmente a la familia como una institución que tiene cier to derecho de 

exigirle su servicio. y cooperación. 

Los quince años no traen consigo ningún cambio nuevo o dramático en 

el aspecto físico de la mayoría de los niños. pues el mayor número de las 

caracter í sticas físicas de madurez ya han hecho su aparición en épOcas 

anterior es. Parecen traer en cambio la conclusión definitiva de ciertos 

rasgos del crecimiento i niciados tiempo atrás. 

Los varones se hallan en vías de desplazarse hacia patrones más 

estables de actividad sexual y los factores de es tímulo comienzan a 

canalizar se. Así. se observa una meno l' sensibilidad a los estímulos 

laterales no específicos. En t anto que en épocas ante riores una erección 

podia ser causada por una excitación de tipo no erótico-miedo ó cólera. o 

por el propio movimiento casual de las piernas. al moverse en la silla. 

ac tualmente estos estímulos no suelen encontrar repercusión en el" sujeto. 
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Sin embargo . las actividades más específicas . como e l baile. comienzan 

a despertar respuestas sexuales. 

LOS DIECISEIS A N O S. 

El adolescente de dieciseís años no tiene más que pararse en puntas se 

pie. prácticamente para ver el horizonte de la edad adulta. La propia 

sociedad le recuerda su reconocimiento. a esta creciente madurez a través 

de diversas normas . costumbres y leyes. la actitud de los padres. 

profesores y . preceptores sufre modificaciones sutiles cuando éstos 

advierten la creciente madurez del joven. 

Es más tolerante con todo el mundo en general. Tiende a aceptar la 

vida tal como la encuentra. En caso de llegar la visita inesperada. puede 

sorprender a su familia por la cordialidad desplegada y la desenvoltura 

casi adulta con la que recibe. atenuando la posible tirantez del ma.ento. 

La edad de dieciseis años. casi hace un culto de su interés por la 

gente. echando las bases de múltiples amistades. Esto vale tanto para el 

sexo femenino como para el másculino. hay una gran camaderia sobre una base 

totalmente ajena al romance. 

Los varones cultivan la amistad coq otros varones. principalmente 

sobre la base de un interés común en determinadas actividades. ya sean de 

carácter deportivo o intelectual. En su mayoria tienen amistades de larga 

"vida". pero no suelen cultivar las intensamente. La mayoria de los jóvenes 

informan que tienen millones de amigas. A veces la amistad entre dos 

mujeres es tan intensa que llega a fastidiar a las familias involucradas. 

Las relaciones padre-hijo y padre-hija muestran una mayor comprensión 

mutua. Las relaciones con los hermanos varían en grados de compatibilidad. 
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pero en gene ral son satisfactorias. A esta edad. les gusta reirse. Las 

burlas recíprocas con los hermanos retienen probablemente cierto valor 

funcional. tanto para el burlador como para el burlado. 

En lo que a esta edad se refie re (16 años). e s una sue rte que este 

pasando ahora por una fase favorable del desarrollo. a la vez como 

individuo Y como miembro de la cultura contemporánea. Sus rasgos de 

madurez se hall an me jor equilibrados y contrapesados que en el nivel 

cronológico anterior. 

La impresión de lozanía y redondez causada a esta edad (15 años). 

puede disminuir ligeramente y algunos jóvenes pueden rebajar efectivamente 

de peso a esta edad . Pero el aspecto de una chica de 16 años parece ser 

algo más definido. 

Los varones que en épocas anteriores habían demostrado inter és por el 

sexo femenino revelan ahora in interés mayor aún. y a algunos les atraen 

menos. ahora. los estímulos más periféricos del tipo pornográfico. Pero 

algunos a quienes les resulta dificil controlar sus impulsos sexuales y se 

masturban con frecuencia. buscan estímulos eróticos en fotografias de 

mujer es desnudas y leen copiosamente novelas eróticas (dejando dobladas las 

esquinas de detérminadas páginas). Muchos parecen hallar una creciente 

fuente de estímulo en los movimientos rítm i cos. como los de la música. la 

danza. etc.; y los sueños diurnos parecen haberse convertido en una fuente 

todavia más potente de excitación que un año antes. 

Es así como la variabilidad responsiva de la sexualidad infantil. 

desde un primer momento se ve influida y restringida por la sociedad. sus 

diversas instituciones y las actitudes de los sujetos con quienes se 

interactúa ( Moonroy. 1985 ). 
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Ahor a bien. independientemente de la presión social que ejercen 

quienes le rodean. imponiendole los carácteres de papel funcional. el 

individuo actúa. se mueve. y se manifiesta . Es un ser que se enfrenta a un 

nuevo universo de estimulos que cambian y se suceden a gran velocidad 

exigiendo respuestas. 

Sin embargo. antes de penetrar en una posible identificación de 

conductas Y acciones con la sexualidad. cabe recordar el grado de 

desarrollo biológico con el que nacemos los seres humanos ( Leif.1979 ). 

Aunque qUizá; lo prudente es no negar sexualidad y tampoco imponer 

fronteras entre lo sexual y lo no sexual. Pues el individuo como una 

un i dad de vida de gran complejidad actúa como un conjunto sin suspender 

ninguna de sus funciones ni manifestando un estado de inactividad ; en un 

momento dado. respecto a la sexualidad. 

Pues. el proceso de educación está determinado por las transmiciones 

verbales y no verbales ( por ejemplo; actitudes. acc i ones. reacciones). Y 

así como ~e educa en aspectos generales al niño y al adolescente. el 

aspecto sexual no debe ser descuidado ni en el hogar ni en la escuela. 

Es as í que al querer interpretar la evolución de la sexualidad 

ún icamente vista desde un ángulo. es como asimilar la mús i ca en función 

exclusiva de las ondas acústicas. la información es objetiva. pero a la vez 

incompleta. por lo que es importante saber acerca de los factores 

biológicos . pSicológicos y sociales ( Nasters y Johnson. 1985 ). 

Ya que inciden en la configuración sexual durante la niñez y la 

adolescencia. formando parte de su personalidad 

"Los factores biológicos; son comunes a toda la especie humana 

y estan representadas por el sexo. es decir. por las características 
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anatómicas y funcionale s que per mi t en dis tinguir a los hombr es de las 

muj e res y cuya unión permite la reproducción. 

Dentro do los factor es psico lógicos abarcan al comportamiento del 

i ndividuo re lacionado con el sexo al que pertenece. a su edad y cultura; 

por e llo no es posible separar las características biológicas de las 

pSicológicas Y sociales. 

Es así como en l os f acto res psicológicos. estan ligados cuatro 

aspectos básicos como son : 

El sexo de asignación;que es la "etiqueta" que identifica al p roducto 

inmediat amente despues de nacel de acue rdo con la apariencia de sus 

genitales exte rnos y a part i r de esta des i gnación sexual se empezar á a 

tratar al recien nacido de una mane ra det é rminada. favoreciendo la 

adquisición de conductas masculinas o femeninas . 

Identidad de gónero;es l a convivencia de pertenecer a un sexo o a l 

otro. es e l poder decir soy hombr e" o soy muj er y. sentir. pensa r y 

comportarse como tal . 

El papel sexual;esta compuesto por el compor t amiento que asume una 

persona para indicar a los demás y as í misma que e s un ser masculino o 

femenino. 

+ Final.ente la orientación sexual;que se refiere a la atracción o 

preferencia para e legir pareja sexual . Esta or i entac ión esta 

relacionada con la educación sexual que rec i be el individuo pero no 

esta totalmente definida por ella. y puede causar graves problemas de 

personalidad cuando la sociedad no acepta a los individuos que se 

or ien tan en forma di ferent e a lo establec ido por las norma s del g rupo 

social. 
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pUl u .1 ri mú lo:; factores sociales; que es cuando los seres humanos 

se reunen for mando grupos. por medio de los cuales satisfacen sus 

neces idades y dent ro de los cuales su comport'lm i"I) tú. l!lC l.uyendo el sexual. 

eG ti regu lado a través de man ifes taciones cul turales como los valor es . las 

normas. las creencias. etc. (PASAF.DIF. 1986 ). 

Es así como se está ante un ser sexuado. 4U8 pelm ; tP observar 

conductas sexuales concretas y sin embargo . aquellos que le rodean 

mani f iestan an te él conductas y concepciones ,;, ' '.u¡de s, Aunque no os 

posible negar el hecho de que esas reacciones y actitudes hacia la 

sexualidad confo rman un complejo rompecabezas en el que alg'unas piezas son 

respuestas referidas básicamente al aspecto sexual y ot ras reflejan la 

reacc ión motivada por conductas soclales. que se dan en función de la 

respuesta de los demás ( Benedet ti. M. 1~ 86 ). 

Por tanto es ind i spensable sefiala r la importancia que tiene habla r de 

sexualidad en la pre- adolescencia y adolescencia. A lo que a continuac ión 

se habla del compor tamien to del pr e- ado lescefl te v de l adol o!.cen tl', 



COMPORTAM 1 ENTO DE L PRE - ADO l.F: St";E N TE -

La pube rtad es una larga e t apa de pr og re s iva madu l ez sexual . 

Etimologicamp.nTe , el término nace de la palabra que designa los pe lus del 

pub i s. Po r lanto; la puberlad aparece r í a propiamente cuando naciera ese 

mechón pÚbico . que se encuentra en el ni ño. pero en real idad . se entiende 

po r pube rtad el pe ríodo durant e el cual se forma l a madurez sexual (Leif. 

19 79) . 

Tomando en cuen t a algunos factores que pueden inTervenir par a 

provocar la aparición de la puber t ad ; se ha dicho que la pubertad es más 

precoz entr e los pueblos meridionales que entre los nórd icos. siendo la 

causa de es t a precocidad e l c l ima cálido. e l sol y la luz. Sin emba rgo. 

existen poblados africanos en los cuales la pubertad no aparece antes de 

los 16 años. aunque en realidad esto es una excepción. ya que no re sulta 

rar o ve r en Africa y en Oriente como la primera menst ruación tiene lugar 

entre l os 9 y los 10 años. y resulta curioso observar que esta precoc idad 

no tiene efecto en los muchachos . a los cuales parecen no afec t ar las 

influencias climato lógicas o solares . 

El hecho de que la pubertad se presente a una u otr a edad. ponga de 

manifiesto cambios fisicofisiológicos. influyendo en l o soc ia l y en un 

~nriquecimiento de la responsividad sexual. no significa que una puer ta se 

hay a cer rado y se penetre en un ámbito nuevo y desconocido. 

Sino que la mayoría de los pre- adolecentes experimentan una viva 

emo"ión cuando adquiere conciencia de la t ransformac ión de su cuerpo . El 

cambio al que asisten los desconcier ta . sin duda porque atestigua e l 
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repentino funcionamiento de la ··fábl ica·· hor monal. pel o sob re todo por4ue 

los conduce a entablar nuevas relaciones con su propio cU~'rpo Y. en 

consecuencia. a modificar sus relaciones con los demás. 

A esto es a l o que se le llama la crisis de la pube r tad. la cuál ~ira 

en torno a dos problemas fundamental e s como son: 

- El problema del cuerpo y el problema sexual (To rdj man 1984), 

En el problema del cuerpo. todo est riba en la aceptación de su 

Esquema corpora l ·· . es deci r . necesitan adaptarse a esa nueva i magen de SI 

mismos que le devuelve el e spejo. a fin de acepta r su propio cuerpo y 

sent ir se bien con·sigo mismo . 

Pero les cuesta habituarse a ese nuevo cuerpo que repentinamente ha 

crecido y cambiado . que los i ncomoda y los vuelve torpes. al mi smo tiempo 

los signos que atest iguan la evidencia de su despe rtar a la sexual idad no 

son siempre aceptados por ellos sin un cierto malesta r, 

Los pelos pubianos y las axilas . el volumen de los senos. la barba 

i ncipiente y las erecciones díficiles de disimular polarizan su 

incomodidad y sus preocupaciones. Todas estas modificaciones los sumergen 

en alternancias de humor. de exaltación y de melancolía . que están siempr e 

teñidas de ansiedad (Coleman. 1985). 

El hecho de que los niños prepúberes cent ren su curiosidad en el 

embarazo. el parto y las .alformaciones del recién nacido no es un modo 

alguno fortuito; se debe . más bien. a que viven la pubertad como un nuevo 

nacimiento que les hace temer todo lo relac ionado con el alumbramiento. 

Ahora bien la c ris i s de la pubertad se articula también alrededor del 

QIOblema. sexual. A partif de esla ~tapa el cuergo se modifi' cal la u terenClaClon sexUal en! e Muchacnas y muc~acnos se a en tua en e paño 
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J~ Jos fO lmas . de Jos vol~menes y de la apar iencia exte r io r. Per o las 

I'\moc i onps y lo~ sent imientos experimentan también una permanen te 

(' re rvesC'fJllci a. el ad(¡lo s (; ~" l te pasa de la al egr ia de amor, al aburr i mien to 

dé' la cul palJ i I ¡dad al miedo. del entusiasmo a la depresión (Gayou, 1986). 

Sobre todo al cobrar conciencia de esos accesos volcánicos, efectivos 

y co rporal es y al dudar de su actitud para agradar. el joven o l a j oven 

ca f' t an las posibles anomalias que podrían comprometer su vida sexual. 

Todos los problemas relativos al cuerpo y que son motivo de inquietud 

por! pnecpn R la esfera sexual. Ya se trate de la estatur a , del cambio de 

voz Ó dt' los g ranos que cubren e l rost ro , los verdaderos temores 

conciernen. ante todo a los órganos genitales y a sus diferentes funciones 

como: la erección. la eyaculación , las emisiones noctu rna s . la 

menstruaclon .' e l acto sexual, propiamente dicho . 

Los cambios que se acaban de citar ejercen sin duda un pr ofundo 

efect o en el individuo. El cuerpo se modifica radicalmente en su tamaño y 

for ma y no es de so rprenderse muchos púberes experimenten un per i odo de 

to rpeza mi entras int en tan adaptarse a tales cambios. 

El cue rpo también transfo rm a su funcionamiento y deben asimilarse 

nuevas experiencias corporales , que en ocasiones son preocupantes, como e l 

primer período de una muchacha o las poluciones nocturnas de un chico, 

qu izá lo más impo rtante de todo. es el efecto de tales cambios que tienen 

en la formac i ón de su i dentidad (Monroy, 1985). 

Ya que i ncluso en los jóvenes me jor adap tados . los intensos cambios 

co rporales afectan profundamente a estos aspectos de la i dentidad y 

suponen un conside rable re to para la adaptaCión . Resultando lamentable 

que muchos adultos . habiendo olvidado por completo gran parte de su propia 
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angustia de la puber tad. tengan solo una vaga conciencia d~l impacto 

pSicOlógico que traen consigo es tos cambios. 

Ahora bien. por otro lado. mientras no medie agr esión o coerción. no 

es probable que los episodios aislados de prácticas sexual es en la niñez 

constituyan anormalidades. no es muy positivo que los padres reaccionen 

con alarma u hostilidad ante los escarceos sexuales de sus hijos. ni que 

les inflijan castigos por ello. Seguramente e s mucho má s efectivo un 

enfoque realista de la situación que conlleve comprensión y una educación 

sexual adaptada a la edad del niño. que las amenazas y los gustos 

teatrales (Masteis y Johnson. 1985). 

Ya que la educación consiste en la transmisión de las pautas 

culturales de los hábitos. de las ideas. de los conocimientos de un 

detérminado grupo social. por lo tanto todo individuo recibe este tipo de 

educación en el transcurso de su vida. 

Pues aunque se requiera o no hablar de sexualidad al niño. se le 

estan enviando mensajes alusivos diar i amente a través de l as conductas. 

las reacciones y los sent i mientos de los adultos. El proceso de la 

educación de la sexualidad es paulatino y continuo. cuya parte de 

información consciente es miniaa. en relación con l a información 

inconsciente que a cada .omento se proporciona y esta detér.inando las 

conductas sexuales de "los niños y los jóvenes. Asi el impulso sexual del 

ser humano no se despierta repentinamente en la pubertad. sino que se 

desarrolla a lo largo de su vida. cambiando gradualmente de una forma a 

otra. progresando de un grado a otro. hasta llegar a la vida sexual 

adulta. 

Es así como la educación de la sexualidad es un proceso que se inicia 
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desde l os primeros meses de vIda por medio de un aprendizaje ind i recto 

obteniendo de los adultos • . por tanto . los padres son los primeros 

responsables de la educación de la sexualidad. 

Esto se realiza observando. las reacc iones de la par eja . sus 

actitudes con respecto a la exploración corporal del hijo }' cuando 

establece el control de esfínteres ( cuando el niño aprende a avisar a i r 

al baño ). la aceptación del sexo del hijo. las respuestas a las preguntas 

e i nqui e tudes del niño a saber más ace rca de sí mismo y del medio que l o 

rodea. Y la s actitudes que acompañan a esas respuestas. se habil idad de 

dar y expresar amor entr e ellos mismos y hacia e l hijo; por esto es 

importante que los padr es reconozcan que todos estos factores i nfl uyan en 

la integración de la sexualidad de sus hijos . 

El propósito fundamental de la educación sexual en l os ni ños es 

formar individuos que desarrollen integralmente como seres sexuales ya que 

la vida sexual de las personas se aprecia por el resultado de su 

comportamiento. por lo que hace y d i ce. por lo que actúa y expresa. más 

que por sus órganos sexuales. 



188 

COMPORTAMIENTO DEL ADOLESCENTE. 

La etapa de la adolescencia. es una materia de estudio altamente 

discutida y polémica. ya que entre otras cosas da lugar al planteamiento 

de un cuestionario importante. como es el hecho de definir si el 

adolescente es aún un nIño. o ya debe ser considerado como adulto. esta 

situación se presenta en forma más o menos coepleja en función del evento 

al cual se enfrenta el joven legal. judicial. social. etc .• puesto que 

dependiendo de ésto. podrá tomar decisiones. tendrá obligaciones. etc. ( 

Cadena. 1980 ). 

Es el paso de la niñez a la vida adulta y constituye solo una fas e 

del creci~ent~ _ !otal del individuo. es te proceso tarda algunos años y se 

presenta a diferentes edades. de acuerdo al sexo. el clima. la cultura. la 

herencia . la alimentación. etc. ~La adolescencia es en realidad un 

acontecimiento sociopsicológicO que es tá detérminado por la cultura; 

social porque el individuo evoluciona de ser niño dependiente a ser un 

adulto autosuficiente; psicológico. porque tiene que hacer nuevos ajustes 

que distingue la conducta infantil de su conducta adulta (Monroy.1985). 

En suma. la adolescencia es un periódo de transcisión. no solo por razones 

biológicas sino a causa de presiones y demandas que la cultura aplica 

sobre el individuo en desarrollo. 

Normalmente el adolescente afirma su personalidad mediante actitudes 

dirigidas ante todo contra el medio familiar ya que para probar su 

independencia adopta simultáneamente las opiniones contrarias a las de los 

padres. se nega a dejarse guiar en la elección de amigos. de lectura. de 

diversiones. etc .• difiere de las opiniones de sus padres y trata de 
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imponer l as suyas . qui e re vi vir su vi da y de jar de l ado las experiencias 

de los demas. Su vida sec reta . su co rrespondenc i a y l as largas 

conversaciones con sus amigos lo al e jan prog resivamente de la fam i lia. 

Cuando en e l adolescen te aparece el sentido cr i tico y el mundo 

exte lior se abr e en toda su amplitud y los padres de jan de ser 

cons ide rados todo -poderosos . aparecen nuevos mode los de identif icación. 

por ejemplo. el grupo en e l cual por cie r tas necesidades e l adolescente 

busca convivir. 

En la v ida cotidiana cada vez se rompen más patrones y normas que 
hasta ent onces habían podido ser parcialmente controladas. pues aunque la 

gente sigue conservando ciertas costumbres. como ir a la iglesia. l os 

jóvenes acudir a las universidades . cada vez hay menos y menos reglas y 

reglamen tos para normar el comportamiento social. Ni la igles ia . ni la 

escuela . ni el hogar tienen autoridad absoluta para maneja r e l 

comportamiento del individuo o de grupos humanos (Leshan. 1975) . 

De esta manera. la sociedad en general y la familia en particular. 

juegan un papel trascendente en l a formación del adolescente y en su 

inmersión en la sociedad misma. notándose que. dependiendo de como se 

desenvuelva al interior de su familia. será la manera de presentarse y 

desarrollarse en su sociedad. aceptando y adaptándose a las normas que ese 

grupo social le marca. o bien revelándose indiscriminadamente en todo lo 

que procede del adulto . 

Esta posiCión ambivalente de la sociedad influye en e l joven 

creándole la crisis de identidad. resumiendo esta en la formación del YO -

SOY YO • para lo cual debe quedar bien definido e l NO - YO • es dec ir. 

no debe haber ninguna duda de su sexualidad sea hombre o mujer. ya que el 
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adolescente necesita saber quien es y que quiere. esto es que quiere saber 

si aún es niño o es adulto. pues se encuentra con un sin nÚMero de 

alternativas. se enfrenta a la presión social. a la competencia necesaria 

para poder subsistir en un sistema capitalista. { TodO esto da origen a una 

ideología propia de los adolescentes que condicionan su comportamiento. 

dándose por lo tanto. caracterís ticas distintas a las del resto de las 

personas. es por esto. que se habla de una sub-cultura de la adolescencia. 

El acercamiento hacia el otro sexo se inicia generalmente de una 

manera discreta; tratando de llamar la atención mutuamente de una manera 

gastándose bromas. exhibiendo sus habilidades y atractivo físico. etc. 

Estos intentos de aproximación mantienen un caracter más o menos lúdico 

por un tiempo pero proporcionan al adolescente exPeriencias que lo 

conducen a una mayor madurez . 

Las relaciones de noviazgo son importantes en esta etapa pues el 

adolescente encuentra con quien compartir su tiempo. decisiones. 

actividades. intereses. problemas. etc. 

En este tipo de relaciones prevalece tanto el afecto como el amor. y 

una manera de expresarlo es la proximidad física. pues se sabe que esas 

relaciones afectuosas llevan consigo el deseo de tocar. de estrechar. de 

juntar los cuerpos. ·de contacto físico. ésto es cierto en todas las 

relaciones heterosexuales a lo largo de la vida en todas las edades y 

tanto en el hombre como en la mujer (Masters y Johnson. 1985). 

A través de estas actividades heterosexuales. el adolescente va a 

conocer el sexo diferente y así va a desarrollar su capacidad de amar; su 

vida va a ser más rica en sentimientos. En un principio es posible que 
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ideal i ce su enamo ramiento. po r tratarse normalmente de alguién que no ha 

de hace r realidad sus sentim i entos ; poco a poco hace sus contactos más 

reales con personas menos ideal i zadas y a la vez más acces i bles fís i ca y 

emocionalmente. La importanc i a que esto tiene para el adol escent e es que 

amplia sus canales de comunicación. busca exper ienc ias p ropias. pone a 

prueba su identidad personal . amén de encontrar aliv io a las presiones 

exte rnas (Monroy y Col . • 1985) . 

Sin la acti tud f rente a la sexua l idad var i a 

considerablemente de una época a otra. de un país a otro. y de una edad a 

otr a . 

A principios del presente siglo se inculcaba a los jóvenes ciertos 

principios concernientes a las relaciones sexuales. las cuales no se 

toleraban sino a través del matrimonio y se encontraban justificadas por 

la preocupación de procrear. En la actualidad se admite. que e l placer 
'--------------------

sexual repr esenta uno de los derechos fundamentales del hombr e y de la 

mujer. aunque las modalidades de acceso a dicho placer varían enormemente 
"--

de un sujeto a otro. 

As í . hay quienes sostienen que todo comportamiento sexual es válido y 

sano. sia.pre que no cause ningún perjuicio físico o moral a los demás. 

En el otro polo se hallan los que continúan aferrados al principio de que 

la sexualidad no puede desarrollarse más que en el seno del matrimoni o. y 

entre estos dos extremos. todos los matices son. sin duda. posibles. 

También la actitud frente a la sexualidad var í a. en muy amplia medIda 

en función de la edad. pues entre los 11 y los 16 años. e l adolescente . en 

nuestra civilización lleva a cabo el aprendizaje de una c ierta mutación de 

sus ideas y de sus concepciones morales frente a di cho problema . El 
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adolescente de 16 años es más tolerante que el de 12 frente a la 

mastu rbación. las relaciones sexuales antes del matrimonio. la edad mínima 

del pr i mer contacto sexual. l a virginidad. la fidelidad o las uniones pre­

ma tr imon i ales. 

Hacia los 11 o 12 años. la actitud con respecto a tales problemas 

está sujeta a una moral que preconiza la procreación en el matrimonio . 

Los jóvenes apenas púberes alimentan las mayores reservas en lo que atañe 

a las relaciones sexuales del adolescente. 

Po r el contrario . a partir de los 15 o los 16 años se observa una 

ve rdadera reórganización. por no decir revolución. de la moral sexual. que 

evoluciona de las "normas " tradicionales hacia una expresión infinitamente 

más permisiva. Este períodO de cinco años resulta decisivo para la 

modi ficación de las actitudes frente a la sexualidad. El adolescente se 

aleja cada vez más de los edictos y de las prohibiciones proeulgadas por 

la autoridad familiar. para establecer su nueva actitud en concepciones 

personales o en principios filosóficos. Es cierto que. para el sujeto de 

11 años. el acto sexual sigue siendo aún una abstracción lejana. mi entras 

que para el adolescente de 16 a 17 años. expuesto a contactos físicos 

repetidos. representa una realidad inmediata (Coleman. 1985) . 

La mayoría de adolescentes adopta una actitud de tole rancia con 

respecto a la sexualidad. con excepción de la sexualidad forzada (la 

Violación) y las conductas incestuosas. No obstante. dicha tolerancia. de 

la que hacen gala frente a los demás. se torna menos evidente cuando se 

trata de la propia sexualidad. 

Por madurez entienden. la actitud para anudar relaciones sexuales con 

los demás. la actitud para pensar y actuar de una manera autónoea. así 
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como la de poder vivir solos e independientes de sus padres. 

Muchos muchachos y muchachas no se consideran preparados para 

sostener relaciones sexuales. ello se debe a que tienen otras 

preocupaciones a las que conceden prioridad. Lo que necesitan es aceptar 

su nueva imagen corporal. aprovechar y afrontar la relación con los demás. 

asegurar su desarrollo personal y sacar adelante sus estudios. 

Son numerosos los que temen que una actividad sexual a esta edad 

peljudica la salud. y especialmente el crecimiento. 

A ~a~sa de su vulnerabilidad a las a.ociones. tienen a presiones en 

cuanto a su realización sexual. temeroso de no estar a la altura aunque 

piensen en ellos sin cesar y vivan en un campo erotizado. pero están m~as 

preocupados por entrar en comunicación con el otro sexo que por tener una 

relación sexual. 
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7 

A e T 1 T U D E S DEL 

A D o L E S e E N T E 

FRENTE A LA 

S E X U A LID A D-



Por tradici on . los pr e ;>arativ0s para la pul..é rtad.en .l as soc ~,'dodes son 

inadecuadas. 10da c~l tura pr oporciona algün mecan Lsmo de tensIón por 

med iO dLI cual un l nd i v iduo puede hacer a un lado STl pape l de niño y 

('mpe:¿ar d concl~ b i r se y a ser visto po r lO S de,n::'.' el' su nuevo pape l de 

"du J too L ' a Águna sociedad ,dichas tradiciones ps tán ,:ons l ituidas por el 

pe r iodo prolongado de la adolescé:ncia;en mu,~has cu t tur 'ls.sin embargo .el 

.l ogr " de l a mad ul ('z repr oductiva (la puber tad) ,es e l sl.:no "'t" ' " condlc .ion 

¡ota l d¡,> ; .\du llu . Los investigadores comUl1lDen te denom i .IAr .. " rito de la 

pebertad" a esta transi ción ofi e ,,, _ qu··) po , Ilél ll.l ia 'e~~i.' es h reve. 

Los an t ropól ogos han de scr i t o lOS r i t os Uf' [;J ¡Juben ad de mucha s 

culturHs diferentes- En las n i ·',0s la pr i mt.l<.1 .~··nSlrli1cl ·)n ~ ue l p ~er el 

s igno habit ual dp. I ,." db.il icl .lc!- t\ menudo.el r ito l mp l lc o un;.¡ lecl usiun de 

semar13S o me3P~ y algunns ~ t'ces anos; en 811~~ ~ UPJ,' i nc lu i rs8 una dleta 

e3peclf!ca ,actit ude s especiales y hasta cast igos c:"rpolales. mu tilación 

gonital o tatuaje del cuerpo .ten iendo esto comu 0bj , ·t lvn el prepararla 
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P,H8 asuml l ,, 1 p'l f· p l de mU j e r ra sada y hacer la atrac tiva,según l a forma 

e specif lca Lmpol tan te pn esa cul t ura (cicatrices en el rost ro,dientes 

l imados I VéS t ldi.I:~ ¡"I I.';iJ'> .espec iales). Durante su reclusión,la niña 

rec i bir á i nstr uccLón f recuente en las técnicas de la seducción,las 

relaciones sexuales, las reglas sociales que debe respe tar durante los 

periódos mens t rual &s subsecuentes ;como concebir o evitar la concepc i ón y 

también instrucciones sobre el mat r imonio y el cuidado del hogar,la 

rec l us ion concluirá con una celebración durante la cua l la niña será 

presentada a la comunidad en su nuevo papel . 

En los r itos de pubertad para los muchachos generalmente éstos deben 

a l ejar se de la comunidad. Los jóvenes no presentan una señal visible de 

esta rse ace rcando a la madu rez reproductiva,comparable con la menarquía,y 

dive rsas cu ltul as seleccionan diferentes características para indicar que 

el joven ya se encuentra en la pubertad,como el cambio de voz,la aparición 

del ve llo facial,la primera eyaculación,etc;y en algunas culturas ést.os 

son su j etos de dolorosas operaciones qUirúrgicas (la c i rcuncisión o corte 

del prepucio es común para simular la .enstruación) ,les hacen t.a tuajes,así 

mismo,se les enseñan las técnicas sexuales. Así en otras cultu ras se les 

enseñan actividades par ticulares de los hombres como ritos 

religiosos,rituales art í sticos,guerra o cacería. 

En las sociedades industrializadas sobreviven algunos de estos ritos 

de la pUbertad,como son el permitir que beban por primera vez o llevarlos 

a que tengan su pri.ar experiencia sexual,sustituyendo ésto a la 

transición hacia la vida adulta. 

Como podemos apreciar,la instrucción sexual específica en muchos 

rituales pr imitivos.tendrá un efecto importante en las expectativas 
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En algunas cul turas confo rme el 

:ldol esct'nle pasa por la etapa. de la vi.da f am il i ar a la vida independ iente. 

Cl an pa ne de la popular idad y exi to ; ocial al canzado se relacIona con e l 

aesar rollo de la pubertad observable. Todos poseemos c iertos 

conoc im i entos de .la sexualidad gl acias a nuestra experiencia personal.es 

l l) que se emplea como ba~e de comparación en la evaluación de la 

InÚ, rm1\C1Ón obtenida ,aún cuando algunos estudios desdeñan el empleo de la 

exper i encia personal como un in~trumento par a la madurac ión de la verdad 

obJetiva " 

Hay cu lturas que consideran que la experimentación y las actividades 

sexuales il imi t adas,durante la ado lescencia,son importantes y 

saludables, las razones pueden ser ,que el adolescente neces ita ensaya r con 

muchos de sus compañeros a fin de e.i.eglr ilitel1gen temente a su cónyug~que 

.la prác tica le será útil al casarse;o que las relaciones sexuales 

irecuen tes de algunos menores son necesarias para l a fertilidad posterior 

(Cohen, 1967 ,Sexualidad hu.ana,1 972) . 

Sin embargo ,en otras culturas l a mayoria de la gente piensa que un 

interés demasiado grande en la sexualidad es noc i vo,y establecen límites 

pil ra 105 adolescentes. Se piensa que demasiado sexo causa daño 

f lsico ,pero generalmente se cree que lo perjudIcIal surge en el aspec to 

ps icológico. Al gunas personas piensan que la exPerimentación temprana 

hace "vulgar " a la persona y que con e l tiempo no gozará de emoción sexual 

por lo que esta cenducta se ve rá truncada. Otros piensan que la inmadurez 

p~ icológ lca de los adolescentes puede dar como resul t ado el desp rec io a 

las emociones de su pareja ,la fal t a de interés por el control natal ,y el 

impedimento de una fu tura y adecuada elección sobre su pare ja 
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\ Cohen. 1967; Sexualidad humana. 1972) . 

En base a lo mencionado se han llevado es tudl os que demues tr an que en 

culturas donde los niños tienen cierta libertad para la 

experimentación y el desarrol lo gradual de la experiencia en las 

actividades y las sensac i ones sexuales .la adolescencia eons ti tuye un 

periodo de incremento en l a fr ecuencia de t ales actividades. Pero.en las 

sociedades en donde no se habla del sexo durantela niñez y la exploración 

está oficialmente prohibida; las sensaciones fí sicas de los adolescen tes 

provocan un nuevo Y urgente í nt e res . Los adultos que no pueden t ra tar 

esos temas con sus hijos pueden entorpecer su búsqueda de 

i nfor mac ión.obligando así al adolescente a aprender las semiverdades y los 

mitos de la época.con base a la información que obtienen de sus compañeros 

(Clanton.G. y Smith .1977. Los adolescentes y la rebeliÓn sexual. 1986). 

y ocasionando que los adolescentes muestren actitudes diferentes o 

di s torcionadas en lo relacionado a la sexualidad . así mismo.se ha definido 

la palabra actitud como la dispos ic ión de ánimo manifestada exteriormente . 

También se ha definido como la aceptación del mundo común en el que 

vivimos formado por cosas.bienes.valores.ideales y personas tal eOlIo 

eXi sten.según Husser (19'f7). 

En lo referente a la adolescencia se ha definido como la serie de 

respuestas ante ciertas circunstancias específicas. Esta definición se 

basa en el interés de averiguar como responde el adolescente ante 

circunstancias como besar.acariciar y tener relaciones sexuales con 

personas que apenas conocen (por las que no se siente afecto);personas con 

las que se tuvieron relación de noviazgo y personas con las que se 

estuviera casado. Es importante aclarar que la actitud frente a la 
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sexualidad var ia cun~;i cl "l rabl emente de 11!J3 epoca a otr a.de un país a otro y 

de una edad a otra. 

~ p¡lnCI PIos 1el pr esente sIglo 50 incu lcaba a 105 10venes ciertos 

pr incipios cOl1ce rllil.mtes ,; las (u laoi0nes sexuales.las cua ies no eran bien 

vi bt as s i no ~ e l lavaba a cabo a tra vés del matrimonio jusllfic~andolo 

como 1'1 ·.'l llcu lo para l ¿ procreac i on. Ac tua l men te se admite . por lo 

gel.e ral .que e l. pl acer s('xua l :epresenta uno de l os derechos fl.mdamentales 

del hombr e y de l~ mu jer. aunque las modalidades de acce so a dicho placer 

va rían de una persona a o tra. Como se mencionó anteriormente hay culturas 

o per sonas que sostier,en que todo comportamiento sexual es válido y 

sano. siempre y cuando no cause ll Jngún daño fí sico o mor al a quienes le 

rodean. Por otro lado hay quienes opinan en forma totalmente opuesta y se 

aferran al principio de que la sexualidad no debe realizar se si no se 

desarroll a en el seno del matrimonio. 

La actit ud frel\t e a la sexualidad varía también según los países.por 

ejemplo.F i nlandia y Noruega experimentan un Tetrazo de diez años en el 

plano de la liberación sexual en re lación con Dinamarca.en donde existe la 

mayor libertad sexual.el aborto libre y la pornog raf ía.encontrándose 

instruIdos desde hace años. sin embargo.ailn cuando son muy ··libres· · todavia 

la gente tiene muchas dudas respecto a su sexualidad. esto lo demostró un 

sexólogo Danes que realizo un estudio sobre las dudas de adolescentes 

sobre sexualidad. encontrándo que se pregunta si la mas turbación tiene 

acciones noci vas sobre el tamaño del pene:si la masturbación lleva a 

embotar y a no sentir placer er ótico;o que si la masturbación ocasiona 

debil Idad y túr peza in t e l ectual . Los adolescentes en nuestra civilización 

IIp-van a cabo cambios de sus ideas basadas en el aprendizaje que reciben 
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de todos los medios de comunicacibn a que tienen acceso.así se observa que 

el adolescente de 16 años es más tolerante que el de 12 frente a la 

masturbac ión. l as relaciones sexuales an tes del matr i monio .la edad mí nima 

del pr i mer contacto sexua l .la virginidad.la fidelidad o las uniones pre­

matrimoniales . 

Hacia los 11 ó 12 años. l a actitud con respecto a tales prOblemas 

est~a sujeta a una moral que se ve alterada a los 15 ó 16 años ya que para 

entonces ha llevado a cabo una organización de ideas. El períodO de 5 

años resu lta decisivo para la modificación de las actitudes frente a la 

sexualidad . El adolescente conforme mayor edad tiene se va alejando de 

las prohibiciones y establece actitudes en base a una l í nea personal o en 

principios filosóficos. Como se ha mencionado la ac titud de un sujeto de 

11 años respecto a el ac to sexual es aun abstracto y leJano.mientras que 

para un adolescente de 16 a 18 años que ha tenido contactos físicos 

cont í nuos o repetidos le rep resenta una rivalidad el sexo.es por esto que 

las actitudes varían dependiendo de la edad , experiencia y aparición de la 

pubertad. Según Kinsey (1948)cita.que los individuos cuya puber t ad se les 

ha presentado a los 11 años tienen más actividad sexual en su vida 

adulta.que los 

diferencia de 

años de edad 

jóvenes que su pubertad se presenta a más edad. Esta 

manifiesta entre los 16 y los 20 años y persiste a los 40 

en que el 20% de los sujetos.cuya pubertad ha sido 

precoz. demuestran una act i. vidad sexual más importante. 

Son esas actitudes de los adolescentes de 11 a 16 años a los que se 

enfoca el presente estudio dado que constituye un dato sociológico nuevo 

que hay que tomar en cuenta. 

La mayoria de los adolescentes adopta una actitud de tolerancia 

respecto a la sexualidad. con excepción de la sexualidad forzada (la 
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vi olación) Y las conductas incestuosas . No obs t an te ,dicha t ol e ranc ia,de 

la que hacen gal a trente a los demás,se torna menos evidente cuando se 

trata de la propias sexualidad. En encuestas realizas a adolescentes se 

encontr ó que más de l a mitad de los adolescentes interrogados sobre la 

cuest i ón ,han af i rmado que no se conside raban preparados ni lo 

suficientemente madu ros pa ra tener re laciones sexuales. Por 

madur.ez , ent ienden l a ac ti tud pa r a es t ablecer una re lación sexual con los 

d~ás , la act i tud pa ra pensar y ac tua r de mane ra autónoma ,así como l a de 
) ' OUf!' 

poder vivir solos e independientes de sus padres. 

Si muchos muchachos y muchachas no se cons ideran prepar ados para 

sostener re lac i ones sexuales activas,se debe a que t ienen otlas 

preocupaciones a las que conceden prioridad . Lo que necesitan es acepta r 

su nueva i magen corpol al ,aprovechar y afrontar la relación con los 

demás,asegurar su desarrollo personal y sacar sus estudios adelant e . 

Son muchos l os que temen que una act i tud sexual a es t a edad pe r judica 

la salud,y especialmente el c recimiento,sin embargo,otros adolescentes 

consideran que la privación de relaciones sexuales . si es prolongado 

perjudica su equilibrio (Le Shan . Los adolescentes y la revolución 

sexual. 1986). 

La mas turbac i ón en adolescentes sigue s·iendo la acU v idad sexual más 

común Y ésta en cua lquier edad puede (producir) proporcionar sensac ión de 

capacidad y una expe riencia placentera. 

El adolescente debido a la capacidad men t al recién desarrollada,es 

capaz de experimentar f antas ías sexuales durante la masturbación ya sea 

concentrándose en un episodio erótico,romántico,en una fotografía.etc. 

Esta capacidad de exitación a voluntad es quizá una capacidad humana 
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única Y la experiencia al desarrol lo constituye una contra orden 

provocando un sentimiento de culpa y cuando éste es constante puede llevar 

a la depresión. a la autoaversión o a l a autoca t alogación de la persona 

como un ser inmadu ro o perve rso (Smith .1980). 

En la adolescencia la actividad sexual a menudo se lleva a cabo po r 

razones de origen personal;por ejemplo. el deseo de que l os compañeros lo 

cons ideran madu ro.capaz.importante y at ractivo; de demos trar la propia 

suficiencia como hombre o mujer .para hacer más sólida una relación con 

ot ra persona;de desquitar se de los padres .de ser abrazado u acariciado .de 

pertenecer a un grupo cuyos miembros insisten en las actividades 

sexuales.de demost rar a l os padres que su hija es normal y popular . etc. 

Los retos importantes para la sexualidad de los adolescentes son: 

Exper imenta r confi anza y sentimientos positivos. respecto al propi o cuerpo 

y de su capacidad. para ejercer atracción.aapliar el lado mental del sexo y 

desarrol l ar la capacidad de int imar de los 

(Sherfey.1966 .Sexualidad humana . 1980). 

A CT 1 TUDESDELOSPADRES 

Por lo gene ral.los 

adolescencia.al tiempo 

padres reprueban las relaciones sexuales en la 

que atribuyen las libertades e influencias 

externas.pues señalan que la sociedad se encuent ra impregnada de erot ismo 

'y dirigida por e l dinero.que cubre de desnudos paredes y proyecta 

filmaciones pornográficas en las pantal las y que el joven expuesto a la 

tentación no pueda más que ceder a ello. Al mismo tiempo cuando el 

adolescente tiende a adaptar su conducta a lo que le sugieren. por todas 
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partes. los padres deplo ran semejante conducta. sino es que las reprimen . 

Sin embargo. cuando el adolescente t iene 17 o 18 años los padres extrañan y 

se inqu ietan de que aun no se haya llevado a cabo la relación sexual. 

Esta inquietud de los padres sólo es dirigida hacia los varones ya que 

para las mujer~s aún a esa edad no S0 les permite la relación sexual. 

Esas presiones dive rgentes.con frecuencia repres i vas.pero en 

ocasiones estimulantes dejan ver que existe un problema sexual mal 

resuelto en la sociedad y esto explica que actualmente los jóvenes se han 

enfrentado a los mismos problemas que los jóvenes de años atras en el 

plano sexua l (Stor e . 1983). 

Actualmente existen aún en muchas soc iedades padres que tienen 

dificúl tades para superar su pasado ca rgado de prejuicios. Para muchos de 

ellos.el sexo está ligado a la noción de pecado y a par tir de que. reducen 

la sexual i dad a una experiencia f í s ica que genera la pé rd ida del sentido 

critico y la del respeto a otro. En consecuencia.denuncian el ensayo 

prenupcial como una solución f alsa que revela más debilidad que fuerza y 

que en todo caso. tropieza contra el obstáculo del niño no previsto y 

contra los prejuicios de una sociedad. No obstante en la actualidad los 

pad res estan obligados a mod ifica r su concepción ya que no se tr a t a de 

e.itir juicios valorativos tan tajántes y poco matizados como antes. sino 

de aprender a ver la sexualidad desde otra perspectiva. 

Generalmente son los adultos quienes cr ean conflictos en l os 

adolescentes ya que le señalan con frecuencia las reglas morales (nociones 

del bien y del ma l).preocupándolo continuamente con sus actos. La 

obsesión del pecado. los sent i mientos de verguenza y de culpabilidad 

continuan. Es i.por tante ya que los padres en general.los que educan 
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tengan conciencia de todo lo que provocan a los jóvenes.el liaitárlos a la 

experiencia se~~al.ya que de no ser asi deben idear aAs foraas para tener 

un control ya que las existentes hasta ahora eOlIo: segregación sexual en 

el trabajo.en la escuela.en los juegos.el servicio de gente que los 

vigila.aaenaza de castigos.provocan que los adolescentes tengan fantasías 

sobre las características sexuales que se observan eOlIo los 

senos,curvas.agrandaaiento de genita1es;auchos de los adolescentes.se 

interesan por conseguir inforaación sobre el sexo leyendo libros 

secretaaente.y a la vez que en público se presentan en foraa refinada y 

falta de ínteres ·por teaas sexuales. Los adolescentes suelen d~.ostrar su 

pr~~ación por estos teaas a través de su cOIIportaaiento.sobre su 

desarrollo físlco.su · curiosidad por conocer a sus cOIIpañeros y los s1tios 

que visitan. así COllO las actitudes que realizan (Leonorettiefer.1980). 



205 

s 

J N V E S T 1 G A e ION. 
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METODO. 

SUJETOS: Participarón 85 adolescentes; de 11 a 16 años de edad. (42 

hombres y 43 mujeres). de clase media provenientes de la 

escuela ;.r iiIJ3.r ia ·· Lie. i'o:lc i anJ Al! iaga y de la escuela 

seeundu ia diurna ~(I . 1 "Ezequiel A. Chavéz.· · 

ESCENARIO: Salón de c lases. 

INSTRUMENTO DE · MEOICION: EntreVlsta estructurada. la cua l se apoyará en 

los siguientes rubros: 

- Datos demográficos. 

- Actividades recreativas. relaciones sociales. familiares. 

fuentes de infor.ación. importancia y educación :;,?:·;ual. 

- Comportamiento séxual aeU tt.:d!ó!s e información ) . 

- Conocimiento y uso de anticonceptivos. 

- Conocimiento de enfer.edades venereas. 

MATERIALES: Grabadora 

Entrevista estrusturada \la .::ual se ·;,cupaba C08l0 guía). 

Cassettes. 
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rar Ol e !i :a 11 '¡e~, ti~aciór. 5·; r 8<:¡u lrió d", hac e r entrevistas dirigid'ls ¡¡ 

adoh' scentes de edades mencionudas; estando estruc!urath Eorl tres pa ;le~ 

la!; cuales constitu .~ ,ln: 

INH.lRMAC ION: ;\~:e:'(;a de los ~ iguien tes conceptos: sexo , 5E'xualidad, 

!Dens t ¡uacion. masturbación, ü(¡{asiD <J . ;, recocl '.:ad. a!~ t1conceptivos Y 

er.ferlllE.-oJades venertlas ( 'ier glosar io ). 

E11 lo r e lacionadu a anti concepti vos se le~ pre.guntaba d conocian, 

~(¡ );;e é'r an ° par a que servian; 8n cas<) de contestar afie.ati°'o; se l es 

/J,eguntaba cuales conccian y cúal era el illás eficaz y si ya habian usado 

alguno, 

tn E·r.!'ermedades venereas. la pregunta era CÓIIO se adquirian. cuáles 

cUlludan ;: cómo se pod ~ a evitar tene r dicha enfermedad. 

~a s ",g·.mda parte de la entrevista consistía en evaluar la ACTITUD 

que los adoh'scente$ tienen con respecto a la sexualidad. Pa ra evaluar 

:a actitud, estuvo forsada por ma trimonio, virginidad. relaciones pre­

maritales y noviazgo. En donde se les pedla su opinión con respecto a la 

ac titu:i que ellos tOllarian ó bien que significaba para ellos el 

Eatrl.onl0. sI era indispensable o no para tener relaciones sexuales con 

su pareja. 

Si la virgInidad. era o es indispensable pala ellos; como ven a la 

InjQI 'l'Je ya no as vIrgen. y para 811as como mujeres que :;ign1fica la 

vir ginidad, 

Dent ro de las relac: one~ ;:'re-mar i tales. que harian ó có.o lu 

tomariél1l si llegaran a estar en una s i t uaclón >lmiiar. o ble:. que opinan 

de las personas que lo hacen. 
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y 8n lo relacionado a noviazgo la ac titud se e\'a luaba por medio de 

saber como tl dtaba o era tratada por su novio (a) . que clase de noviazgo 

llevan. 

Para analizar esta parte de la entrevis ta . optaJ/os por t oma l ti ¡..s 

rubros; los cuales son : 

CONSERVADOR: Se tomaba cuando la actitud de los adolescentes era en 

que P fll a ell os todas las deci siones ti opiniones teniar. qt:e es tar dent ro 

del marco que tenian marcado o bien se los habian incul cado desde 

pequeríos J' que para ellos es importante preservar ó abstenerse de hacer 

conductas innapropiadas o que pueden verse lIIal ante la sociedad . 

MOOERADO:Que consiste en que la actitud de los adolescentes varia en 

torno a que ellos no son muy estrictos en 01 aspecto moral: por ej&mplo. 

a ellos no les afecta el que otras personas tengan o no relac i ones 

sexuales antes del matri.onio. pero tampoco los asusta. aunque ellos no 

lo harian si no estan a gusto con su propia decisión. 

y lo LIBERAL.se tomaba cuando los adolescentes mostraban en &US 

respuestas una ·actitud de yo hago esto porque quie ro· · . es todo lO 

contrario a conservador. ya que aquí. en sus respuestas el~os SE. 

/lost raban muy abiertos y sobre todo para ellos no existe ningún que 

diran. solo el que ellos se sintieran bien consigo .ismos y con su 

pareja. 

La tercera pa rte de la entrevista consistia en las conductas que 

mostraban los adolescentes con respecto a sexualidad. la cúal se pudo 

apreciar por medio de su comportamiento con su pareja (novio (a)). 

Tomando esto primer8JIente por medio de: 
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Caricias. las c;ca leE Sé di vidie ron ,0' :\ tres que son: caricIas 

p:ohibidas; l a.s que se J ife ) 1.'I\': iaban C..!3tlUC' lo .. adolescentes en el trato 

con su nov iu (al . lenlan Carlc'Cls pu r debajo de l a lopa. 

En cc rlcias normales 38 enmarcan ldS de cala, brazos. manos. 

espalda. etc . 

y en cari (; ias a tr evida~ se tomaban las que los adolescentes tienen 

1=0 . encima de la ropa. pero en partes COClO los pp.':hos. 

En esta parte también en tr an los BESOS. los cuales eran tomados; los 

que se daban en boca. cuel::> u oreja y qUE! ellos también recibian en 

dichas ¡:;artl?s. Así mismo entrscon .Los ABRAZOS. los qU<l estaban 

diferenciados en dos que son: nor~ales y apretados. 

EL ESCARCEO. ~e toco cuando POI ambas ' partes hay caricias. por 

debajo de la ropa y que puede llegar a ser en una habitación u otra parte 

pelo sin llegar a el coito. 

Finalmente se tOllO a los adolescentes y se les preguntó que harian 

si supieran que embarazaron a su novia. 

SiE.ndo así todo lo an ter ior la conforllación de la guía del 

cuestionario. pe ro que e ra apta para ver si se encontraban algunas otras 

cosas de nuestro ínteres . 
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Los resultados que a continuación se plesentan. muestran el tipo de 

inforaación que tienen los adolescentes y su compor tamiento sexual. En 

cuanto a la i nformación se evaluó el conocimiento sobre mens t ruación , 

masturbaciór, . orgasmo . precocidad. anticoncepti \'OS, enfe rlledades 

venereas y lIedios d.e cOllunlc/ición; Actitudes (matr imonio . relaciones 

pre-maritales . virginidad y noviazgo). conductas: besos. caricias. 

abrazos. escarceo . ellbarazo en el noviazgo y relaciones sexuales . 

La siguiente descripción se hará haciendo una cOIIparación entre 

sexo y edad . 

INFORMACION. 

Se puede observar COllO lo muestra la figura lA.R Y C. que en lo 

referente a sexo. sexualidad y menstruación la informaci ón que tienen 

los adolescentes es slailar entre hOllbres y lIuJeres. únlca.en t e hay una 

lIenor inforllación en lo referente a sexualidad en las respuestas del 

sexo femenino y que se observa aás marcado a la edad de 11 años. 

En lo referente a aasturbación. orga~o y precocidad. están mejor 

inforaados los hOllbtes que las auJeres en aasturbación y orgasao. pues 

el ' nivel de sus respuestas correctas es más alto que el de las mujeres. 

ya que ellas a la edad de 11 y 14 años no tienen una concepción clara de 

lo que es el orgas.o (ver figs. 2-A y 2-B). Y en lo relacionado a 

precocidad se observa eOlIo lo auestra la figura 2-C. que las respuestas 

son siailares en aabos sexos Y,edades. 

En lo relacionado a la anticoncepción lo que contestaron a que 
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anticonceptivo ..:ono,~ ian y cúal era el más ef icaz; el más conocido y 

eficaz ¡;ara ellos es el condón. ~.i.guiér.dole pastillas ~, inyecciones. e l 

DI U u otr o aparato, jaleas u otros y del que menos conocen es l a 

ligadura o vasectomia y tales respuestas son semejantes para ambos sexos 

y edades (ver f1gs. 3-A. B. y G y 4-A. B. Y C). 

Siguiendo con información se les preguntó lo relacionado a 

enfermedades vensreas que ellos conocian r se obtuvó que de la que 

tienen más informad">:' ""5 del Sida. siguiéndole el chancro u otros y 

estas respuestas son igr¡ales para ambos sexos y edades. 

No así en lo relacionado a Sífilis. Gonorrea y Herpes. que es aquí 

donde se presenta una marcada diferencia de información en los ho.bres. 

Las .ujeres é~ enen un nivel muy bajo de información en lo referente a 

estas enfe rmedades y que se puede observar en 1% figura.s 5- A. B. y C y 

6 -A. B. y C. estando más marcado en las edades de 1: , 12 y 14 años. 

Por otro lado la información que ellos reportan. dicen que 

proviene la .ayor parte de A8igos •• ostrándo más alto el índice los 

ho.bres que las mujeres. únieaaente a la edad de 14 años las mUjeres 

inera.entan y los ho.bres tienen un ligero decra.ento. 

Después le siguen los padres. en donde aquí es .~as al t o el nivel 

de información en las mujeres que en los ho.bres. respecto a los medios 

de comunicación. los hombres son los que se informan por modio de 

revistas o d·)cumentales. sucediendo lo contrari o) en las mujeres. ya que 

ellos prefieren obtener la información por med io de la escuela y 

finalmente se dejan guiar u orientar por ei doctor o los her.anos; eOlIo 

se pUede ver en las figs. 7-A. By C y S-A. B. Y C). 
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Poniendo como énfasis que la información que ellos tienen a pesar 

de que en algunas ocasiones las mujeres tienen más información y en 

algunas los hombres no deja de ser deficiente todavía. ya que ninguno de 

ellos llega a más del 50% de respuestas correctas . 

ACTITUDES. 

Con respecto a actitudes se evaluaron hacia el matrimonio. las 

relaciones pre-maritales. la virginidad y el noviazgo; categorizando las 

respuestas como Conservador. Moderado y Liberal (ver método). 

Primeramente con respecto al matrimonio como se muestra en la 

figura 9. los chicos de 11 años tienen una actitud conservadora a 

diferencia de las chicas. éstas muestran una actitud variada entre 

moderada y conservadora. 

A los 12 y 14 años se observa que las'chicas sólo tienen actitudes 

moderadas y conservadoras (ver fig. 9).haciendo contraste con los chicos 

pues ellos a esta edad ya muestran actitudes liberales. 

y en lo referente a 13. 15 y 16 años se encuentra que tanto los 

hombres como las mujeres tienen actitudes moderadas. conservadoras y 

liberales con respecto . al matrimonio. 

En relaciones pre-maritales se observa como lo muestra la fig. 10. 

que los chicos de 11 y 12 años tienen una actitud más conservadora con 

respecto a las chicas de la misma edad. pues ellos lIIuestran actitudes 

conservadoras y liberales. 

A la edad de 13 años los chicos muestran una actitud altamente 

conservadora. aunque ya hay algunos que tienen actitudes liberales a 
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diferencia de las chicas pues ellas a esta edad muestran actitudes 

tanto moderadas como conservadoras. 

A la edad de 14. 15 Y 16 años se encuentra que tanto los hombres 

COllO las mujeres ya tienen una actitud más definida en torno a lo 

liberal. aunque todavía hay algunos que muestran una actitud un tanto 

moderada. siendo así que ya son muy pocos los adolescentes de ambos 

~exos que muestran una actitud conservadora con respecto a tener 

relaciOllos pre-maritales a esta edad. 

Refiriéndonos a la virginidad. COllO lo muestra la fig. 11; en los 

hOllbres a la edad de 11 años son los únicos que tienen una actltud 

altamente conservadora y poco liberal; sin eebargo. en las chicas de la 

alsaa edad se encuentra una actitud aoderada . 

A diferencia de las chicas de 12 y 14 años que tienen actitudes 

todavía conservadoras y contrastando así con los chicos de la misma 

edad. ya que ellos presentan una actitud tanto moderada como 

conservadora y liberal. 

y en las edades de 13. 15 y 16 años. las adolescentes muestran ya 

una actitud altamente liberal y que se ve aás marcada a la edad de 15 

años. en los hOllbres de la aisma edad se observa que ellos tienen una 

actitud liberal. pero que todavía hay algunos que conservan actitudes 

tanto aoderadas COllO conservadoras. 

Ahora bien. en Noviazgo encontramos que a la edad de 11 años en los 

chicos llevan un tipo de noviazgo. tanto aoderado eOlIo conservador. a 

diferencia de las chicas. pues ellas a esta edad llevan un tipo de 

relación conservadora. 

Así a1smo a la edad de 12 años. las chicas todavía tienen una 
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actitud conservadora en su noviazgo. igual.ente en los chicos de la 

misma edad. 

Sin e.bargo. a la edad de 13 y 14 años las chicas ca.bian 

considerable.ente a una ac t itud moderada. ahora en" los chicos de 13 años 

sus act i tudes varian en torno a tener un tipo de noviazgo tanto 

moderado. conservador o liberal. pero en los 14 años su actitud cambia 

considerable.ente a liberal. 

En los 15 y 16 años. tanto los hombres como las mujeres optan por 

tener una relación de noviazgo de tipo liberal. aunque todavía hay 

algunos chicos de 16 años que llevan un tipo de noviazgo moderado (ver 

fig. 12). 

CONDUCTAS. 

Dentro de las conductas que presentan los adolesc~ntes en lo 

relacionado a sexualidad. se tomará el comporta.iento que t ienen en una 

relación de noviazgo. e.pezando por caricias hasta llegar a relaciones 

sexuales . . 

En caricias se clasifican en tres categorias: prohibidas. noraales 

y atrevidas. a lo que tenemos que en las edades de 11. 12 y 13 años de 

aabos sexos. la conducta que presentan son caricias normales. aunque ya 

hay algunos que presentan caricias prohibidas. sobre todo a la edad de 

13 años en los hombres y en las .ujeres de esta edad algunas presentan 

ya caricias atrevidas. 

A la edad de i4 años. las .uJeres llevan a cabo cariciaa noraales. 

a diferencia de los hombres de la .is.a edad. pues éstos varian en torno 

a tener caricias tanto prOhibidas. nor.ales y atrevidas. 
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Y en las edades de 15 y 16 años. tanto ho.bres como mujeres 11m'an 

un cOIIport.aa1ento variable dentro de l as tres categorias como se ubserva 

en la fig. 13 

Posteriormente se habla del lugar del cuerpo donde rec1ben besos y 

que también hay tres categorias COllO son: boca. cuello y todo. 

Empezando por los 11 y 12 años. en donde en las mujeres por lo 

general rec1ben besos en la beca. aunque las .ujeres de 12 rec1ben 

taablén en el cuello y que presentan conductas s1.ilares a los hombres 

tmlto de 11 como de 12 años. 

En los hombres de 13. 14. 15 Y 16 años. se observa que ellos 

rec1ben besos dentro de las tres categorias. aunque la mayor parte es en 

la boca y cuello; a diferencia de ellos. las mujeres de 13 años reciben 

besos únicaaente en la boca. las de 14 años reciben besos en la boca y 

cuello. al igual que las chicas de 15 años; y las de 16 ~~os. ya reciben 

besos dentro de las tres categorias. aunque la mayor1a en la boca. COlO 

se observa en la fig. 14 

Ahora. donde les gusta besar clasificando el cuerpo en boca. cuello 

y oreja. 

En las edades de 11 años. tanto en hoebres como en mujeres 

prefieren besar en la boca a su pareja. aunque también besan cuello y 

oreja; presentando estas conductas los hOllbres y las .ujeres de 12 años. 

A la edad de 13 años. los hombres a diferencia de los de 11 y 12. 

prefiere besar en la boca y oreja y las mujeres sólo en la boca. 

Al igual que los de 14. tanto hombres como mujeres. la mayoría 

prefiere sólo besar en la boca a su pareja. 
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Las mujeres de 15 años. prefieren besar en la boca y cuello. a 

clferencia de los hombres. ya que ellos besan en las tres categotias. 

Así misao. los hombres y las mUjeres de 16 años. ~san en las tres 

categorlas y la aayor parte en la boca y cuello. COllO se observa en la 

f 19. 15 

En los abrazos se clasifican. en dos categorias como son noraales y 

apretados. 

A la edad de 11 años en las mujeres. sólo present&n abrazos 

noraales a diferencia de los hombres de esta edad. ya .que ellos tIenen 

abrazos noraales. pero la .ayoria son abrazos apretados. 

En las edades de 12 y 13 años. se encuentra que tanto hombres como 

mujeres tienen abrazos tanto noraales como apretados en una relación de 

noviazgo. 

A la edad de 14 años. las mujeres reportan que sólo tienen abrazos 

noraales, a diferencia de los hombres de esta edad. ya ellos tienen 

abrazos de las dos categorias. 

En los 15 y 16 años tanto hombres como aujeres. reciben abrazos de 

las dos categorlas. únic!lllente a la edad de 15 años. las mujeres sólo 

reciben abrazos noraales y . algunas pocas abrazos apretados. como se 

puede observar en las flgs. 16-A y B 

En una relación de noviazgo en su comportamiento entra también el 

escarceo (\'er método). qUd es de lo que se habla a continuación. 

A la edad de 11 años los hombres sí pre,sentan escarceo en su 

relación de nQ\'iazgo a diferencia de las aujares de esta edad. 

y sucediendo lo contrar 10 en la edad de 12 años. ya que aqui los 
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los ha.bres. son l os que no presentan escarceo a diferencia de las 

mujeres. ya que ellas si lo presentan. 

De los 13 a los 16 años los ha.bres reportan presentar escarceo en 

su relación de noviazgo y las mujeres ta.bién. Onicamente a la edad de 

14 años no la presentan. esto se puede observar an la fig. 17 

En lo re lacionado a a.barazo en el noviazgo; los muchacho tenian 

tres categorias a contestar ca.o son: Se casarian. vivirian en unión 

libre ó huirian. 

De lo que se obtuvó que a la edad de 11 años. la mayoria huiria. 

siguiéndole .que se casarian y suy pocos vivirían en unión libre. 

En las edades de 13 y 14 años la mayoria igualmente huiria y solo 

algunos vivirían en unión libre. 

y en los 15 y 16 años es muy variable su comporta.iento 4entro de 

las tres categorias como se observa en la fig. 19 

Finalmente se hablará de si han o no tenido relaciones sexuales. 

De lo que se obtiene que a los 12. 15 y 16 años. tanto hombres como 

mujeres ya han tenido relaciones sexuales. 

A diferencia de los de 11. 13 Y 14 años. ya que ellos. Onica.ente 

los hombres son los que han exPerimentado una relación sexual. como se 

observa en la fig. 1S 'Y las mUjeres no. 
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D 1 S e u s ION. 



2 ;·J '1 

E: prop0si !t, de Poste t:t aba jü ha Hldo el de exám::lar ~ .1 ijCtiPI,: q;.") 

t ~ pnHn .1 ,, ~ a:!o :üf.cen ,eg con j \,'r.P(,cto i.l J a spxua l idad, ¡ o rn :'I.fI(!o.- I:omú ,J!mto 

di:' pa : t.id ,~ la pub",rtad ~. po,;t<-lrio r'oentü la adol p-5cellcl" . 

l.a pubertad que es el ¡J1?r :lt>do de la vida huma:.a entre la inranria y 

1« Juvel l;,lId, durante Id cual :,~, de;;arrollan los cara ,~.' I: i'. rp.s sexua les 

!;~!Cunt¡ h l lo5 , éldqui r.:éndoge la cap; ., cid ,~d de pr oc :: E-a r. Y ,~¡ pp-rio{\ü ::Ir. 

",!ol esc/;'!>ci '1 qu~) comprende de l os 12 a l os 19 aLos. AS una época de 

,;',pidos c:\:n ~ : ¡ os y ' . ' : ·:i l es empr,,~as, 

y prf'cisamer, te por Jos cambios que suceden de una etapa a o tr a nos 

avocamos a t ~ abaja r con púberes y adolescentes. ya que penSamO!l que 

du : ante ese cambio se da la identidad sexual de l adolescente. 

Se trabajó primeramente ,,1\ todo lo relar:ionado a Información. en 

donde se pudo observar que a l preguntarles a los adolescentes; ellos se 

:'lostlahan a l go apenados al contestar , sobr e todo .:a;; chicas de 11 años. 

8 1 ~3 s ,;'" mostr :~han hast;) soq~ l endidas . 

. \J g c- G'.le l l'lmó 11 '.I(o ;, tra a tención fué que al preguntarles si sabian lo 

que era 3exo y sexualidad. habla chicos y chicas que contestaban que era 

~ o mism\) o lLlnque OUos ha::ian menci 6n a que sexo era tener relac i ones 

s e~; ua les sexual j.dad "cuando se es hombre o muJer " . la cllal era una 

rpSplil!!; t ;. aqui vocada, 

Ahord l,jer.. en (,r gasmo; ellcofl1.r amos que las chicas de 11 y 14 años 

sen : '-I ~ que no tien",n ~, i idea dio lo que es, en corr,par ilGH:n con l.a s de 

Otl " .; t"lades , <;!; to nos llamó la a tfl~ció:l en l a txlad de 14 años. P'16S hay 

i\l:;unJ': · : h ~ Gas LlU'.' yn han tanldo r '3 1aC ', <l11'~S sex',lale s )' sin e.bargo. dicen 

no 3illllH lo '~ U El es el orgaslIo. po r lo que pensa.os que .ás que no 



238 

saber lo. ; P" d .. ·. ¡:>Plb. no saben como dflscribirl ú . o ':lien no qu '.eren 

df~~ irlo. 

?efel~,n t!l H .1nticoncep tlvos. pudiMOS darnos cuenta quo a comparación 

de es '!: udl·~:; an ter to re!; ':OI!lO los hechos por CORA (1984 " 1986) . CU3.fldo 

clstUGi db;,Ol Lis r () ~ac:i.olles sexuales y el uso de anticonceptivos f:rt 

,ido ; (, ~ C f' l l t(JS, enCO!lt 'a rcn que plact.icaban IR actividad sexual y:1O 

u t il izaban dD ti Cllncep ~ I vos . A lo que hoy en día, los lIuchachos o 

que lelacione5 sexuales se preocupan por l os 

ant i ::oncepn vos ¡:lara evitar un embarazo . 

Ya que si en 1984 y 1986 como lo menciona CORA; si hab l a un 40% de 

I~s adolescente s qUH p racticaban las relaciones sexuales, en nue s t)()s 

dH!S se puede deci r que s i no es el 100%. si lo es el 80% dL' l e :; 

adolescentes que pr ,~cticar. relaciones sexuales y que todos ellos conocen 

y sa~en cOila func.l.onan los an tlconceptivos aunque algo curioso en e~los 

es que para la mayorla el más eficaz y cómodo y sobre todo que no 

Interrumpe e l "r ito a.IIoroso es el condón. el cúal e s el lIá,'l uS 'Ja l en 

dichos adolescentes. quizá por su c0310 y fácil mane jo . 

. \ :mque no .'lay que ti~jar de hacer mención a las ch i cas que d icer. que 

toaa:! past illas o bien usa r. crellas y óvulos. 

Siendo que ello!; dicen usar ~os anticonceptivos. más que para evitar 

un embarazo (porq!:e pueden abortar en caso de no estar de acuerdo con é l) 

10 usan par3 evitar con traer una enfermedad. ya que ellos están en teracos 

df1 ias enferlledades que puedpn contraer. y sobre todo les da 1IIJ." '(Í<) 

CO:l tr g¡> r ',-1 Sida. pues afirman que es una enferlll r:Jo:.lad muy triste por l a 

formA en que acaba la persona ~ concc~endo que hay otras COGO es el caso 
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'::!'>' Sifllis. Gonorrea i ,) tr·,s. 

Aqui pede,1Ios obser'Iar lo que dice Todjman. 1984; expone en lo 

relacionado a Jdquirir enfermedades venereas en adolescente~. ya que é~ 

cita que tales enfermedades eran obtenidas por: 

'" La jgnorancia del s!.gn1flcado de la sf<xuaUdad y Al abuso de las 

prácticas sexuales en la adolescencla. 

* El ocaso de la fé reUglosa. 

'" La desapar lción de la di sciplina fa!ll!.liar. 

'" La importancia concedida a la sexualidad. \:jn los libros . los filas y 

la t.V. 

* Las pubertades precoces. y 

* La prostitución. 

Siendo que hoy en dia, únicament.e esto depende de cada ado]escl'nt .~ 

ya que ellos son los únicos que mandan en tener o no una rel lic ión sexual 

y sobre todo el de "protegerse" con algún anticonceptivo. y a que aquí no 

hay falta de ignorancia. pues en libros. periódl ·:os. revistas. etc: 

encuentran información sobre los anticonceptivos. 

Pues en la actualidad se admite. por lo genera L que el placer sexual 

representa uno de los derechos fundaaentales del hombre y de la muje r. 

aunque las modalidades de acceso a dicho placer varlan de un sujeto a 

ot ro (T,)fdjllsn. 1981). 

Dentro de las actitudes se toaaban COlO conservador. moderado y 

liberal coJn respect·:, a maLimonio. Virginidad. noviazgo y relaci onAS pre­

maritales. 

F.n donde se encontró 'lue 18 aayoria de los adolescentes ya no tienen 
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act1 tudes consen'ador as y siendo és to más marcado en las edade r. dI! 15 Y 

16 años, sobr e t odo en las relaciones pre-ma r i tales y matrimonio . 

Por lo que respecta a vI rg1 nidad, e l.! ,; 5 cons ideran que e :¡ :;ólo un 

lII i to , pues la mujer vale por l o qu€> es y como HS; algu:¡os di cen que ellos 

s I llegaran a enamorarse dellas i ado de a lguna ch i ca y l uego se dieran 

cuenta que ya no es virgen. aun así. se casar i an con ella o bI en 

simplemente vivirian en unión libre. pero sin prejuicios. pues paj a ello~ 

lo más i mpo r tante es l a rel ac i ón que t ienen y cómo se l l even. 

y en lo rela·cionado a noviazgo. se encuentra que los ado lescentes ya 

tienen actitudes más liberales con respecto a sus conductas. sobre todo 

en caricias. pues ellos dicen que es la manf,ra en que mejor conocen y hay 

ocasiones en que llegan al escarcen ; s iendo és tv 1.:, qu~ más ;>g rada y 

siente satisfecho al adolescente . 

Es así. como es illportante t ener una ooucación form,,1 con respecto a 

la sexualidad COllO lo .enciona Monroy (1985). donde afirma qu" tiene que 

ser directa e indirect8llente y estar relacionado con el patrón de 

conductas y expe riencias sexuales y con el patr6n de sistemas de valores 

relativo a la sexualidad (clases. pláticas. confe rencias. libros , 

películas con i nformación sexual dirigida y s·istellatlzada). 

El cual debe de incidir sobre tres áreas COlO lo menc iona 

Alvarez.1983. 

* Proporcionar conocimientos (nivel cognOSCitivo). 

* Conformar actitudes y valores (nivel afectivo). 

* y dotar de habl.lidades (nlvel operacional). 

Ya que probab19lente la ta rea más importru,te del adolescente (hOllbre 
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y mujer) (' !; 1" húsqueda '.:e id¿-ntidad, la cual puede darsH de muchas 

formas; por el desarrollo de los prop .~ os valores. del orgullo de las 

propla5 real iz;¡ciones y d« las re18.cion03 ce rcanas con 1-::> s cOGIpañeros. 

Pues las rel aciones entre los jóvenes y sus progenit0res no son 

5iempre fáciles. A menudo 105 ado)lescentes expcr imentan conf Jicto ent re 

su deseo de independencia de sus padres y a: darse cuenta de la forma en 

4ue dependen de ellos, Ya qu~ algunos tienen prot19llas relacionados en 

qu~ no pueden hablar libremente con sus padres sobre temas sexuales, 

lofas 1.0P¡ y Jonhson (l98í'). señalan que 1(J." j é',ve:tes 'lstán alta.er: te 

influidos por su grupo de iguales o ca.pañeros. Se identifican 

fuertellente cor. otros en est9 grupo y tienden a hacer lo que hac:~, ~,l 

grupo, A esta edad los jóvenes se identifican con otros jóvenes de su 

mislla edad. más que con otras personas de su misma raza. religión. 

coaunidad o sexo. 

Ellos se consideran así ~ismos. ca.o más idealistas. menos 

materialistas. más saludables con respecto a su sexualidad y más capaces 

de entender la 8Ilistad y las cosas importantes de la vida. en comparación 

con los miembros de generaciones mayores. 

,Aunque las experiencias sexuales del adolescente tIenen repercusión 

sobre su identidad en formación; por lo que concluimos que la información 

que ellos poseen desde pequeños es de vital importancia. para su 

ca.port8lliento y sobre todo para su identidad. 

Pues las actitudes que actualmente predominan con respecto a la 

sexualidad. son mucho más liberales que en el pasado . La mayor par~e de 

los ha.bres jóvenes no pierden respeto por las mujeres que han tenido 

relaciones sexuales antes del lIatrillonio y la lIayor parte de los jóvenes 
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de a.bos sexos aprueban el hecho de vivI r juntos antes d~ casarse . Y aun 

ahora los .uchachos tienden a ser sexual.ente .ás activ03. 

Pe ro pese a todas las dificultades relacionadas con la posibi l idad 

de establecer una identidad personal. sexual y social; la adolescen~ia es 

por lo general. una transición interesante. fascinante y positiva hacia 

la edad adulta. 
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GLOSARIO. 
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ABORTO. - Provocar de godo expreso la interrupción del eabarazo. 

ABSTINENCIA SEXUAL. - Privarse de teller relaciones sexuales con s~ pareja 

ya sea por orden .édica o por conveniencia. 

ACERVO.- Haber en coaúo. conjunto de valores culturales. 

ADOLESCENCIA. - Período de transición en el desarrollo entre la inf dOcia y 

la juventud; se extiende generalmente ent re los 12 y 17 años en 

la .ujer y los 13 y 20 años en el varón. Se caracter:lza por wla 

progresiva diferenciación sexual. En este periodo el pigaento 

del pelo se obscurece y el de los ojos tiende a aclararse. y se 

desarrollan los carácteres secundarios. L. Desde el punto de viS~ 

Psicológico. la adolescencia es el periodo más delicado del 

desar rollo. estando acompañada de particulares afecci ones 

espirituales. eaocionales. intelectuales. .orales. etc. El 

adolescente pasa de una visión egocént ri ca del .undo a otra .ás 

objetiva; por otra parte. descubre sus poSibilidades y para 

realizarlas se siente inclinado a i.poner sus propias tendencias 

y a hacerse independiente moral y material.ente de la faa i J1a. 

En la adolescencia se va for.ando taabién la inteligencia 

abstracta aunque su juicio resulta' todavía suaar i o. no tiene el 

sentido de °10 relativo y toaa posiciones exágeradas. La 

adolescencia es el periodO .ás indicado para establecer las 

bases para una auténtica y .adura conducta .oral y para un 

desarrollo religioso. consciente y personal. En el aspecto 

social se presenta taabién con frecuencia el conflicto con el 

orden social existente al que teae. rechaza y en el fondo adaira 

y que le gustaria verse adaitido coao uno .ás. 
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ACTITUD. -- Desde el punto de vis ta psicosocial. es la predisposición 

per.anente de un individuo a reaccionar en un sentido. sea 

cual fuere la situa~ión . Se habla también de actitud para 

caracterizar una constante dei coaportaaiento. agresividad. 

optimismo. etc. 

ANTlOONCEPCION.- Es el medio 1ltllizado por las parejas e individuos para 

lograr el control de la fertilidad. 

AUTOESTIMULACION. -- CUando uno misllo es capaz de provocar se reacciones y 

el origen del estímulo puede ser interno ó externo. 

BISEXUAL.- En sentido psicológico son impulsos sexuales dirigIdos a ambos 

sexos. 

<nMPORTAlUENTO.- Conducta. manera de portarse. las reacciones pueden ser 

muy variadas o bien consisten en meras respuestas autoaáticas 

a estímulos externos ( reflejos) o pueden estar influenciados 

por diversos factores (inconsciente. educación. experiencia. 

libertad personal). 

DISFUNCIONES SEXUALES. - Las causas sociales y educativas de las 

disfunciones sexuales se refieren a las condiciones 

especificas de un grupo social. que en forma directa o 

indirecta. pueden afectar la respuesta sexual de las personas. 

pueden ser entre otras. los mitos y tabúes prevalescientes. y 

factores referentes a la educación recibida. 

ENFERMEDADES VENEREAS.- Es el nombre que se les da a las enfermedades qua 

se adquieren prinCipalmente por contacto sexual y afecta tanto 

a adolescentes COlO a personas lIayores. 
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EXCITACION.- En general. es la respuesta del organismo a un estimulo. El 

individuo excitado tIende a una actividad descontrolada y a 

de palabrerla. El caso un exceso 

exa l tación general de la ellbriaguez 

crisis maniaco-depresivas. 

típico es el de la 

y también el de las 

GONADAS.- Glándulas sexuales que presentan dos formas anatOlofisiológjcas 

y denOlinaciones. en el hombre (testículos) y en la mujer 

(ovarios) . 

HETEROSEXUAL.- .Es aquel que se siente atraido por personas del sexo 

opuesto. 

HOMOSEXUALIDAD.- En circunstancias especiales. principalmente infancia y 

pubertad. ciertas vivencias de carácter conflictivo puueden 

acarrear la desviación hacia personas del IIjsmo sexo. La 

hOlloserualidad es tan frecuente en la !lujer COlO en el varón 

si bien en aquélla puede pasar más desapercibida socialmente 

debido al carácter íntimo que suelen reves ti r las relaciones 

femeninas en la mayor la de lag cultura". La práctica 

homosexual más frecuente es la mutua masturbacl!)n; en el 

coito anal. uno de los mleabros de la pareja adopta la 

disposicIón materna-pasiva-femenina y el otro la paterna­

activa-lIásculina. 

IMITACION.-· El aprendizaje del niño se hace a base de imitación. 1aita 

los ges tos. el lenguaje. primero lnstillt1.vrlluJnte y luego 

intencionadamente. La üllitaci6n ~s uno de :'os pr inCipales 

resortes de los cOlporta.tentos de las personas sumergidas 

en muchedumbres. 
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IMP{ITENCIA . - Incapacidad del hOllbre para realizar el acto sexual a pesar 

de que lo desea. porque su pene no adqui(~re ;,a necnsal ia 

e rección que le perlli ta penet rar en la vagina de la Aluj.~ r ; 

esta incapacidad reviste varios grados desde la impotencia 

ahsoluta. con falta total de erección. hasta la impotencia 

relativa que permite la erección y una cierta penetración . 

pero no el orgasllo. ni la eyaculaCión; tres pueden ser sus 

causas una ellotlvidad no control¡¡da: que lIotiva illpotencia 

tedlporal en tanto que se apacigua . un probleJIa neurótico 

que tIene su origen en un problella de cas tración o de 

culpabilidad. una debilidad orgánica congénita o debida a 

la edad. 

KASTURBACION.- Es la búsqueda del placer sexual lIediante la excitación 

mecánica 

ve a 

de los órganos genitales. 

la masturhación como una 

En los últimos años se 

P, tapa transitoria de 

autoerotisllo que coincide con el pugante desarrollo sexual 

de la pubertad. y en vez de atacarla se recollienda que el 

niño o adolescente se ocupe en otras actividades. 

MENARQUIA. - Primera aenstruación o regla de la joven. la fecha de la 

menstruación depende del clima (antes en l os pa i ses más 

cál idos). del med io. de la raza y de la constitución . 

IIENSTRUACION.-· Sangrado femAnl"" rada 28 días. 

ORIENTACION SEXUAL.- Dar a los individuos una visión de la "",,,"oll,brl An 

01 ~l~n r, frlrlU¡ Dara evitar disfuncIones pos'terlores o 

conductas equivocadas. 
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ORGASMO.- Momonto de pl('n ltud de l ac t o '3<lXU;Ü , ¡U:1 .~ r¡ P ' t¡ , ,,n bl '~ ::,) 

mani f l.esta por la eyaculación y en la muj e r pur tina ,;P f 1.e de 

con tr acciones rít.micas del (¡tero y de la vagir. ,; ,~n f (· rm i; de 

e spasmos. acoapañadas de alteraciones en el pt.:l so. r itlll0 

respirator io y ten s i ón 0:ter1al . 

PAROXISMO. - Ex trema intens:idad de una enfermedad . e xá1taci ón ,:O H rolta dp 

los efec t os )' oaslonE's. 

PSJ(l)TERAPEUTAS. - Intervlene en la curación de los l ' a ~ 1.01 ¡, ,:> ~ 

ca rac:: te riales. neuróticos o pSicosOIIá t. icos y pone en juego 

tanto su personalidad coeo su saber. pues debe desper · ar en pI 

enfermo confianza Y recepti vidad. 

PUBERTAD. - Etapa biológica ca r a~ter izada por el desar ; 0l lo d8 la s 

f unciones geni t a l e s y por ;. 1\ apar',c- lón rte l os car ,'¡c teres 

sexuales secundar i os (pilostdad. cambio de voz . etc) . L:3 

pubertad es una fase de transic ión en l a que las V.l ' f:ior,ps 

sexuales se afirman en su orien',ación defin l U va. P() ; .lo que 

re sul ta una etapa muy impo rt an te !J'H;¡ Ir. for lc1 ,lc l" ' 11 dI ' I,n;. 

efectividad adulta ar.ónica. 

SEXO. - Diferencia física y cons titutiva del 'homblC' )' de la muj ... r. 

SEXUALIDAD.- Tras un 'per í odo de latencia. la sf!Kual ldad :n¡ rg,1 po tt~nte en 

la pubertad. ya con relac ión hacia el o t ro sexo. En este caso 

se puedev dar fijaciones en diversos estadios que dan lUJé,r a 

desviaciones de la sexualidad co~o consecuencia de neulósis 

~ás o llenos pronunciadas. 

VIOLACION. - Cri.en cOletido por el hOlbre que abusa por la violencia de 

una auJer o de una doncella. 
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