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RESUMEN 
 
 
 

El presente trabajo Investigativo fue realizado para constatar el Conocimiento de 

la Sexualidad y Salud Reproductiva en los estudiantes de la Universidad Eloy 

Alfaro Extensión Bahía de Caráquez cantón Sucre Provincia de Manabí en el año 

2016. 

 
 

En el estudio se utilizan herramientas cualitativas y cuantitativas, entre las 

fundamentales, se pueden mencionar: encuestas, entr evistas, coloquios y 

diálogos con preadolescentes, adolescentes, jóvenes. 

 

Para  el  procesamiento  y  análisis  de  la  información  se utilizó  el  SPSS. 

Entre  los  principales  resultados  alcanzados  en  la investigación  se  pueden  

citar: es urgente llevar a las aulas la educación de la Sexualidad y Salud 

Reproductiva, pues ello puede llevar a mejorar la calidad de vida mediante una 

sexualidad satisfactori a, plena y segura quitando la creencia de que sexualidad 

es igual a genitalidad, y dejando tras esos tabúes al hablar de sexualidad, 

enmarcando como una formación integral del ser humano. Fomentar una 

cultura humanista de equidad de la formación salud sexual reproductiva en 

hombres y mujeres, en todas las etapas de la vida. 
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Prólogo 
 
 
 

 
Es para esta servidora, placentero presentar a educadores, estudiantes 

manabitas y a toda la comunidad sanvicentence esta obra formativa, humana 

integral, el título del libro es FORMAR EN LA SEXUALIDAD Y SALUD 

REPRODUCTIVA A ADOLESCENTES Y JÓVENES: UN NUEVO PARADIGMA 

EDUCATIVO. 

 

La investigación realizada ha sorprendido a muchos por la selección del tema, 

porque formar en la sexualidad es difícil en pleno siglo XXI por todos los tabúes 

hoy se vive y el otro extremo que todo es permisible. Es una obra garantizada,  

porque se basa desde un diagnóstico previo basada en la experiencia de los 

estudiantes y el  entorno social en que se desenvuelven.   

 

En este tr abajo docente está demostrado el nuevo paradigma educativo para 

formar en sexualidad y salud a los adolescentes y jóvenes que tengan la 

oportunidad de leerlo o a quienes se aplique como tema educativo en cualquier 

institución educativa o social. 

 

Esta tarea educativa consta de cinco capítulos, donde se detalla un sustento 

teórico muy preciso, interpretación de resultados claros, concretos y 

demostrativos, la propuesta muy claramente expresada y el desarrollo de la 

misma con amplia información. Según la encuesta aplicada es casi total el 

desconocimiento de la sexualidad y por eso su práctica en muchos casos 

culmina en grandes dificultades. 

 

El tema de tr ansmisión sexual es otra dificultad que demuestra que hace falta 

una información más personal que ayude especialmente a los adolescentes y 

jóvenes a tomar todas las precauciones que le permita  evitar su contagio y 

tr ansmisión así como el gran número de abortos. Los mitos también son 

situaciones que perjudican por la mala práctica y sus equivocados conceptos. 
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Todo esto se lo demuestra en las fichas de observación donde el conocimiento 

de la educación sexual y reproductiva ha sido insuficiente, por lo que es 

import ante que cada docente tome conciencia de la necesidad que tiene la 

juventud de conocer el tema de sexualidad desde el punto de vista científico y 

humanístico que conduzca a las nuevas generaciones a vivir esta temática con 

mente sana y abierta asumiendo con naturalidad y gozo desde el buen sentido 

de la palabra. 

 

La gran mayoría cree que la sexualidad es sólo el acto sexual y no comprenden 

que son las características sexuales de hombre y mujer, sus derechos y respeto a 

ello. Está demostrado en esta obra que se tr ata de obtener una información 

armónica para conseguir  una educación sexual integral, que el tratamiento entre 

los protagonistas hombre mujer sea igualitario, con las mismas oportunidades 

capaces de enfrentar y solucionar los problemas de salud que se presenten. 

 

Los objetivos se evidencian mejor en los talleres desarrollados con temas como 

mitos en las motivaciones, desarrollo del yo como madurez, la expresión de la 

sexualidad según el carácter, la conversación de temas sexuales en las relaciones 

humanas, educación sexual reproductiva como factores que aportan en la 

formación de la personalidad, entre otros. 

 

Está demostrado también que utilizando los conocimientos de la anatomía 

interna masculina y femenina, los conceptos quedan más claros dejando en 

libert ad la utilización de la creatividad, la imaginación, con la aplicación de 

dinámicas activas, para así dejar atrás las falsas expectativas, las ideas erróneas 

que están fuera de la realidad en el vulgo. 

 

Para comprender la sexualidad se hace referencia a su histor ia en los inicios de 

la humanidad, en la época greco-romana, en la época moderna y en la actual. 

Además se hace un análisis de la diferencia emocional del hombre y la mujer 

para que cualquiera saque sus propias conclusiones. De esta manera se rompe 

todo el esquema de miedo, temor al abordar la sexualidad de manera integral y 

propia del ser humano. 

 

Después de lo expresado estoy convencida que este documento se debe aplicar 

en el ámbito educativo que facilite la enseñanza aprendizaje de los estudiantes o 
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de grupos sociales con premura, espero que los docentes, padres de familias, 

autoridades y comunidad lo tengan como referencia y puedan desarrollar sus 

contenidos y lograr un cambio de actitud en los involucrados. 

 

 

Dra. Clementina Gómez 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 
 

Se puede decir  que hasta hace un siglo se ignoraba casi todo lo referente a la 

sexualidad, sexo, a la fecundación, al desarrollo fisiológico y  psicológico de la 

sexualidad. Pero las cosas han  cambiado. Estamos en una verdadera  revolución 

sexual, pues con los escritos de Freud y Marcuse se están  liquidando tabúes y 

represiones sexuales. Hoy tenemos numerosos libros, folletos y cuadernos destinados 

a la educación sexual. 

 
 

La falta de educación sólida con respecto a la vida sexual y reproductiva desde 

los primeros años de escuela o desde otros ámbitos de la comunidad es una de las 

causas que infl uyen en el inicio muy temprano y de manera desinformada de la vida 

sexual con el frecuente resultado de un embarazo no planeado, ni deseado en ese 

momento. Algunas adolescentes al hacerse de compromiso muy jóvenes, no tienen 

una formación que les posibilite a planificar los nacimientos, no antes de su unión, 

sino después de tener varios hijos. 

 
 

El tema es de actualidad, porque hay un intento serio  e importante de educar en la 

sexualidad a los preadolescentes, adolescentes y jóvenes en las escuelas, colegios y en 

la familia, como así aparecen en las noticias de los periódi cos y TV acerca de los 

derechos sexuales de los jóvenes. 

 

El tr abajo que se presenta a continuación es producto de una investigación efectuada 

en  los  estudiantes de la Universidad Eloy Alfaro  Extensión Bahía de Caráquez cantón 

Sucre Provincia de Manabí en el año 2016, que aspira a contribu ir a la formación de 

los jóvenes adolescentes y preadolescentes, para que mejoren su conocimiento de 

Salud Sexual y Reproductiva donde están fallando padres de familia y maestros. 
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La Salud Sexual y Reproductiva hoy en día está reconocida como uno de los Derechos 

Humanos fundamentales. La adopción de decisiones en cuestiones reproductivas debe 

basarse en la igualdad del hombre y la mujer para determinar el número de hijos y el 

momento de tenerlos. Pero debe ir mucho más allá, por lo que el ser humano no es 

solo bibliológico, anatómico, sino ser humanos que siente, que percibe a nivel de todos 

sus sentidos dentro su vida  humana y espiritual. 

 
 
 
Para la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

(UNESCO) en el 2010 manifiesta que la mayoría de los países la planificación familiar 

es el componente central de los servi cios de Salud Reproductiva, lo que evita una 

desinformación en lo concerniente a enfermedades de tr asmisión sexual, Sida (ETS 

el  SIDA)  el  cual  es  un  justificativo  para  la  orientación  sexual  y  tomar  las 

precauciones y decisiones a lo largo de la vida. 

 

En función del problema  planteado, se  define como objetivo general de la 

investigación constatar el Conocimiento Sexual y de Salud Reproductiva   en los 

estudiantes de la Universidad Eloy Alfaro Extensión Bahía de Caráquez c antón 

Sucre Provincia de Manabí en el año 2016. El objeto de estudio. Para dar cumplimiento 

al objetivo general, se establecen como objetivos específicos: 

 

1.  Realizar una revisión bibliográfica que facilite el análisis del estado del arte 

y de la práctica 

 

2.  Evaluar el conocimiento de la Sexualidad y de Salud Reproductiva del objeto 

de estudio. 

 

3.  Comprobar el conocimiento de una cultura humanista de equidad, de la 

formación salud sexual y reproductiva de los niños, adolescentes y jóvenes, 

objeto de estudio, a partir de  la formación dada en los centros de formación 

básica. 

 

4.- Analizar los conocimientos que manejan los jóvenes y los crit erios utilizados 

en su vida social. El acceso a un servi cio de calidad es un medio primordi al para 

lograr la Salud Reproductiva y bajar el índice de muertes por una mala 

atención médica. Hay que resguardar la salud de la mujer reduciendo el ri esgo 
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de unos embarazos no deseados y el contagio de enfermedades de tr ansmisión 

sexual. 

 

La sexualidad y el sexo son valores y como tal deben ser entendidos, a través de una 

verdadera información científica y valorativa para que las personas se sientan auto- 

realizadas y se acepten a sí mismas como son, lo cual permite  alcanzar la felicidad y 

satisfacción. 

 
 

Según Alfred W. Adler (2012) ȰLa educación sexual viene a ser una educación para la 

comunidad en general y hacia la plena conciencia de los papeles sociales de varón y 

mujer, con ello la educación sexual se transforma en educación para el amorȱ. 

 
 

Esta apreciación es real y se evidencia en el rápido crecimiento tecnológico y 

económico, que experimenta el mundo de hoy, que exige un elemento  humano 

capacitado, lo cual requiere una mejor educación. Porque los jóvenes se sienten 

bombardeados por mensaje eróti cos, justo en el momento que están pasando por 

cambios fisiológico, bilógicos, psicológico, anatómicos, en este proceso de transición 

hacia la adultez, hace que se fije su atención en todo lo relacionado al sexo y si no 

tienen referentes buenos de una formación adecuada. 
 

 

Esta formación debe partir desde la familia, el  centro  educativo lo valora  desde  la 

formación interdisciplinaria para que la información sea adecuada, respetuosa en el 

momento preciso, los niños, adolescentes y jóvenes lo buscarán fuera, y estos no 

suelen  ser buenos maestros, dando una  desinformación que no les permite t ener una 

visión integral de la sexualidad humana. 

 

Como Zimmermann (1994, p.35) indica: ȰLa  sexualidad engloba una serie de 

condiciones culturales, sociales, anatómicas, fisiológicas, emocionales, afectivas  y  de  

conducta,  relacionadas  con  el  sexo  que  caracter izan  de  manera decisiva al ser 

humano en todas las fases de su desarrollo. Para que pueda asumirse como persona 

totalȱ. 

 

Hoy se constata que las aportaciones de la nueva cultura sexual han cambiado la 

concepción de la sexualidad haciendo que exista un número creciente de adolescentes 

que tienen vida sexual activa, como lo demuestra la investigación. Es indudable que la 
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revolución industrial,  en primer lugar y después la tecnología han  tenido y tendrán 

profundas  influencias sobre la sexualidad y acerca de machismo. El machismo infl uye 

enormemente en la relación hombre - mujer y por tanto en la relación familiar y de la 

pareja. 

 
 
El machismo supone que el hombre es superior  a la mujer y por consiguiente ésta 

debe obedecer al esposo. En el campo existe la opinión de que el hombre es el que 

tr abaja y el que gana, la mujer la que queda en casa y la mantenida, ello conlleva a 

una relación de sumisión femenina. No hay perspectiva de género y de equidad en 

los preadolescentes, adolescentes y jóvenes. 

 

La Educación Sexual y Afectiva está considerada por la Reforma Educativa en curso 

como un Eje Transversal en la Comunidad y Centros Educativos, pero se toma muy a la 

ligera y no se le da profundidad. Ante esta cruda realidad descrita, se evidencia que 

los medios de información que se ofrecen son escasos, por lo tanto se necesitan 

mejores servi cios y educación sobre todo para la adolescencia, inicio de la etapa 

fértil  del ciclo vital, que demanda  atención en el aprendizaje de la Salud Sexual y 

Reproductiva 

 
 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 

 

Según la especialista en el tema de familia, Alex Patri cia (2007) el lenguaje de la 

intimidad se aprende dentro  de la familia. Cuando los hijos disfrutan de una buena 

comunicación con los padres, resulta más fácil  escuchar sus consejos, pedirl es ayuda 

cuando la necesitan, exponer crit erios y hacer preguntas. Es  de vital importancia esta 

aseveración que dice el autor, porque hoy se da un gran distorsionamiento de la 

realidad referente a la educación sexual se han cometido muchos equívocos.  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS 2007), adolescencia se define como: 

el período de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, 

tr ansita los patrones psicológicos a Educación Sexual es un proceso de por vida de 

adquisición de información y formación de actitudes, creencias y valores acerca de la 

sexualidad. Además dice que la sexualidad humana debe tratarse desde de las 

dimensiones biológica, sociocultural, psicológica y espiritual  de la sexualidad, desde 
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los dominios: cognitivo, afectivo y conductual, incluyendo las habilidades para 

comunicarse efectivamente y tomar decisiones responsables. (p.22) 

 

La educación sexual forma parte de la formación en la personalidad como lo dice la 

especialista, si en el hogar hay confianza y comunicación, el tema de la sexualidad es 

más fácil  abordarlo desde el punto de vista del desarrollo natural del ser humano 

dentro  del contexto de sentimientos emociones los mismos que permit irán asumirlo 

como parte del desarrollo  de la persona y no como separado del ser, como una norma 

establecida, sino como una herramienta enmarcada en valores, actitudes y 

comportamientos que va a regir tu crecimiento personal. 

 

En  la Constitución  de la República  en  los  artí culos.  1  22,  32,  40,  enfatiza una 

educación integral desde la familia, la escuela como fuentes de formación para una 

verdadera formación sexual. 

 

o De los derechos, deberes y garantías: Sección 1. 
 

o Art. 1. La Educación en la Sexualidad y el Amor será un Eje tr ansversal 

de los Planes y Programas de Estudio en todos los Centros Educativos 

oficiales o privados de nivel pre-primario, secundario, y técnico. 

o Art.22. Sin perjui cio de otros derechos necesarios para el pleno 

desenvolvimiento moral y materi al que se deriva de la naturaleza de la 

persona, el estado le garantiza. 

 

Esta justificación legal desde el Estado permite abordar el tema con más libertad e 

igualdad de los derechos del ser humano, tanto como deberes, como derechos que 

brindan garantía a la educación en todos los niveles por ende cada centro educativo 

debe preocuparse de dar una formación acorde a la edad cronológica y menta del 

educando, de esta manera los estudiantes no buscaran la información fuera de 

contexto y manejaran conceptualizaciones críticas y constructivas. 

 

Es evidente como el Estado pone mucho énfasis en el Art. 1, en una educación para la 

vida a partir de los contenidos académicos desde los primeros niveles de educación, 

porque sin lugar a dudas  en los primeros años de formación es  donde el educando va 

adquiriendo seguridad en lo que  conoce, hace y vive. Además globaliza la formación 
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cuando ubica en el Art. 22  los derechos  hacen que el educando  asuma  los valores 

desde  una praxis  que garantiza su aprendizaje integral. 

 

Ar t.32. Sección  III De la Famil ia. 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, 

la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que 

sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional. 

 

Ar t.36. Sección  IV: De la Educación  y Cultura. 

Art. 36. - Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada 

en los ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión social y 

económica, y protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas mayores 

aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad. 

 

En lo referente a los artículos 32, que menciona a la familia como el eje principal de la 

formación de sus hijos, permite visualizar los objetivos claros que se deben impartir, de 

esta manera se comparte responsabilidades tanto en la escuela como en el hogar, para 

no dejar toda la formación al educador, evadiéndose de sus deberes de padres. En el 

artículo 36 deja evidenciado que la formación es de carácter formati vo a partir de la 

cultura familiar y comunitaria que tenga  el ser humano, manifestado con más énfasis  

de manera global la educación sexual como un eje de vital importancia en la formación 

del ser humano, por esta razón se ve necesario que tanto los padres como los 

educadores deben formase de manera integral para abordar estos temas. 

 

No se debe de olvidar que las conductas sexuales del ser humano están condicionadas 

al desarr ollo de los primeros años de la niñez, por lo que es importantes tener en 

cuenta que la formación sexual es holística todo ser humano es producto del desarrollo 
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afectivo, cognitivo psicosocial y evolucionista que ha vivido durante su proceso 

formativo el  mismo que se evidenciara en los años posteriores. 

 

Desde este punto de vista, se constata un distorsionamiento de la sexualidad, no solo 

en la formación que se dosifica a los estudiantes, sino en la práctica cotidiana que  

vive  el  ser  humano,  por  lo  que  se  ha  observado  algunas  de  las anomalías de la 

sexualidad de las cuales se va a abordar, conceptualizando lo que son y sus clases. 

Partiendo que Las  anomalías  de  la  sexualidad  son  defectos  genético,  producidos  

por la pérdida o alteraciones cromosómica, que pueden ser  genético, ambientales. Los 

tr astornos sexuales, son disfunciones sensuales, son problemas psicológicos o 

fisiológicos que impiden o difi cultan cualquier fase de la actividad sexual humana, 

estas se clasifican de acuerdo a la fase a la que afecten al ser humano. 

 

El método  

La investigación se realiza utilizando un procedimiento que consta de 4 etapas, los 

cuales se detallan a continuación: 

 

Primera Etapa: Preparación y organización.- La misma tiene como objetivo crear el 

grupo de tr abajo,  definir el  alcance de la investigación  y objeto  de estudio práctico y 

realizar la revisión bibliográfica. Como resultado de dicha etapa se logra la 

organización del grupo de análisis, definir  las tr es universidades objeto de  estudio, 

la  población a  estudiar,  y  la  revisión  bibliográfica   facilitó  la  elaboración de los 

instrumentos de evaluación y análisis de la información a uti lizar. Los instrumentos 

utilizados durante la investigación fueron encuestas, entr evistas, coloquios y diálogos 

con preadolescentes, adolescentes. 

 

El estudio fue descripti vo con una muestra de 370, que estuvo dividida en un 52% 

de mujeres y un 48% de varones, las edades fueron desde los 15 hasta los 20 años. 

Las encuestas se realizaron a tr avés de diálogos, conversaciones y coloquios con los 

encuestados. Es justo resaltar la buena acogida que le dieron al proyecto y la 

colaboración que prestaron los profesores, padres y jóvenes comunitarios dispuestos 

a dar todo tipo de información a partir de  sus experi encias. 
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En la investigación realizada, se pudo verificar en qué medida se toma en serio  la 

Salud Sexual y Reproductiva de los preadolescentes, adolescentes y jóvenes fue uno 

de los principales objetivos que se cumplió en su totalidad, debido a que se pudo 

recoger datos reales de los jóvenes Un aspecto positivo de la investigación fueron los 

diálogos obtenidos con los encuestados, maestros de los centros visitados y por la 

apertu ra y la disposición para colaborar con los datos que se requerían para el 

tr abajo. 

 

El aplicar los instrumentos de las encuestas, para conocer si se toma en serio  este 

tema, permit ió confrontar ideas y crit erios desde diferentes puntos de vista 

demostrando que muchos problemas de higiene, comprensión y respeto al otro sexo 

se solucionarían y ayudarían a fundamentar el amor, la responsabilidad y el diálogo 

en la familia Segunda  Etapa.  Evaluación  y  análisis  de  la información.  El objetivo  

de dicha etapa es la obtención, procesamiento y análisis de la información 

requerida. La recolección de información fue por encuesta a los estudiantes, se analizó 

la información recopilada, siendo interpretada sobre la base del siguiente flujo: 

 

¶ Aplicación  de  las  encuestas  a  la  muestra  establecida  en  la  presente 

investigación. 

¶ Revisión de instrumentos  estadíst icos escogidos para descartar 

posibles errores. 

¶ Elaboración de una matriz para tabular los resultados recopilados. 

¶ Tabulación de información sobre la base de cuadros estadísticos y cálculo de 

indicadores estadísticos. 

¶ Elaboración de conclusiones y recomendaciones sobre el tema investigado. 
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CAPÍTULO I 
 

 
 
 

1.1. SUSTENTO TEÓRICO 
 

1.1.1 EDUCACIÓN ECUATORIANA 
 

La sexualidad y el sexo son valores y como tal deben ser entendidos, a través de una 

verdadera información científica para que las personas se sientan auto-realizadas y se 

acepten a sí mismas como son, lo cual permite  alcanzar la felicidad y satisfacción. Según 

Adler: ȰLa educación  sexual viene  a ser una educación para la comunidad en general y 

hacia la plena conciencia de los papeles sociales de varón y mujerȱ, con ello la educación  

sexual  se transforma en educación para el amor. 

 
 

El rápido crecimiento tecnológico  y económico, que experimenta el mundo de hoy, 

exige un elemento humano capacitado, lo cual requiere una mejor educación. A partir  de 

los años 1950 se ha constatado claramente que los países de Asía Oriental al elevar 

notori amente el nivel de educación han conseguido el desarrollo de sus pueblos y al 

mismo tiempo han reducido la pobreza y atraído inversión. De acuerdo a estudios 

realizados se ha podido veri ficar que en nuestro país ha existido un pobre rendimiento 

escolar, en los niños que no asistían a establecimientos de élite. 

 

1.1.2. MARCO LEGAL 
 

De acuerdo a la Constitución de la República 
 

Sección quinta 

Niñas, niños y adolescentes 

 

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el desarrollo 

integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio pleno de sus derechos; 

se atenderá al principio de su interés superior y sus derechos prevalecerán sobre los de 

las demás personas. 

Las niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, entendido como 

proceso de crecimiento, maduración y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, 

potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de 

afectividad y seguridad. 
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Este entorno permitirá la satisfacción de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y 

culturales, con el apoyo de políticas intersectoriales nacionales y locales. 

 

Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser humano, 

además de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la vida, incluido 

el cuidado y protección desde la concepción. 

Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la integridad física y psíquica; a su 

identidad, nombre y ciudadanía; a la salud integral y nutrición; a la educación y cultura, al 

deporte y recreación; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la 

convivencia familiar y comunitaria; a la participación social; al respeto de su libertad y 

dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera 

prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y 

nacionalidades; y a recibir información acerca de sus progenitores o familiares ausentes, 

salvo que fuera perjudicial para su bienestar. El Estado garantizará su libertad de 

expresión y asociación, el funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demás 

formas asociativas. 

 

Art. 46.- El Estado adoptará, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las niñas, 

niños y adolescentes: 

1. Atención a menores de seis años, que garantice su nutrición, salud, educación y 

cuidado diario en un marco de protección integral de sus derechos. 

2. Protección especial contra cualquier tipo de explotación laboral o económica. Se 

prohíbe el trabajo de menores de quince años, y se implementarán políticas de 

erradicación progresiva del trabajo infantil. El trabajo de las adolescentes y los 

adolescentes será excepcional, y no podrá conculcar su derecho a la educación ni 

realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo 

personal. Se respetará, reconocerá y respaldará su trabajo y las demás actividades 

siempre que no atenten a su formación y a su desarrollo integral. 

3. Atención preferente para la plena integración social de quienes tengan 

discapacidad.  

 El Estado garantizará su incorporación en el sistema de educación regular y en la 

sociedad. 

4. Protección y atención contra todo tipo de violencia, maltrato, explotación sexual 

o de cualquier otra índole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones. 
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5. Prevención contra el uso de estupefacientes o psicotrópicos y el consumo de 

bebidas alcohólicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo. 

6. Atención prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de 

emergencias. 

7. Protección frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a través de 

cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminación racial o de 

género. Las políticas públicas de comunicación priorizarán su educación y el 

respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demás específicos de su edad. Se 

establecerán limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos derechos. 

8. Protección y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o 

ambos, se encuentran privados de su libertad. 

9. Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crónicas o 

degenerativas. 

 

Es importante para la investigación tener presente  los artículos  44, 45, 46, porque 

ayudaran a enmarcar  las líneas  de formación que cada uno de los centros educativos, 

sean estos particulares o fiscales deben tener presente, que la educación de los educando 

no sólo es libresca, además permitirá investigar si  el proceso formativo  que indica el 

estado  se desarrolla en toda la dimensión que marca en cuanto a garantizar la protección, 

cuidado, asistencia médica, integridad en los procesos sustantivos y a cubrir todos las 

necesidades a nivel económico, social, educativo y psicológico.    

 

 
1.1.3. FINES DE LA EDUCACIÓN ECUATORIANA 
 

¶ Art. 3. Ʉ3ÏÎ fines de la Educación Ecuatori ana: 
 
 
 

a)  Preservar  y  fort alecer  los  valores  propios  del  pueblo  ecuatori ano,  su 

identidad cultural y autenticidad dentro  del ámbito latinoameri cano y 

mundial; 

b) Desarroll ar la capacidad física, intelectual, creadora y crítica del 

estudiante, respetando su identidad personal para que contrib uya 

activamente a la transformación moral, política, social, cultural y 

económica del país; 
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c) Propiciar el cabal conocimiento de la realidad nacional para lograr la 

integración   social,   cultural   y   económica   del   pueblo   y   superar   el 

subdesarrollo en todos sus aspectos; 

d)  Procurar el conocimiento, la defensa y el  aprovechamiento óptimo de todo 

el recurso del país; 

e) Estimular el espíritu de investigación, la actividad creadora y responsable 

en  el  tr abajo,  el  principio  de  solidaridad  humana  y  el  sentido  de 

cooperación social; 

f) Atender preferentemente la educación preescolar, escolar, la 

alfabetización y la promoción social, cívica, económica y cultural de los 

sectores marginados; y, 

g)  Impulsar la investigación y la preparación en las áreas: técnica, artística 

y art esanal. 

 

Para cumplir  a cabalidad con los  fines de la educación, el Ministerio promoverá la 

particip ación activa y dinámica de las instituciones públicas y privadas y de la comunidad 

en general. 

Los fines de la educación ecuatoriana es formar desde una educación  ontológica, para ello 

deben tener implica  todas las áreas cognitivas, afectivas y sociales del individuo y uno de 

los grandes retos que tiene la educación es formar para la vida, que es mucho más 

compleja por la deformación que se tiene conceptualmente la formación en la sexualidad. 

Por esta razón  es importante este tipo de  investigación que se va a realizar desde esta 

punto de vista, aclarando que la educación para la sexualidad es un proceso vital que se 

inicia desde que nacemos hasta que morimos, por lo tanto deberá adaptarse a cada 

momento evolutivo respondiendo a sus necesidades, intereses, conflictos y expresiones 

sexuales.  

 

Cada edad requiere de ciertos contenidos, implica diferentes objetivos y exige 

una metodología adecuada a las capacidades psicológicas y a los estilos 

de aprendizaje propios de cada edad. Ciertos tópicos son de interés y necesarios en ciertas 

edades, pero en otras ya no lo son. Educar para la sexualidad es mucho más que transmitir 

conocimientos acerca de la sexualidad, por ejemplo, que los adolescentes tengan 

http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos55/conflictos/conflictos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/teap/teap.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml


23  

información sobre la reproducción y la anticoncepción no es suficiente para que 

desarrollen actitudes y prácticas de paternidad y maternidad responsable. 

 

 Educar sexualmente tiene que ver con la información y la estructuración de valores, 

actitudes y sentimientos positivos frente a la sexualidad. Si bien es cierto que dar 

información sexual exacta y veraz es importante, no es el único objetivo de la educación 

sexual, dar información es una cosa y formar es otra, brindar información sexual no 

garantiza que los estudiantes adquieran valores y actitudes positivas para vivir su 

sexualidad basada en el respeto, la responsabilidad, la autonomía, el amor, la reciprocidad. 

La educación sexual escolar se propone como un proceso sistemático e internacional, es 

decir requiere de una programación y de una planeación. Como en cualquier otra área de 

la educación se hace necesaria una organización anticipada de los temas a tratar, de la 

metodología a implantar, de los recursos y la forma de evaluar, lo que fueron, lo que son y 

lo que serán en el proceso de crecimiento y madurez psicológica. 

 

1.1.4. LA EDUCACIÓN SEXUAL EN EL SISTEMA EDUCATIVO ECUATORIANO 

 

El modelo ecuatori ano de educación en nuestro país está basado en el enciclopedismo, la 

memorización, y la disciplina, que nos llevan a un modelo integral que nos preparan para 

la compleja realidad de la vida. La educación sexual que se debe  proponer implica la 

participación activa y comprometida de todos y todas. Contrario a los esquemas 

tradicionales, la nueva educación sexual se caracteriza por el hecho de que padres, 

madres, estudiantes, directivos y docentes se hacen responsables de su propia educación 

sexual. Tal como lo plantea el pedagogo brasileño Paulo Freire (1972) "nadie nos educa, 

todos nos educamos mutuamente". 

 

Es de vital importancia tener presente que la formación en la sexualidad parte desde la 

familia ɀ escuela y sociedad, como lo dice Castro, P. L. (2003) en su libro: Familia, 

ÓÅØÕÁÌÉÄÁÄ Ù ÅÄÕÃÁÃÉĕÎȟ ÄÅÆÉÎÅ Á ÌÁ ȬȭÅÄÕÃÁÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÓÅØÕÁÌÉÄÁÄ ÃÏÍÏ ÅÌ ÐÒÏÃÅÓÏ ÑÕÅ 

conduce la formación y desarrollo de la  sexualidad, como configuración psicológica de la 

personalidad, promoviendo la apropiación activa por parte del ser humano de la cultura 

ÄÅ ÌÁ ÓÅØÕÁÌÉÄÁÄ ÃÏÎÓÔÒÕÉÄÁ ÅÎ ÕÎ ÃÏÎÔÅØÔÏ ÈÉÓÔĕÒÉÃÏ ÓÏÃÉÁÌ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÄÏȭȭȟ  ÓÏÌÁÍÅÎÔÅ ÁÓþ  

se puede llegar a una formación integral  sin tabúes ni pudores mal entendidos 

http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/biore/biore.shtml#auto
http://www.monografias.com/trabajos33/responsabilidad/responsabilidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/filosofia-del-amor/filosofia-del-amor.shtml
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Desde 1996 cuando se puso en marcha la propuesta los colegios empezaron a trabajar la 

sexualidad integrándola en las diversas asignaturas en especial en la asignatura de 

ciencias natural a nivel fisiológico y luego se retoma en algunos colegios particul ares 

con el nombre de formación humana. En el planteamiento  se evidencia que el proceso 

educativo debe estar dirigido al logro de un desarrollo integral de la personalidad de los 

niños/as , es decir, al logro de formaciones intelectuales, socio- afectivas, actitudinales, 

motivacionales y valorativas, imprimiéndole vital importancia al desarrollo de la 

educación sexual en los niñas y de la primera infancia. 

 

El tr abajo del Consejo Nacional de las Mujeres (CONANU) 2011 - Dirección Nacional de la 

Mujer y el MEC través de EB/ PRODEC y del Plan Nacional de capacitación docente 

1987, hasta la creación del Consejo ... en Consejo Nacional de las Mujeres,  hizo 

reflexionar sobre el rol de la escuela en la construcción de la identidad de género 

buscando alternativas para fomentar la equidad entre mujeres y varones, que está basada 

en los principios de respeto, solidaridad  equidad e igualdad de oportunidad y buscando 

potenciar capacidades críticas reflexivas y posibilitar el ejercicio de la libert ad, la 

democracia y la equidad de ambos sexos. 

 

Hoy por hoy no se ha tomado muy en serio la educación sexual quizás se  deba  a  

muchos  factores:  Las  dificultades  que  actualmente  encuentr an muchos educadores 

para la formación sexual, son casi siempre reflejo de la carencia en  educación sexual del 

propio educador, otro de los aspectos es asumir  la  metodología  tanto  de  padre  

como  de  maestros,  ya  que  nos encontramos   en   un   período   de   tr ansición   rápida   

y  profunda,   y   hasta exasperante, en lo que se refiere al mundo sexo-amor, sexo, 

encontrándose ante una nueva cultura y revolución sexual sobre sexualidad, genitalidad, 

procreación, por lo que se encuentr an desconcert ados sin saber qué hacer. 

La formación de los niños y 

niñas desde  la  priemera 

infancia 

 Desarrollo de la 

personalidad 

Papel 

mediador 

del adulto 
Familia 

educador 

inño 

Proceso de comunicacion 
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Es importante que el educador se conozca a sí mismo en sus actitudes, de cara al 

mundo de la sexualidad, indudablemente, de esta postura mental dependerá su 

intervención metodológica educativa psicosexual. Hoy la llamada teoría cognitiva sobre la 

diferenciación sexual, establece que los niños/as se comportan de manera sexualmente 

estereotipada en parte, ya que ello les ayuda a tener más clara su identidad en este 

aspecto, fortaleciendo así sus esquemas cognitivos relativos a la identidad sexual; por 

lógica, es indudable que existen innumerables factores y razones por las que los niños/as 

se comportan de manera diferente según su sexo. 

 
 

Los problemas poblacionales por los que atr avesamos como país son diversos, unos de 

mayor complejidad que otros, por ejemplo: 

ɡ Matrimonios a tempranas edades. 
 

ɡ Embarazos prematuros. 
 

ɡ La realidad de la familia ecuatori ana de escasos recursos económicos. 
 

ɡ Alto grado de fecundidad. 
 

ɡ Crecimiento acelerado de la población. 
 

ɡ Alto índice de mortalid ad infantil. 
 

ɡ El desempleo y subempleo y su influencia en la economía 
 
 

 
Como respuesta a esta grave situación. El Ministerio de Educación y Cultura (2014) con 

la ayuda del Fondo de las Naciones Unidas por Actividades de Población,  UNFPA inició 

sus actividades en 1969, el número -y la tasa- de mujeres que muere por complicaciones 

relacionadas con el embarazo o el parto se han reducido a la mitad. Las familias son más 

pequeñas y más sanas. Las y los jóvenes están más conectados y empoderados que nunca. 

Se necesita redoblar esfuerzos para garantizar un mundo en el que todas las personas 

puedan ejercer sus derechos humanos, incluyendo aquellos relacionados con los aspectos 

más íntimos y fundamentales de sus vidas. 

UNESCO, (2015) ha creado una nueva dependencia denominada el Proyecto de  

Educación en población, cuyos objetivos son los siguientes: 

 
 
 

1.-Incorporar la Educación en población, en el nivel de Educación Primaria. 
 



26  

2.-Incorporar la Educación en población, en la formación de maestros de Primaria. 
 
 
 

La efectividad de Educación en Población radica no solamente en la toma de conciencia 

de las personas sobre los fenómenos de población y sus implicaciones, sino que, además 

debe desarroll ar en los educandos de todos los niveles, la habilidad para que perciban los 

cambios, comprendan sus efectos y asuman decisiones responsables. Si bien es verdad, 

que en los programas de estudio vigentes del nivel primario se registran temas de 

Educación en Población,  el  Ministerio  de  Educación  y  Cultura    se propone reforzar el 

currículo en referencia, con temas de contenido social relevantes, que permitan afrontar 

los problemas poblacionales más acuciantes del país. 

 

 

¿QUÉ ES EDUCACIÓN EN POBLACIÓN? 
 

Para Auler Ojeda David (2012) la educación en población es la transformación, cambio, 

perfeccionamiento de comportamientos y actitudes. Si alguna esperanza pudiera haber 

para mejorar la condición humana, ésta se lograría sólo y de manera consistente si se 

educa a las personas. Los fenómenos demográficos son cruciales para el desarrollo del 

país: la educación en población busca que las personas conozcan sus causas y sus 

consecuencias. 

 

Desde la Organización de las  Naciones Unidas para la Educación, Ciencia y Cultura 

(UNESCO 2017). El Presidente de la Asamblea General de las Naciones Unidas convoca a 

un Acto de alto nivel sobre Educación, el 28 de junio de 2017, en la Sede de las Naciones 

Unidas, en Nueva York, con el objetivo de orientar los esfuerzos y sensibilizar en las 

cuestiones relativas a la importancia de la educación de calidad integradora y equitativa, 

así como del aprendizaje a lo largo de toda la vida para todos. 

 

En la Educación en población: guía para educadores  (1974), comenzó una serie de cursos 

para América Latina, llamados Nacionales sobre Educación en Población, Ecología y 

Familia". Los mismos que estaban  basados en crecimiento de población , desarrollo 

económico, ambiente , responsabilidad de padres y educación en población, estos 

permitieron dar  una visión amplia de la educación para la vida,. Es decir que el maestro 

ya no se centra solamente en la parte académica sino que va  más allá de un saber 

científico, recoge la experiencia cognitiva, emocional y la convivencia grupal que le 
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permite al educando ver su sexualidad como algo importante e indispensable para  

relacionarse con los demás. 

 

Es una parte del proceso permanente de aprendizaje social, que estudia la naturaleza, 

causas y efectos de los fenómenos poblacionales y sus interrelaciones con el nivel de vida 

del individuo, la familia y la comunidad y por tanto, con el desarrollo del país y del 

mundo. La Educación en Población, no constituye en sí, sino más bien, un enfoque 

pedagógico orientado hacia la interrelación entre las diferentes áreas curri culares. 

 

Su temática de Educación en Población, por sus características de relación se ha agrupado 

en cuatro componentes. 

1.    Educación Sexual. 
 

2.   Vida Familiar. 
 

3.   Sociodemográfica. 
 

4.   Ecología Humana. 
 

 

Para el Ministerio de Educación en el Ecuador (2015) en su revista Educación en la 

sexualidad y afectividad en la Guía para docentes tutores marca muy bien la línea de 

educación sexual Salud sexual: define la salud sexual como un estado de bienestar físico, 

emocional, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades, disfunciones o 

dolencias, en relación con la sexualidad. La salud sexual requiere un planteamiento 

positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, así como la posibilidad de 

gozar de experiencias sexuales placenteras y seguras, en las que no haya coacción, 

discriminación o violencia. Para conseguir salud sexual y mantenerla, es preciso que los 

derechos sexuales de todas las personas se respeten, se protejan y se hagan realidad.  

En ecuador hay un gran Apoyo a los Departamentos de Consejería Estudiantil para 

reforzar la socialización de las rutas de protocolo en casos de violencia sexual y actuación 

frente a situaciones de embarazo, maternidad y paternidad de estudiantes en el sistema 

educativo. Así como, coordinar mecanismos para el fortalecimiento a los docentes en la 

formación continua y la realización de procesos de investigación. 

Estas acciones que fortalecen el sistema de protección de derechos de la niñez y la 

adolescencia, se enmarcan en el Plan Nacional de Convivencia Armónica y Cultura de Paz ɀ 

Más Unidos Más Protegidos. 
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En lo que se refiere a la Ley Orgánica de Educación Intercultural (LOEI), llevada al 

Registro Oficial en el año 2011, plantea la visión educativa del país. Recoge algunos 

fundamentos como la igualdad de género, la participación ciudadana, la gratuidad desde el 

nivel inicial hasta el bachillerato, el acceso y la permanencia. Con esta ley se procura un 

modelo de educación que fortalezca el conocimiento de los pueblos y nacionalidades del 

Ecuador. 

 
¿QUÉ ES EDUCACIÓN SEXUAL? 
 
Según las palabras del filósofo Maurice Merleau Ponty formuladas en 1975 para referirse a 

la sexualidad, "hablar de sexualidad humana es hablar de la esencia misma del ser 

humano". 

 

Es un conjunto de temas fundamentalmente formativos, que permiten  el cultivo de los 

valores que deben regir  el comport amiento responsable del ser humano en las 

interrelaciones sexuales. Pare ello es importante  analizar al ser humanos con sus 

características, desde su origen, desarrollo de un nuevo ser, con sus cambios fisiológicos, 

biológicos, anatómico  que le permiten toar decisiones  en su  pubertad, adolescencia,  

que le conlleva a una toma de medidas  y sus procreacionales. 

 

Las reformas educativas en Ecuador (2016) Por su parte, el Buen Vivir y la cosmovisión 

del Sumak Kawsay, otra medida implementada durante este periodo, apelarían a una 

transformación cualitativa de la educación. Se destacan temáticas como la 

interculturalidad, la formación de una ciudadanía democrática, el fomento de actividades 

recreativas y deportivas, el cuidado al medio ambiente y la prevención de la salud sexual. 

El objetivo central consiste en fortalecer las capacidades y las potencialidades de la 

ciudadanía tomando en cuenta una buena nutrición, un clima de convivencia pacífica y el 

disfrute de la cultura y el deporte. 

 
 
 
¿QUÉ ES VIDA FAMILIAR? 
 

Para Honneth (1997 )La ÆÁÍÉÌÉÁ ÓÅ ÃÏÎÃÉÂÉĕ ÃÏÍÏ ÕÎÁ ÃÏÎÓÔÅÌÁÃÉĕÎ ȰÐÕÒÁȱȟ ÕÎÉÄÁ 

exclusivamente por lazos emocionales de los padres entre sí y con los hijos, lo que hoy 

vemos como característico de la vida familiar y su intimidad. La institución matrimonial se 
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comenzó a concebir funda da exclusivamente sobre los sentimientos de amor recíproco 

entre sus partes, y se condenó el uso de la descendencia para fines económicos, junto al 

nacimiento de la idea de la infancia como una fase a preservar.  

 

Desde el punto de vista de Reveco, Ofelia. (2002). Los cambios económicos, culturales y 

sociales, la creciente urbanización, la escolarización de las mujeres, el descubrimiento de 

la anticoncepción, la mayor libertad sexual, las políticas neoliberales que han generado. 

 

 Para la Comisión Económica para América Latina (CEPAL-1990) entre los cambios 

cruciales que caracterizan a la familia en Latinoamérica se pueden destacar, los cambios 

demográficos. El tamaño de la familia se ha reducido fuertemente debido al menor 

número de hijos y al espaciamiento entre ellos, afectado fuertemente por los métodos de 

anticoncepción. Han disminuido los hogares multigeneracionales y han aumentado los 

unipersonales. Las migraciones por diversas causas (económicas, conflictos armados y 

otras), también han tenido efecto sobre las familias; padres que se van o mueren, hogares 

a cargo de madres o de hijos mayores, y abuelos que se hacen cargo de los niños mientras 

los padres emigran a otros países para obtener los recursos que requieren para la 

manutención de las familias 

  

Por lo que se pude definir que la familias, es un conjunto de temas que proporcionan un 

sistema de valores y normas  que influyen  en  la socialización  de los  hijos,  en  las  

relaciones  de parentesco y en el mejoramiento de su calidad de vida; además, estimula 

el nivel  de  particip ación  y  responsabilidad  de  sus  miembros  frente  a  los problemas 

de población y a las metas del desarrollo del país. 

 
 

El tratamiento se fundamenta en los siguientes temas: 
¶  La organización familiar y comunitaria 
¶  Funciones de la familia. 
¶ Evolución de la familia dentro del contexto social y comunitario. 

 

 Los mismos que juegan un papel social de las familias, tiene que ver con la reproducción 

de la población, cumplimiento de necesidades básicas de subsistencia y convivencia 

familiar, satisfacción de necesidades afectivas y red de apoyo social, contribución a la 

formación y desarrollo de la personalidad individual, formación de valores éticos, morales 

y de conducta social, y transmisión de experiencia histórico social y de los valores de la 

cultura 
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¿QUÉ ES SOCIODEMOGRAFÍA? 
 

Según Alberto Palladino (2010) ȰEs la ciencia que tiene por objeto el estudio de las 

poblaciones humanas; tratando, desde un punto de vista principalmente cuantitativo, su 

dimensión, su estructura, su evolución y sus características generalesȱ. 

Para Ramírez Fuentes Pedro Omar (2013) la sociodemográfica como una ciencia 

encargada del estudio de la población humana su dimensión social, estructura, evolución y 

sus características generales considerados desde puntos de vista cuantitativos y 

cualitativos. Sin embargo la sociodemografía también es entendida como una teoría ya que 

es capaz de explicar por que como y cuando ocurre un fenómeno y como teoría se utiliza 

para explicar un fenómeno social también sabemos que las teorías sociodemograficas son 

modificables ya que la población siempre está evolucionando. 

 Por lo que  la  sociodemografia es un conjunto de temas que estudian la descripción, y 

análisis, explicación e interpretación de los fenómenos de la dinámica poblacional a 

nivel local, nacional, regional y/o  mundial. Los temas que proporcionan su tratamiento 

son: 

-    Población y comunidad. 
 

-    Componentes del cambio poblacional. 
 

-    Características sociodemográficas de la población, 
 

-    Efectos del crecimiento poblacional en el Ecuador, Améri ca y el mundo. 
 
 
Esquematizando los conceptos dados, entonces, la sociodemografía estudia 

 
 
 
 
 
 
 

¿QUÉ ES ECOLOGÍA HUMANA? 
 
 

Desde el punto de vista de Rodrigo Martirena (2014) La ecología humana, consiste en 

estudiar las relaciones de los seres vivos y el ambiente que lo rodea. En primer lugar, se 

orienta hacia las ciencias sociales, puesto que se considera una disciplina que parte de los 

estudios sociológicos, donde coinciden otras ciencias. Conoce aquí más sobre la 

importancia de la ecología. En determinadas cuentas, su modo multi-disciplinar 
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proporciona acercarse al estudio de las conexiones que instaura una población con el 

ecosistema, enfocándose en un modo amplio. 

 

Es  un  conjunto  de  temas  que  promueven  la  responsabilidad  de  los grupos de 

población frente a -la necesidad- de proteger y conservar los recursos naturales 

renovables y no renovables existentes, para mantener el equilibrio de la naturaleza y 

para satisfacer las necesidades humanas presentes y futuras; e impulsar la explotación 

racional de los recursos, en el mejoramiento del medio ambiente y en la lucha contra la 

contaminación ambiental. Su tr atamiento se basa en los siguientes temas: 

ɡ Etapas del desarrollo histórico y dinámica poblacional. 
 

ɡ Factores que inciden en el consumo de los recursos naturales, 
 

ɡ Causas del deterioro ambiental, 
 

ɡ El papel del ser humano frente a la problemática población-ambiente. 
 
 
 
 
 

Todo esto se ha retomado en algunos centros educativos en el ámbito de Educación 

Básica y Bachillerato, a partir  de los Ejes Transversales de la Reforma Curricular del 96. 

 
 

En estos últimos años en algunas instituciones tanto fiscales como particul ares están muy 

preocupadas por educar en la sexualidad y lo retoman como una asignatura 

interdisciplinaria, otros la retoman como una asignatura única independiente de otras 

materi as, aún quedan en algunas Instituciones con muchas dudas de cómo hacerlo por 

ser una asignatura pendiente. 

 
 

El problema de esta asignatura pendiente es la manera cómo se lleve a cabo, de cómo se 

dé, ¿tenemos profesionales preparado/ as para abordar estos temas?, o ¿sólo nos regimos 

a tr atarlo de manera fisiológica olvidándonos que por su complejidad y por su 

profundidad debe tr atarse de manera integral ya que coge la dimensión totalizante del 

ser humano? 

 
 

Se constata este problema a nivel Nacional, Provincial y Local donde no se habla 

abiertamente de la Educación de la sexualidad. Lo que sí se dan charlas esporádicas 

a nivel Nacional. 

 



32  

 

Según el MEC ȰEn las aulas escolares de los niveles educativos del País, no existe la 

articu lación entre docencia e investigación; la ciencia que se trabaja en estos espacios, 

académicamente, es estática, sin movimiento, sin historia; los vínculos del seguimiento y 

desarrollo entre ciencia e historia han desaparecidoȱȢ Es  urgente cambiar los modelos de 

educación establecidos dando más énfasis a la persona, al desarrollo del pensamiento, a 

la ubicación de su sexualidad y a la comprensión, fomentando la creatividad y educando 

en valores individuales y sociales que nos lleven a comprometernos con el bien común, 

con la ayuda de una coordinación entre las diversas áreas del saber evitando una 

desconexión entre las diferentes disciplinas de la ciencia. 

 
 

Ante los desafíos provocados por una sociedad en continuo cambio se ve  la  necesidad  

de  educar  para  el  humanismo  universal,  el  pluralismo ideológico, político y cultural, 

educar para el desarrollo tecnológico dentro de un contexto de valores éticos morales. 

 
 

Se debe  considerar el  desarrollo de  actitudes,   aptitudes   y   del pensamiento e 

instrumentos del conocimiento, para que todo cambio que se haga en  educación  sea  

una  realidad.  Se  requiere  además  capacitar  a  los maestros, mejorar la estructura 

administrativa de la educación y aumentar las inversiones. 

 

En Ecuador el presupuesto para la educación debiera acercarse a un 50%, pero en 

realidad es sobre un 20%, creando grandes deficiencias de capacitación de profesores e 

insumos básicos. Todo ello contrib uye a mejorar lentamente el nivel educativo, pero no al 

ri tmo que requiere el mundo de hoy. 

 

En los países ori entales el número de horas que los estudiantes dedican al estudio es el 

doble que en el Ecuador. Esto que parece insignifi cante tiene una gran importancia 

pues los jóvenes nuestros se encuentran en inferioridad de condiciones  intelectuales  con  

referencia  a  los  de  otros  países.  En  Estados Unidos la emigración más favorecida es la 

oriental por su capacidad intelectual y hábito de estudio. 

 

 

En el Ecuador en la zona  rural  de las provincias de la costa el número de horas de clase 

de los estudiantes es muy bajo, porque el profesor no vive en el Recinto y al ser el 
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horario  escolar a  jornada única se le van muchas horas en el transporte en perjui cio del 

número de horas escolares. 

 

 

1.1.5. SEXUALIDAD HUMANA 
 

 

El informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre sexualidad fechado en 

Guatemala en 2001 la define como el resultado de la interacción de factores biológicos, 

psicológicos, socioeconómicos, culturales, éticos, religiosos y espirituales. Aunque puede 

abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se experimenten ni se expresen 

simultáneamente, pero tal diversidad de condicionantes confiere a la sexualidad de cada 

persona un marcado carácter personal y específico que se manifiesta en lo que somos, 

sentimos, pensamos y hacemos. 

 

Para los autores Rodríguez García, Yarmein; Oliva Díaz, Juan Ariel; Gil Hernández, Arletty 

(2016) La educación sexual debe formar parte de cada individuo, que incluye los 

conocimientos y habilidades que exigen de cada ser humano, la vida en pareja y familia; 

debe estar orientada a preparar a las nuevas generaciones a fin de que puedan desarrollar 

relaciones de pareja estable, duraderas y felices, así como educar a sus hijos en los 

principios de nuestra sociedad socialista 

 
 
 
La sexualidad es una dimensión fundamental en la vida del ser humano y abarca muchos 

aspectos de la vida tanto del hombre como de la mujer. Comienza desde el momento de la 

concepción y el nacimiento y prosigue a lo largo de toda la vida, en la edad adulta, la 

sexualidad puede vivirse en todo su amplio sentido. El concepto de sexualidad se 

confunde muchas veces con el de sexo. Pero la sexualidad debe entenderse como un todo, 

pues se relaciona con la identidad de la persona  y  con  el  sistema  de  comunicación  que  

tienen  los  seres  humanos  para expresar y compartir lo sexual, por lo tanto no se reduce 

a lo genital. 

 

Según Weeks (1998) La sexualidad está estrechamente asociada con la realización 

personal, el estilo de interrelaciones con nuestros semejantes, el proceso de formación de 

pareja y de familia, así como con los afectos. La afectividad, la identidad y la personalidad 

van de la mano junto con el desarrollo de la sexualidad. La personalidad determina la 

expresión de la sexualidad que adoptará diferentes caracteres individualizados que 
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reflejan las particularidades de cada persona y su historia. En el modelo de personalidad 

del ser humano interviene lo sociocultural unido a la amplia gama de elementos 

motivacionales que acontecen en su entorno natural y social. A través de la personalidad 

se cristalizan importantes valores que definen rasgos esenciales en el individuo, como la 

identificación del sexo psicológico. 

 

El  descubrim iento  de  las  diferencias  anatómicas,  la  cri anza,  las  relaciones afectivas   

tempranas,   y el   conocimiento de los   roles sexuales infl uyen sobre la sexualidad-d 

infantil y por lo tanto sobre la adulta. Una de las mayores dificultades de las personas 

radica en el ejercicio de su sexualidad. Algunas por exceso de moralismo y "mojigatería", 

muchas más por no haber logrado una maduración de su sexualidad, su escala de 

valores con respecto a la sexualidad se halla no solamente confundida, sino que no tiene 

unos lineamientos claros sobre los valores que se deben tener en cuenta para poder 

vivirla plenitud. Desde, el respeto, la libertad, el pudor, la responsabilidad. 

 

Según Dolto (1999) La existencia de prejuicios sociales con pautas culturales rígidas, así 

como determinadas actitudes sociales y familiares ante la vida sexual del anciano, como 

la censura, el reproche, el miedo, las risas o los chistes, entre otros prejuicios y mitos, 

propician una desinformación permanente de la temática sexual en la edad geriátrica. En 

otras ocasiones, la persona se convierte en destinatario de sus propios prejuicios, y ello 

funciona como el principal responsable de la desvalorización sexual del anciano. 

 

Asimismo, es importante evaluar el conocimiento que sobre sexualidad humana poseen 

los ancianos de la comunidad a la que brindamos atención médica integral, pues es 

precisamente el desconocimiento de los cambios que ocurren en el campo de la sexualidad 

con el transcurso de los años, lo que, en gran medida, limita la capacidad de expresión y 

libertad de este segmento poblacional, entendiéndose esta como conocimiento de causa 

para manifestarse como seres sexuales que son, lo que influye en sus aspiraciones, sistema 

de valores, toma de decisiones y forma de pensar y actuar. 

 
 
 
1.1.5.1.   IMPORTANCIA DE LA SEXUALIDAD 
 
 

Para  Sonia Carballo Vargas (2002) es importante estudiar reflexionar referente a las 

sexualidad humana  porque implica comprender a la persona como un ser sexuado, y 
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comprender que la sexualidad es parte integral de su personalidad. Implica también, 

investigar y analizar los avances científicos que contribuyen día a día a la evolución 

histórica de la sexualidad, así como los acontecimientos sociales que dejan huella en la 

expresión de la misma. 

 

Es de gran importancia tener claro los concepto tanto de sexo y sexualidad, para 

entender su profundidad y su práctica, en especial en la adolescencia que es un 

momento clave y crítico  en la formación de la personalidad, en esta época asumen su 

identidad sexual y adoptan una nueva perspectiva de la propia persona. 

 

Para Massoni (2000) La respuesta sexual es un camino de desarrollo y conocimiento 

interior que lleva al encuentro con la otra persona, involucrando todos los aspectos que 

conforman al ser: emociones, sentimientos amorosos, actitudes, motivaciones y 

conocimientos que permiten comparar, analizar y asimilar la experiencia, para trascender. 

 

En el proceso de la pubert ad comienza a crecer su interés por el sexo. Internet les ha 

abierto las puert as en el sentido de que pueden buscar todo tipo de información 

relacionada con este tema, saltándose el paso de preguntar y asesorarse a través de un 

adulto. Por ello, es fundamental que la información que tengan sea veraz y fiable para 

que puedan vivir su sexualidad de forma saludable, responsables. 

 

Glock, Alison (1998) La vivencia de la respuesta sexual cambia invariablemente a lo largo 

ÄÅ ÌÁ ÖÉÄÁ Ù ÌÁ ȰÅÍÏÃÉĕÎ ÅØÐÌÏÓÉÖÁȱ Ù ÌÁ ȰÕÒÇÅÎÃÉÁ ÉÎÃÏÎÔÅÎÉÂÌÅȱ ÄÕÒÁ ÕÎ ÐÁÒ ÄÅ ÁđÏÓȟ ÎÏ 

más. Es un reto para la pareja construir su propia forma de amarse, basados en el 

conocimiento mutuo, porque el secreto para descubrir los placeres de la respuesta sexual, 

después de los treinta años de edad consiste en saber lo que se puede esperar tanto 

psicológicamente como fisiológicamente.  

 

Desarroll ar y vivir una sexualidad saludable implica decidir y respetar la intimidad 

personal y del otro respetar la privacidad a la hora de tr ansmitir sentimientos de amistad 

compañerismo y de pareja. Pero no hay que olvidar que la sexualidad es una realidad 

dinámica, evolutiva. Va creciendo, desarrollándose y madurando lentamente a lo largo de 

la vida. 
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1.1.5.2. DEFINICIONES DE TÉRMINOS 
 
 

El siguiente glosario es tomado de varios diccionarios como Glosario de Educación Sexual 

Integral de www.esisantafe.gov.ar Varela (2005). UNICEM_FEIM_UNIFEM: UNICEP 2003 y 

Organizaciones mundial de la salud (2004). 

 

 
 

Educación Sexual: Es un campo específico de la Psicología que trata de orientar a la 

persona  humana  en  sus  comportamientos  frente  al  sexo  y  el  buen  uso  de  la 

sexualidad. 

 

Sexo: Conjunto de las particul aridades anatómicas, fisiológica y psicológicas que 

diferencian al hombre de la mujer. 

 

Sexualización: Proceso de desarrollo del sexo (de la genitalidad) y de la sexualidad en 

todas sus formas y etapas de la vida humana 

 

Afectivi dad: Es la capacidad de ser susceptible a los estímulos de dolor o placer que se 

manifiesta y se educa desde la infancia 

 

Sexualización: Proceso de desarrollo  del sexo (de la genitalidad) y de la sexualidad en 

todas sus formas y etapas de la vida humana. 

 
El sexo, medio de expresión y de íntima-comunicación interpersonal. 
 

 
Una anomalía cromosómica, básicamente se refiriere a un cambio anormal en la 
estructura de un cromosoma, lo hace que este cambie. 
 

 

Tabú: Son mitos o creencias. 
 
 
 

Egocentr ismo: Es una actitud típica del infante, busco al otro porque le necesito para 

mi conservación y mi crecimiento.  En este tipo de relación YO domino y poseo, 

clasifico e instr umentalizo al otro para mi propio provecho. El bebé, el enfermo, el 

acomplejado. 

 

 

http://www.esisantafe.gov.ar/
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Alt erocentr ismo: Es una actitud adulta. Busco al otro porque ME necesito para ser 

mejor. En este tipo de relación el YO se hace don y regalo para el bien del otro, si fuera 

necesario, hasta el sacri ficio por el bien del otro, como por ejemplo: mamá, maestro, el 

educador, el médico. 

 

1.1.6. FUNDAMENTACIÓN DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

 
La  Salud Sexual y Reproductiva podría interpretarse como el bienestar derivado de la 

liberación de temores ante situaciones de riesgo como el de un embarazo no planificado, 

el contagio por enfermedades de transmisión sexual (ETS)  y abusos sexuales, 

signifi ca la satisfacción de despojarse del sentimiento de culpa con que se abordan los 

temas sexuales en muchas culturas. 

 
 

La Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo (ICPD) celebrada en El Cairo, 

Egipto en 1994, definió  y difundió como derecho de las personas el mejorar su calidad 

vital mediante una vida sexual satisfactor ia, plena y segura. En un reporte de los estados 

de población mundial en1999 reconocen que el derecho a la salud reproductiva y la 

sexual es parte de los derechos humanos, los que están relacionados con la seguridad 

sexual y seguridad reproductiva, incluida la protección contra la violencia y la coacción 

sexual. 

 

Por lo tanto, la defini ción de Salud Sexual y Reproductiva va más allá de la salud 

materno infantil,  la regulación  de la fecundidad  o  de la salud reproductiva de las 

personas. El análisis de la defini ción permite  evidenciar cómo la SSR integra elementos 

que sustentan su coherencia teóri ca y su posibilidad operativa. 

 
 

-       Las personas son el eje del concepto S.S.R. 
 

-       La SSR está presente en las etapas del ciclo vital 
 

-       La representación de género y la equidad entre los sexos son inherentes 
 

- Los derechos reproductivos son parte de los derechos humanos y 

su ejercicio un fin de la S.S.R. 

- Los derechos a la atención médica para garantizar  embarazos y 

partos sin ri esgos dando a las parejas las máximas posibilidades de 

tener hijos sanos. 
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Este enfoque invita a enriquecer nuestras prácticas con una labor de medición tendiente 

a disminuir  las barreras de acceso a los servi cios de Salud Sexual y Reproductiva que 

enfrentan los jóvenes de la comunidad a   la que servimos. En la CIPD se reconoció  que 

el derecho  a la Salud Reproductiva y la Salud Sexual es parte de los derechos humanos. 

Entre los derechos humanos relacionados con la salud reproductiva figuran los 

siguientes: 

 
 

Á Adopción de decisiones en cuestiones reproductivas sobre la base 

de la igualdad entre las mujeres y los hombres, incluidas las 

opciones voluntari as en el matrimonio y la determin ación del 

número y el esparcimiento de los hijos y del momento de tenerlos. 

 
 

Á Seguridad Sexual y Seguridad Reproductiva incluida la protección 

contra la violencia y la coacción sexual y el  derecho a la vida 

privada. 

 
 

El acceso universal a servicio de buena calidad es un medio primordial de lograr la salud 

reproductiva y así bajar el enorme índice de muert es, pues cada año 585.000 mujeres 

pierden la vida debido a una atención médica de mala calidad. 

 
 
Toda persona tiene derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud  física  y  

mental. Los Estados deberían adoptar todas las  medidas apropiadas para asegurar en 

condiciones de igualdad entre hombres y mujeres el acceso universal a los   servi cios de 

atención médica, incluidos los relacionados con la Salud Reproductiva, que incluye la 

planificación de la familia y la Salud Sexual. Los programas de atención de la Salud 

Reproductiva deberían proporcionar los más amplios servi cios posibles sin ningún tipo 

de coacción. 

 

 
1.1.6.1. DEFINICIÓN 
 
Para organización  para el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA .2012) La 

salud reproductiva es un estado general de bienestar físico, mental y social. Es la 

capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de procrear, y la libertad 
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para decidir hacerlo o no hacerlo. Una buena salud sexual y reproductiva es un estado 

general de bienestar físico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el 

sistema reproductivo. Entraña la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y 

sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no, cuándo y con qué 

frecuencia. 

 

La Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo (CIPD-El Cairo, 1994) 

subrayó la necesidad de considerar a las y los adolescentes y jóvenes como sujetos de 

derechos reproductivos. Uno de los objetivos fijados por la CIPD fue asegurar el acceso 

voluntario y universal a una gama completa de servicios de salud reproductiva e 

información al respecto antes de 2015. De este modo se amplía el alcance de los derechos 

reproductivos, rompiendo la visión tradicional y restringida al abandonar el enfoque 

centrado en la fecundidad para sustituirlo por otro que integra salud reproductiva, 

planificación familiar, educación, igualdad y equidad de género. 

 

Hoy se define a la Salud Reproductiva como el derecho de las personas a  mejorar  su  

calidad  vital  mediante  una  vida  sexual  satisfactori a,  plena  y segura. El derecho a la 

autodeterminación sexual y reproductiva se basa en el derecho a planear la propia 

familia, el derecho a estar libre de interferencias en la toma de decisiones reproductivas, 

y el derecho a estar libres de todas las formas de violencia y coerción que afecten la vida 

sexual y reproductiva de la mujer. 

 
 
 
 
1.1.6.2.   IMPORTANCIA 
 

Según Eduardo Omar Pierotti  (2015) La sociedad actual transita un momento muy 

especial en lo que a reproducción se refiere. La esterilidad, definida como la incapacidad 

de lograr embarazo luego sostener relaciones sexuales sin medidas anticonceptivas al 

menos un año, ha tenido una prevalencia histórica del 15%. Sin embargo este porcentaje 

ha aumentado en las últimas décadas, por dos motivos principales: la postergación de la 

maternidad y el aumento de enfermedades de transmisión sexual (ETS). 

 

Es de vital importancia que la Salud Sexual y Reproductiva se conozca, se tome en serio, 

pues, aún como propósito, no llega a ser tangible para muchas mujeres. En sesiones  de 

socialización  de experi encias,  se ha observado  que las  particip antes admiten sentir 
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vergüenza y culpabilidad al conversar sobre asuntos sexuales de su propia sexualidad 

motivándoles sentimientos de humillación y despersonalización en la mujer. Por otro 

lado, las mujeres demuestran gran interés por conocer los aspectos de su propia 

sexualidad y la de su pareja. 

 

Los gobiernos deben poner gran énfasis en proveer servicios de salud sexual y 

reproductiva que sean accesibles y amigables para la juventud, así como proporcionar 

información para satisfacer las necesidades de adolescentes y jóvenes en situación de 

vulnerabilidad. Es indispensable tener claro que si no se forma de manera crítica  en los 

derechos a la salud sexual reproductiva, las mujeres serán pres fáciles de engaños. 

 

La violencia sexual se define en el Informe mundial sobre la violencia y la salud de la OMS 

(1996) ÃÏÍÏȡ ȰÔÏÄÏ ÁÃÔÏ ÓÅØÕÁÌȟ ÌÁ ÔÅÎÔÁÔÉÖÁ ÄÅ ÃÏÎÓÕÍÁÒ ÕÎ ÁÃÔÏ ÓÅØÕÁÌȟ ÌÏÓ ÃÏÍÅÎÔÁÒÉÏÓ Ï 

insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de 

cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coacción por otra persona, 

independientemente de la relación de ésta con la víctima, en cualquier ámbito, incluidos el 

ÈÏÇÁÒ Ù ÅÌ ÌÕÇÁÒ ÄÅ ÔÒÁÂÁÊÏȱȢ El país cuenta con una situación privilegiada está en una 

posición privilegiada para enfrentar esta tarea, pues además de que todos estos derechos 

aparecen refrendados y garantizados por nuestra constitución, existe una voluntad 

política real y un apoyo incondicional por parte del estado y las autoridades de salud, todo 

lo cual facilita tremendamente la acción, por lo que queda entonces el enorme reto que 

constituye el cuidar y promover la Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes y Jóvenes 

desde la óptica de los Derechos Humanos. 

 
 

 
1.1.6.3.    CARACTERÍSTICAS 

Desde los punto de vista de Ransom Elizabeth, Yinger Nancy las características  de la salud 

sexual y reproductivas (2001) es la experiencia del proceso permanente de consecución de 

bienestar físico, psicológico y sociocultural relacionado con la sexualidad.  

 

La salud sexual se observa en las expresiones libres y responsables de las capacidades 

sexuales que propician un bienestar armonioso personal y social, enriqueciendo de esta 

manera la vida individual y social. No se trata simplemente de la ausencia de disfunción o 
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enfermedad o de ambos. Para que la salud sexual se logre es necesario que los derechos 

sexuales de las personas se reconozcan y se garanticen. 

 

Desde el punto de vista histórico, diferentes grupos han empleado el término "salud sexual" 

para referirse a conceptos distintos. Algunos opinan que el término se ha utilizado como un 

eufemismo para designar la información sobre las infecciones de transmisión sexual; otros 

consideran que dicho término se ha empleado para fomentar un enfoque estrecho de la 

educación relativa a la reproducción. A partir de la definición anterior debería quedar claro 

que el presente documento propone un significado integral de dicho concepto.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS 1994) declara que la salud es un estado completo 

de bienestar físico, social y mental y no consiste solamente en la ausencia de enfermedad 

.Los  derechos  sexuales  y  reproductivos  forman  parte  de  los  derechos  humanos 

básicos, aunque son pocos los países de Améri ca Latina que los garantizan a tr avés de 

los marcos legales correspondientes. Hay  que  resguardar  la  salud  de  la  mujer,  el  

ejercicio  de  la  sexualidad  sana  y placentera reduciendo el ri esgo de embarazos no 

deseados y el contagio de enfermedades de tr asmisión sexual. Por lo que es importante 

que  la sexualidad sea sana debe tener tres elementos básicos: segura, responsable y 

satisfactoria. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. Segura: es la elección de 
una pareja que se conoce, 
desde todo punto de vista, es 
una relación de confianza, 
sincera, con un alto 
predominio de la ética , con 
respeto y el sincero 
compromiso de yo contigo y tu 
conmigo 3. Satisfactoria: un acto de amor, de pasión 

y de entrega, definitivamente tiene que ser 
un acto que produce placer, efectuar 
relaciones bajo condiciones de poder, 
presión, temor, son actos que conducen a la 
violencia, al desamor y bajan la autoestima 

2. Responsable: es cuando se han 

tomado en cuenta todos los posibles 

actos que impiden incursionar en 

conductas sexuales riesgosas. Y en 

caso de no ser así, asumir las 

consecuencias delos actos como una 

pareja, con orgasmos y eyaculaciones 

responsables 
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1.1.6.4. LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL PREADOLESCENTE,  

ADOLESCENTE Y JÓVENES 

 

La Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo (CIPD-El Cairo, 1994) 

subrayó la necesidad de considerar a las y los adolescentes y jóvenes como sujetos de 

derechos reproductivos. Uno de los objetivos fijados por la CIPD fue asegurar el acceso 

voluntario y universal a una gama completa de servicios de salud reproductiva e 

información al respecto antes de 2015. De este modo se amplía el alcance de los derechos 

reproductivos, rompiendo la visión tradicional y restringida al abandonar el enfoque 

centrado en la fecundidad para sustituirlo por otro que integra salud reproductiva, 

planificación familiar, educación, igualdad y equidad de género. 

 

A tr avés de la historia se ha demostrado que en muchos pueblos la educación sexual ha 

sido prohibida, mala e indebida. Hablar de sexualidad y sexo es todavía para muchas 

personas despertar a los jóvenes adolescentes ideas y pensamientos malsanos y creen 

que al callar y mencionar temas sexuales dejan de existir  los problemas relativos a ellos. 

Es curiosa la costumbre de algunas familias de asombrarse y preocuparse demasiado 

para evitar por todos los medios posibles tr atar temas de amor. El amor existe en 

todos los períodos de la vida, el amor existe en el hogar, en la escuela, en la sociedad, sin 

amor las relaciones humanas serían insoportables. Es preciso hacer notar que la 

pubert ad y la adolescencia son períodos consecuentes de un  desarrollo  normal  y que 

además  de los  cambios  físicos  y funcionales  se presenta la madurez de los órganos 

sexuales. 

 
 
 

Según Gastaldi (1980) La madurez sexual permite  al ser proyectarse ante la sociedad en 

forma muy especial y diferente de la conducta observada en la infancia y con los adultos. 

Evitar la educación sexual puede causar trastornos y anormalidades, debe orientarse 

oportunamente a los adolescentes y jóvenes proporcionando lecturas adecuadas, 

organizarles conferencias, seminarios, pláticas familiares para proyectar su inquietud de 

tr ansmitir valores higiénicos sobre  la necesidad de conocer y comprender que el 

proceso de la madurez sexual es algo natural, regular y sano. 

 
 
Cuando las experi encias sexuales de un preadolescente han sido de tipo altamente 

inhibitoria por cir cunstancias adversas expresadas en mitos o ideas erróneas sobre sexo 
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por un adulto, con toda seguridad ese joven necesitará en el futuro de ayuda especial y 

controlada por un psicólogo. La escuela debe proporcionar la orientación necesaria sobre 

las lecturas  que determin en la conducta de los jóvenes sanos. Además es indispensable 

tener claro la formación en la salud reproductiva, las y los adolescentes y jóvenes 

enfrentan múltiples retos y dificultades que precisan ser abordados simultáneamente 

desde diversos puntos de vista para poder proveer respuestas acordes con la dimensión y 

la complejidad de los problemas existentes. Esto requiere ser enfocado desde una 

perspectiva integral cuyo eje central sea la salud sexual y reproductiva, y que busque la 

correcta articulación entre las distintas intervenciones institucionales, especialmente 

sobre la base de enfoques en los que la salud se asume como un derecho humano 

fundamental 

 
 

Según Opoku (2002) ȰEl preadolescente se ha definido como una etapa del ciclo vital 

de las personas, como límites cronológicos arbitr arios, con la finalidad entre otras, de 

planifi cación y comparación bioestadísticaȱ. Sin embargo, esa etapa está marcada por los 

contextos culturales en los que se realiza la Ʉtr ansición Ȱentre la infancia y la edad adulta. 

Este tr ansitar puede ser más o menos largo y más o menos difícil. El prototipo del 

preadolescente se refiere más a las áreas urbanas y al sistema educativoɄoccidentalȱ, y es 

allí donde debe priori zarse la preparación para que preadolescentes, adolescentes y 

jóvenes se armen de habilidades y competencias suficientes para integrarse laboral y 

socialmente a su entorno. 

 
 

Los caminos de transición de los preadolescentes están marcados culturalmente por 

rituali zaciones. Por ejemplo, se podría decir  que, en algunos grupos indígenas, los 

preadolescentes se reúnen en un acto ritual  en donde el niño y la niña pasan de 

manera casi instantánea de su estatus infantil  al del adulto, con todas las 

responsabilidades  y atr ibuciones respectivas. Sin embargo, la urbanización de la 

población y de las mediaciones entre el campo y la ciudad, hacen que esta dicotomía 

entre pre adolescencia urbana y pre adolescencia rural no sea muy definida. A  pesar  de 

todo lo dicho, podemos intentar una caracterización de las y los preadolescentes 

diciendo que es una persona que lucha por ser adulto enfrentando prejuicios, 

estereotipos, ambivalencias internas y que se encuentra en una búsqueda activa de 

logros y reconocimiento social. 
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 El  preadolescente, hombre y mujer, tiene que cumplir  la tarea de desarrollo, 

consolidación de una identidad personal, sentido de pert enencia, logro de 

independencia y defini ción de una vocación y/o  ocupación. Los cambios físicos del 

adolescente le ayudan a afirmarse y a tener conciencia del sexo. Es cuando las personas 

del sexo opuesto se identifican y la atracción por el sexo contrario se manifiesta y se 

intensifica En las relaciones de adolescentes se observa la inclinación de amistad, cariño 

y comprensión entre seres del mismo sexo las que adquieren un vigoroso aspecto, lo 

que debe atenderse con sutileza necesaria para los dos sexos. 

 
 

Según Isidre María (2002) Sexualidad en la cultura y en la historia. Las adolescentes 

corren un riesgo particu lar de sufrir trastornos de la salud reproductiva. Cada año, más 

de 14 millones de adolescentes dan a luz. De esos embarazos, una gran  proporción 

son no deseados. 

 
 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cada año, las adolescentes 

alcanzan la cifra de 4,4 millones de abortos. Las prácticas nocivas, como la mutilación 

genital femenina y el matrimonio en la infancia, seguido de expectativas de tener hijos 

cuanto antes, aumentan el ri esgo de sufrir t rastornos de la salud reproductiva. En 

muchos países el embarazo en la adolescencia es extremadamente común. Se cree que 

la actividad sexual entre las mujeres solteras de 15 a 19 años,  es de un 60%. El 

embarazo en la adolescencia es común y esto se debe por la falta de información, 

servicios y valores culturales. 

 
 

El problema de la Salud Reproductiva y la muerte son más comunes entre las 

adolescentes activas sexualmente que entre las mujeres de 20 a 34 años de edad. 

Fisiológica y socialmente, las adolescentes son más vulnerables a: 

 
 

¶ La mort alidad materna. 
 

¶ La mort alidad infantil. 
 

¶ Enfermedades de transmisión sexual. 
 

¶ Violencia y abuso sexual. 
 

¶ El aborto en condiciones de riesgo 
 

 
 



45  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

33 

La capacidad de una madre joven de satisfacer sus necesidades y la de sus hijos se puede 

ver afectada por: 

 
 

¶ Falta de educación. 
 

¶ Falta de ingresos. 
 

¶ El apoyo de la familia y la comunidad. 
¶ El acceso de los jóvenes a una educación y capacitación de mejor calidad. 
¶ Aumento de la capacidad de generar ingresos. 

 

 
 

Con demasiada frecuencia las personas adultas niegan la posibilidad de que las y los 

adolescentes sean sexualmente activos y activas, más todavía cuando se trata de algún 

familiar. Esta negación impide que se sepa cómo llegar, fácilmente, a ellos y ellas con 

estrategias afectivas de atención y cuidado de su Salud Sexual y Reproductiva. La 

comunicación e información al respecto resulta ser crucial a la hora de tomar decisiones. 

Para ello, es importante que revisemos algunas cifras respecto a la magnitud del 

embarazo y los nacimientos ocurridos en mujeres adolescentes. 

 

 

 
 

Según CELADE 
 
 
 
 

En muchos países el embarazo en la adolescencia es extr emadamente común, 

frente  a  la  posibilidad  del  ejercicio  de  la  sexualidad  que  la  realidad biológica 

de la pubert ad impone al cuerpo del adolescente, se acude a mecanismos de 
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control  social que procuran restablecer el equilibrio  del que gozaba la familia 

durante  la niñez. En cierto  modo, la presencia de los y las adolescentes 

confronta la sociedad adulta con sus propios conflictos, cuestiona sus paradigmas 

y formas de ser y de vivir la vida. Los promedios anuales de nacimientos en 

los siguientes países Latinoamericanos Son: Según CELADE (1995-2000). 

 
 

PAÍS                               EDAD DE LA MADRE 

15-19   20-24     35 Y+     TOTAL 

VENEZUELA                            20,0    69,0       11,0          100,0 

URUGUAY                                16,0     73,0      11,0         100,0 

PERÚ                                         12,0     73,0      15,0         100.0 

PANAMA                                   17,0     74,0        9,0          100,0 

PARAGUAY                             13,0     70,0      17,0         100.0 

NICARAGUA                            25.0     64.0      11.0          100.0 

MÉXICO                                   15.0     75.0      10.0           100.0 

GUATEMALA                          18.0     70.0      12.0          100.0 

HONDURAS                              19.0     69.0     12.0           100.0 

ECUADOR                                 15.0     71.0     14.0          100.0 

EL SALVADOR                          19.0     70.0     11.0          100.0 

CHILE                                         10.0      80.0    10.0         100.0 

COSTA RICA                             18.0      70.0    12.0         100.0 

COLOMBIA                                20.0       71.0     9.0           100.0 

BOLIVIA 12.0 73.0 15.0 100.0 

ARGENTINA 14.9 73.6 11.5 100.0 

 
 

Como podemos ver el promedio anual de nacimientos según la edad de la madre de 

1995 al 2002 es bastante alto entre jóvenes de 15 a 19 años. Muchos Jóvenes demuestran 

que por falta de ori entación y experiencias plenas en su vida se sienten frustrados a 

cierta edad por problemas de tipo sexual o por preocupaciones  emocionales  de  otra  
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índole,  pero  siempre confiados en encontrar a alguien capaz de provocar amor, 

compresión y ayuda para disminuir esas tensiones de tipo emocional, sexual. Los 

jóvenes de hoy día manifiestan temores o sentimiento de culpa sobre el sexo y la 

conducta sexual se manifiesta en confusiones y desajustes en otras actividades. 

 
 

Los conflictos sobre el sexo no son los únicos que contrib uyen a una adaptación o 

desadaptación, pero son básicos en ciertos medios y edades. Es importante descubrir que 

la abundante ignorancia en los terrenos del sexo y sexualidad y la alta frecuencia de 

excesivas inhibiciones sobre la conducta que debe asumirse en las relaciones 

heterosexuales y la necesidad de alivio de las tensiones sexuales, conviert en estos 

problemas en las causas más comunes de sentimientos de incapacidad a búsquedas 

desviadas de caminos que conducen a relaciones insatisfechas, conflictivas y poco 

soportables para los demás. 

 
 

El joven se mueve siempre en su realización personal y hacia el uso más total de su 

capacidad, es feliz y goza al desplegar su iniciativa y su interés sobre muchos aspectos de 

la vida. Su fortaleza juvenil  y su gran deseo por la vida lo llevan a lograr habilidades que 

le proporcionan satisfacciones para él y para los demás en un ambiente social adecuado 

.Actualmente los jóvenes tienen mayor libert ad en  lo social que hace 60 años, por lo que  

ellos deben ser más responsables  en cuanto a sus relaciones y conducta, a fin de que 

lleguen a ser a felices tanto en el presente como en el futuro, y no se dejen arrastrar 

por impulsos o excitaciones pasajeras. Los jóvenes viven muchos riesgos en su vida SSR, 

principalmente los que están relacionados con el contexto social: 

 

Según la UNFPA (2002:1-2) hay riesgo: 
 
 

¶ Marginación, discrim inación generacional y de género. 
 

¶ Familiar,  si  el  embarazo  es  percibido  como  un  fracaso  en  el control    
ejercido  por  la  madres  de  la  joven  y  un  hecho  que avergüenza a la familia. 

 

¶ Comunitario,  que  son  reflejo  en  la  actitud  de  la  escuela  hacia  el embarazo 

en jóvenes por lo general punitivo y estigmatizante. 

 

A veces padres y madres de familia, docentes y autorid ades presionan para que la joven 

abandone el plantel y que no se dé ɄÍÁÌᴁ ejemplo a sus compañeras. Otro factor  es si la 

pareja está dispuesta a asumir su paternidad o si abandona a su chica. Sin duda, el 
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contexto en el que se desarrolla el embarazo puede ser determinante para el mayor o 

menor impacto de estos factores de riesgo. Estos factores de riesgo son tan especiales en 

la adolescencia, por varios motivos. 

 
 

* Una adolescente o joven que tiene una vida sexual activa es propensa a tener un mayor 

número de gestaciones .Si el embarazo ha sido no planificado y además no deseado, es 

muy posible que se intente o recurra al aborto. 

 

 
* Si el embarazo no es aceptado en el núcleo familiar, la adolescente tratará de ocultarlo 

por el mayor tiempo posible, lo que retr asará la demanda para la atención, que es la 

Ʉépoca de oro para la prevención de discapacidades, particul armente las relacionadas con 

alteraciones congénitas. 

 

* Por lo general, el embarazo en jóvenes se produce porque tienen mayores difi cultades 

para tener información actualizada y comunicar sus necesidades respecto a la 

anticoncepción. 

 
 

* Adicionalmente, el acceso a servi cios de SSR es más difícil  para adolescentes que para 

las mujeres adultas, por lo tanto es menos probable que pueda ejercer el derecho  a 

decidir sobre su cuerpo, su sexualidad y su salud reproductiva antes, durante y aun 

después de un embarazo. 

 
 

1.1.6.5. PROBLEMAS DE  LA  SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

 

Un cuerpo sano sin enfermedades transmisibles y una mente sana sin sentimiento de 

culpa son factores importantes para el matrimonio estable. La abstinencia o castidad 

antes del matrimonio contrib uyen al éxito de la unión, haciendo la expresión amorosa 

más idealista y conservando entre el hombre y la mujer un alto grado de auto respeto. 

La comprensión y la consideración hacia las necesidades sexuales son importantes y 

básicas para el matrimonio. La promiscuidad ofrece como excusa una necesidad física, 

pero debe tenerse presente que ninguna persona sufre un daño físico o mental al 

posponer su vida sexual hasta el momento oportuno. 
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Según la ICPD, Salud Reproductiva (2002) las personas civilizadas que violan las reglas 

de la conducta sexual, sufren ciertos remordimientos que manifiestan en malas conductas 

dentro  del hogar, como la rebeldía, inconformidad, egoísmos y otras. Las actuales 

técnicas de reproducción han permitido que miles de parejas de este planeta, que 

previamente habían sido diagnosticadas como estériles, hayan conseguido ese hijo tan 

deseado que, en principio, la naturaleza parecía negarles, e incluso que algunos padres 

hayan podido tener un hijo del sexo o el color deseado. Y es que en este campo, 

planteamientos o hipótesis que hace relativamente poco tiempo parecían  de un relato 

de ciencia-ficción, son ya hoy auténticas realidades. 

 

 
Pero, independientemente de las connotaciones éticas que rodean   los descubrim ientos 

científi cos en materia de reproducción y genética, cuando en ésta intervi enen algunas de 

las nuevas técnicas médicas, que merece la pena comentar, porque rondan más el terreno 

de la moralidad, diferente en cada persona, que el de la legalidad vigente, todavía escasa 

en lo concerniente a este asunto, son un auténtico quebradero de cabeza para los juri stas 

cada vez que se anuncia un nuevo avance en la materia. Es fácil  hoy, sin más que abrir  un 

periódi co, encontrarnos con temas como el de la elección del sexo o color de los hijos, el 

de los bancos de semen restringidos o el de la decisión de traer un hijo al mundo con el 

fin de salvar la vida de un hermano, cuestiones que, inicialmente, parecen tener más 

que ver con un determinado capri cho que con el objetivo terapéutico con el que, se 

supone que en un principio, comenzaron en su momento encendidas polémicas morales. 

 

 
Sin ánimo de entr ar en polémica o salir en las mencionadas controversias, lo que sí es 

cierto es que, en la mayoría de las ocasiones, las cosas no son ɄblancasɄ  o Ʉnegras, sino 

que se entrecruzan en ellas multitud de aspectos. Por ello, creemos que es necesario 

conocer, al menos sucintamente, la realidad de estos temas. En la mayoría de los países, 

la planificación de la familia sigue siendo el componente centr al de los servi cios de Salud 

Reproductiva. Por otra part e, cinco años después de la CIPD, todos los países han 

adoptado medidas para dar acceso a servi cios integrales de  Salud Sexual Reproductiva 

e información al respecto. Muchos países han adoptado la definición de Salud  

Reproductiva acordada en la CIPD y están avanzando hacia un enfoque centrado en el 

cliente y en algunos países se está adelantando con rapidez ese enfoque.Es menor el 

adelanto que se ha logrado en los programas integrados de Salud Reproductiva, debido a 
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que las infraestructuras de servi cios son débiles y a que se carece de recursos humanos y 

financieros. 

 
 
 

1.1.7.  EMBARAZOS DESEADOS Y NO DESEADOS 
 

Desde el punto de vista de Cynthia Vera Sosa (2014) el embarazo no intencionado (tanto 

el no planificado como el no deseado) en adolescentes es un problema de salud pública 

común en todo el mundo. Los embarazos repetidos en este grupo también ocurren con 

frecuencia y están relacionados con mayores riesgos de resultados adversos para madres 

adolescentes y sus bebés. Las muertes relativas al embarazo y al parto representan la 

causa número uno de muerte en mujeres de 15 a 19 años de edad en todo el mundo, con 

casi 70.000 muertes anuales. Al menos 2 millones más de mujeres jóvenes, como 

consecuencia del embarazo y el parto, desarrollan una enfermedad crónica o una 

discapacidad, que puede hacerles padecer sufrimiento de por vida, vergüenza o abandono.  

 

Las mujeres primerizas más jóvenes, físicamente inmaduras y, a menudo, con pocos 

recursos, tienen el mayor riesgo. Además, cada año, 2.2 a 4 millones de adolescentes 

recurren a un aborto no seguro. Características de las madres adolescentes, la maternidad 

tiene un gran valor. Es una posibilidad para ser tomadas en cuenta por los adultos. No se 

sienten amadas o aceptadas por los demás. Buscan reafirmar su identidad sexual a través de la 

maternidad. Inician su vida sexual para llenar un vacío afectivo y tienen a expectativa de 

establecer por este medio, fuertes lazos amorosos. 

 

El embarazo en la adolescencia es un fenómeno altamente complejo que está 

condicionado por una serie de factores que impiden su explicación y comprensión en base 

a causas simples y unitarias. Por ello, diversos autores han propuesto una relación entre 

embarazo adolescente y una serie de variables biopsicosociales. 

 

Para Castillo, López, Muñoz y Rivera (1992) los criterios de riesgo biológico, como la 

comprobación científica de que la pubertad es alcanzada a edades cada vez más 

tempranas, con un adelanto en la edad de aparición de la menarquia. 
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Según Maida, Muñoz y Hochstatter (1996) como factores psicológicos se mencionan 

ciertos rasgos de personalidad que facilitarían su ocurrencia y el involucramiento de 

los(as) adolescentes en relaciones sexuales por razones no sexuales  

 

Castillo et al., (1992). Refieren a factores predisponentes familiares, como 

disfuncionalidad, entre otros aspectos. 

Según Hamel (1993) y Montenegro y Guajardo (2000). Entre los factores de riesgo socio-

cultural se incluye condiciones sociales y económicas des-mejoradas, de hacinamiento y/o 

marginalidad; discriminación social a la mujer joven, con escasas alternativas de 

desarrollo personal, y presión de la sociedad para que continúe ejerciendo los roles 

tradicionales de madre y esposa; e influencia de los medios de comunicación masiva sobre 

la población adolescente, particularmente el incremento de publicidad comercial asociada 

a contenidos eróticos. 

 

Como ya hemos mencionado anteriormente, las costumbres y prácticas sexuales de cada 

civilización han influenciado los hábitos sexuales de sus individuos y, finalmente, han 

determin ado las actitudes públicas. Historiadores y antropól ogos,   que han estudiado el 

tema de modo dir ecto o bien por testimonios y referencias, han dejado ampliamente 

demostrado que las costumbres sexuales varían de cultura a cultura e incluso, dentro de 

éstas, de época en época. 

 

 
En la actualidad, los pueblos del área que denominamos occidental están 

experimentando cambios muy radicales en sus actitudes sexuales. Así, por ejemplo, los 

métodos anticonceptivos eficaces para control ar la natalidad y la legalización del aborto 

en algunos países han determinado que la actividad sexual como función placentera haya 

sido claramente diferenciada de la procreación.En la actualidad existe consenso entre 

investigadores e investigadoras en que el embarazo adolescente es un fenómeno social 

que debe ser evitado, debido a sus múltiples consecuencias biomédicas, como mayores 

riesgos de morbilidad y mortalidad de la adolescente y su hijo. 

 
Según Alfred Kinsey (1953 ) proporcionaron un panorama de la realidad sexual de la 

población que hasta entonces había sido clandestino, y como consecuencia de esta 

revolución sexual cada vez es mayor el número de parejas e individuos que deciden ser 

ori entados por un médico para tratar sus trastornos sexuales mediante terapias 
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adecuadas. La eyaculación precoz, la impotencia, la incapacidad sexual son problemas 

que reflejan con frecuencia la falta de armonía y compresión de la pareja o la falta de 

interés o deseo de uno de los miembros de la misma o de ambos. 

 

 
Los terapeutas que vienen prestando atención a personas aquejadas de algunos de estos 

tr astornos suelen prescribir  ejercicios específicos que ayudan al individuo o a la pareja a 

resolver su problema particul ar. Y es que muchos de los tr astornos sexuales suelen ir  

acompañados de falta de información, de informaciones equivocadas o de miedo.  Por 

esta razón que se ve cada día más urgente formar a los jóvenes desde la edad temprana. 

La impulsividad que acompaña a estas edades, la falta de conocimientos sobre la 

sexualidad y las prácticas sexuales junto con las ideas vagas o distorsionadas, la 

ÉÎÅØÐÅÒÉÅÎÃÉÁ ÃÏÎ ÌÁ ÃÒÅÅÎÃÉÁ ÄÅ ȰÅÓÔÁÒ ÄÅ ÖÕÅÌÔÁ ÄÅ ÔÏÄÏȱȟ ÌÁ ÉÎÆÌÕÅÎÃÉÁ ÓÏÃÉÁÌȟ ÌÁ 

ÄÉÓÆÕÎÃÉĕÎ ÆÁÍÉÌÉÁÒȟ ȣ ÓÏÎ ÁÌÇÕÎÏÓ ÄÅ ÌÏÓ ÆÁÃÔÏÒÅÓ ÄÅ ÒÉÅÓÇÏ ÁÓÏÃÉÁÄÏÓ Áȟ ÐÏÒ ÅÊÅÍÐÌo, los 

embarazos no deseados en adolescentes. Sin embargo, se ha demostrado que en la 

mayoría de los casos la base de toda esta problemática asociada a la conducta sexual. 

 

 
Para William Howell Masters (2009) comunicaron que su porcentaje de éxitos entre  las 

parejas que habían tratado de distintas disfunciones y trastornos sexuales se eleva al 

80%, resultado que,  los diversos estudios respecto a la frecuencia con la que se presenta 

este problema revelan que ocurre entre el 20 y 30% de las personas que buscan ayuda 

para problemas sexuales. Una estimación de la prevalencia en la población general 

norteamericana realizada por FJ Labrador en 1986 la ubica entre el 1 a 15% para 

hombres y del 1 al 35% para mujeres son similares a los alcanzados por otros 

psicoterapeutas de diversos países. 

 

 
1.1.8. MORTALIDAD DERIVADA DE LA MATERNIDAD 
 

Cada año, más de 585.000 mujeres pierden la vida como resultado del embarazo .Al 

menos 7 millones de mujeres padecen graves problemas de salud y unos 50 millones 

sufren algún trastorno de salud después del parto. Cada año, se practican en países en 

desarrollo unos 20 millones de abortos en malas condiciones y pierden la vida unas 

70.000 mujeres, el 13% de las defunciones derivadas de la maternidad. 
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Según una ONG (2002, p.5) de casi 175 millones de embarazos  anuales, la mitad son o no 

deseados o inoportunos. Unos 150 millones de mujeres quieren esperar dos años hasta el 

siguiente alumbramiento o no quieren tener más hijos, y no están utilizando ningún 

método de planificación de la familia debido a falta de acceso a los anticonceptivos, 

carencia de información o falta de apoyo de sus familias y comunidades. Más de 150 

millones de mujeres carecen de acceso a métodos anticonceptivos seguros y eficaces. De  

casi 130 millones de partos anuales, más de 60 millones no reciben asistencia de un 

profesional capacitado. De ellos, más del 98% se producen en las regiones menos 

adelantadas. 

 
 
 

1.1.9. ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
 

Las ITS, a lo largo de la historia de la humanidad, han sido problemas de salud a los que se 

ha tenido que enfrentar la práctica médica. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(2015) estima que constituyen, a escala mundial, la causa de enfermedad más importante 

entre 15-44 años de edad, y hoy se conoce que tiene 6 veces mayores posibilidades de 

adquirir el SIDA quien posea el antecedente de una ITS. El padecimiento de enfermedades 

de transmisión sexual (ETS) favorece la infección con el VIH durante las relaciones 

sexuales sin protección, debido a las llagas y ulceraciones que suelen producir.  

 

Según la Organización Mundial de la Salud OMS (2015) cada día, más de 1 millón de 

personas contraen una infección de transmisión sexual. Se estima que anualmente unos 

500 millones de personas contraen alguna de las cuatro infecciones de transmisión sexual 

siguientes: clamidiasis, gonorrea, sífilis o tricomoniasis. Más de 530 millones de personas 

son portadoras del virus que provoca el virus herpes genital tipo 2 (HSV2). Más de 290 

millones de mujeres están infectadas con VPH, una de las ETS más comunes. 

 

Cifras y datos, cada día, más de 1 millón de personas contraen una enfermedad de 

transmisión sexual (ETS). Tecnología en Marcha, Vol. 29, N.° 3, Julio-Setiembre 2016 123, se 

estima que, anualmente, unos 500 millones de personas contraen alguna de las cuatro 

infecciones de transmisión sexual siguientes: clamidiasis, gonorrea, sífilis o tricomoniasis, 

ÍÜÓ ÄÅ υσπ ÍÉÌÌÏÎÅÓ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÁÓ ÓÏÎ ÐÏÒÔÁÄÏÒÁÓ ÄÅÌ ÖÉÒÕÓ ÑÕÅ ÐÒÏÖÏÃÁ ÅÌ (36ςȢ Ɇ -ÜÓ ÄÅ 
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290 millones de mujeres están infectadas con el VPH., la mayor parte de las ETS son 

asintomáticas.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Algunas ETS pueden triplicar con creces el riesgo de infección con el VIH, más allá del efecto 

inmediato de la infección en sí misma, las ETS pueden tener consecuencias graves, entre 

ellas la transmisión de infecciones y enfermedades crónicas de la madre al niño, la 

farmacorresistencia, especialmente en relación con la gonorrea, es un obstáculo importante 

que dificulta la reducción de las ETS en todo el mundo. Las enfermedades de tr ansmisión 

sexual, como la gonorrea, la sífilis, herpes genital, verrugas genitales, clamidia, son 

enfermedades venéreas que afectan a hombres y mujeres que no toman precauciones. 

 
 
 
 

1.1.9.1.  TIPOS DE  ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

 
Para Organización Mundial de la Salud (2015) la susceptibilidad es general y, a excepción 

de las hepatitis víricas, los episodios pasados no dejan inmunidad, por lo que persiste la 

posibilidad de reinfección ante una nueva exposición, incluyendo la reinfección desde la 

propia pareja si no se trata a ambos. Desde  el punto de vista Medline Plus. Información de 

salud, para Usted (2016) se conocen aproximadamente 20 infecciones diferentes que se 
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transmiten por contacto sexual. Aquí hay algunas descripciones de algunas de las más 

comunes y conocidas: 

 

¶ Clamidia 

¶ Gonorrea 

¶ Herpes genital 

¶ VIH/SIDA 

¶ Virus del papiloma humano (HPV por sus siglas en inglés) 

¶ Sífilis 

¶ Vaginosis bacteriana 

¶ Tricomoniasis 

¶ Hepatitis vira 

 

Existe un gran número de enfermedades que se transmiten mayoritaria o exclusivamente 

por contacto sexual. Además de las enfermedades epidémicas ya mencionadas, están la  

sífilis, la infección por ladillas (Pediculosis pubis), la infección vaginal causada por la 

bacteria Haemophilus, el molluscum contagiosum,  el  chancroide,  el  linfogranuloma  

venéreo  y  el  granuloma inguinal. Son muchos los organismos que causan estas 

enfermedades. Trichomonas  es  un  protozoo  que  causa  tricomoniasis;  la  moniliasis  

está causada por una levadura; los organismos que producen chancroide, gonorrea, sífilis, 

granuloma inguinal y vaginitis Haemophilus, son bacterias; el herpes genital, las verrugas 

genitales (causadas por el papovavirus) y el molluscum. 

 

La mayoría de las ETS afectan tanto a hombres como a mujeres, pero en muchos casos los 

problemas de salud que provocan pueden ser más graves en las mujeres. Si una mujer 

embarazada padece de ETS, puede causarle graves problemas de salud al bebé. Los 

antibióticos pueden tratar las ETS causadas por bacterias, hongos o parásitos. No hay cura 

para ETS causada por un virus, pero los medicamentos pueden ayudar con los síntomas y 

mantener la enfermedad bajo control .El uso correcto de preservativos de látex reduce 

enormemente, aunque no elimina, el riesgo de adquirir y contagiarse con ETS. La forma 

más confiable de evitar la infección es no tener sexo anal, vaginal u oral. 
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Las manifestaciones más frecuentes de la ITS son locales, en el sistema genitourinario, 

aunque no son infrecuentes las manifestaciones generales y de otros órganos. En un 

mismo individuo puede coincidir más de una ITS, al compartir mecanismo de transmisión, 

y, además, tanto las que cursan con úlceras como con inflamación en el tracto 

genitourinario, favorecen la transmisión de otras, como por ejemplo el VIH o el virus de la 

hepatitis C. En la 1 se presenta una lista de las principales ITS, incluyendo su agente 

etiológico y el cuadro clínico que producen. 

 

Aunque la infección por el VIH es claramente una ITS, su gravedad, su carácter emergente 

y su dimensión de pandemia, hacen que tenga una consideración distinta del resto, por lo 

que no se incluirá en esta revisión. 

 

También  llamadas  enfermedades  venéreas,  son  enfermedades infecciosas que se 

pueden contagiar por contacto sexual. Algunas se pueden transmitir también por vía no 

sexual, pero representan una minoría del número total de casos. Varios tipos de 

enfermedades de transmisión sexual son epidémicas, incluidas la gonorrea, la uretrit is no 

gonocócica, el virus del herpes genital, las verrugas genitales (condilomas acuminados), la 

sarna (escabiosis) y las infecciones uretrales y vaginales causadas por la bacteria 

Chlamydia trachomatis, el protozoo Trichomonas y hongos. contagiosum   se   deben   a   

la   acción   de   ciertos   virus;   finalmente,   el linfogranuloma venéreo y la mayoría de los 

casos de uretrit is no gonocócicas están producidos por la bacteria Chlamydia. 

 

 
1.1.9.2.   TRANSMISIÓN 
 

Según Organización Mundial de la Salud (OMS 2015).Las Infecciones por Transmisión 

Sexual (ITS o ETS) se pueden producir por unos 30 tipos: 

de bacterias, virus y parásitos conocidos, que se propagan a través de la práctica de 

relaciones sexuales entre personas. De entre esta treintena, la OMS ha vinculado a 8 con 

máxima incidencia de enfermedades . Y de esas 8 infecciones, 4 son actualmente 

curables: sífilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis. Se estima que, anualmente, unos 

357 millones de personas contraen alguna de estas. Las 4 restantes (hepatitis B, herpes, 

VIH y VPH) son infecciones virales incurables que se pueden mitigar o atenuar 

con tratamiento. 

https://www.muyinteresante.es/salud/fotos/fotos-recomendaciones-oms-lactancia-materna/fotos-alimentacion-exclusiva-durante-6-meses___3517
https://www.muyinteresante.es/revista-muy/noticias-muy/articulo/alarma-superbacterias-151502436385
https://www.muyinteresante.es/tecnologia/articulo/tras-wannacry-llega-el-virus-adylkuzz-111495181991
https://www.muyinteresante.es/innovacion/articulo/un-movil-con-microscopio-detecta-parasitos-en-la-sangre-551430996563
https://www.muyinteresante.es/salud/articulo/descubren-un-nuevo-tratamiento-para-la-fibrosis-quistica-701492420689
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Las ETS, por lo general, afectan tanto a hombres como a mujeres. Sin embargo, existen 

excepciones, y algunas de ellas sí que hacen una diferenciación de género. Todas estas 

patologías pueden derivar en enfermedades crónicas , complicaciones  (especialmente 

durante el embarazo), algunos tipos de cáncer e incluso , en el peor de los casos, la 

muerte.  Como se ha comentado, las ETS se transmiten por la vía sexual, incluidos el sexo 

vaginal, anal y oral. También se pueden propagar por medios no sexuales , como por 

ejemplo, las transfusiones de sangre o de madre al feto. 

Las personas podemos ser portadoras de alguna de estas enfermedades sin darnos 

cuenta , ya que en muchas ocasiones, los síntomas son leves o directamente no 

experimentamos ningún tipo de afección, y actuamos meramente como transmisores de 

la patología. 

A pesar de que vivimos en la era de la información y disponemos de grandes fuentes de 

conocimientos, las ETS siguen creciendo, especialmente entre los más jóvenes. Se calcula 

que en España, los casos de sífilis y gonorrea son las patologías que más han 

aumentado , con una tasa de incidencia casi el 55% en los jóvenes de entre 20 y 24 

años. La Sociedad Española de Contracepción, asegura que esto se debe a 

una ȬÒÅÌÁÊÁÃÉĕÎȭ ÄÅ ÌÁ ÐÏÂÌÁÃÉĕÎ ÅÎ ÅÌ ÕÓÏ ÄÅ ÍïÔÏÄÏÓ ÁÎÔÉÃÏÎÃÅÐÔÉÖÏÓ ÅÆÉÃÁÃÅÓ, como 

el preservativo. En rasgos generales, la OMS calcula que más de un mill ón de personas 

contraen una enfermedad de transmisión sexual cada día . 

 La tr ansmisión de todas estas enfermedades se efectúa sólo por contacto íntimo con una 

persona infectada, ya que los organismos que las producen mueren con rapidez si se los 

separa del cuerpo humano. Aunque la zona normal de contacto suelen ser los genitales, el 

sexo oral y anal también produce casos de infecciones orales o anales. Algunas de estas 

afecciones, en concreto el chancroide y la producida por las ladil las, pueden extenderse de 

una parte de la piel a otra por la misma persona infectada a través de sus manos; las 

ladillas, piojos,  herpes  genital  y  vaginitis  producidos  por  Trichomonas  y  hongos 

también se pueden adquirir por otros  medios que no son el contacto sexual. La gonorrea, 

sífilis e infecciones por Chlamydia pueden pasar de la mujer embarazada  a  su  hijo,  ya  

sea  en  el  embarazo  o  durante  el  parto.  Tales infecciones congénitas pueden ser 

bastante graves. 

 

https://www.muyinteresante.es/salud/articulo/asi-te-afecto-lo-que-comio-tu-madre-durante-el-embarazo-891434111143
https://www.muyinteresante.es/revista-muy/noticias-muy/articulo/transfusiones-de-sangre-antiedad-961511513289
https://www.muyinteresante.es/salud/articulo/es-cierto-que-la-creatividad-se-asocia-a-la-psicopatologia-511413877983
https://www.muyinteresante.es/curiosidades/preguntas-respuestas/icual-es-la-capacidad-de-la-humanidad-para-almacenar-y-transmitir-informacion
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Aunque  las  infecciones  de  tr ansmisión  sexual  comienzan  en  los genitales externos, se 

pueden extender también a la próstata, útero, testículos y órganos  cercanos.  La  mayoría  

de  estas  infecciones  sólo  causan  irritación, picores y ligeros dolores, pero la gonorrea y 

la uretrit is por Chlamydia son una causa importante de esterilidad en las mujeres. 

 
 
1.1.9.3.   CONTROL 

 

En 2006, la Asamblea Mundial de la Salud aprobó la estrategia mundial para la 

prevención y el control de las infecciones de transmisión sexual 2006- 2015 (resolución 

WHA59.19), en donde se insta a los Estados Miembros a la elaboración, promoción y 

financiar legislación, planes, y estrategias de apoyo a la prevención y control de las 

infecciones de transmisión sexual (ITS).   

 

 

El carácter epidémico de las enfermedades de transmisión sexual da testimonio de la 

difi cultad de controlarlas. Algunos organismos oficiales de salud pública atrib uyen el 

incremento de muchas de estas enfermedades al aumento de la actividad sexual. También 

puede ser signifi cativa la sustitución del preservativo (que proporcionaba cierta 

protección) por otros métodos de control de natalidad como píldoras y diafragma. Los 

modelos de enfermedad de transmisión sexual también cambian. La sífilis y la gonorrea 

fueron epidémicas en un tiempo, pero el uso masivo de la penicil ina consiguió un control  

moderado sobre la sífilis. La atención se centró entonces en el control  de la gonorrea, y 

en ese momento empezó a aumentar de nuevo la frecuencia de apari ción de la sífilis. 

Aumentaron también, en las décadas de 1970 y 1980 el herpes genital y la infección por 

Chlamydia. 

 
El tr atamiento básico de las enfermedades de tr ansmisión sexual es mediante 

antibióticos. La penicil ina ha sido efectiva contra la sífilis y la gonorrea, pero muchos 

organismos gonorreicos resisten hoy la acción de este fármaco. En estos casos es efectivo 

la ceftriaxona o la espectinomicina. La tetraciclina se emplea para tr atar el 

linfogranuloma venéreo y la Chlamydia se usa contra el granuloma inguinal y la uretrit is. 

Hay también tratamientos específicos para otras enfermedades de tr ansmisión sexual, a 

excepción del molluscum contagiosum. El fármaco antivíri co aciclovir está resultando ser 

efectivo contra el herpes. 
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La única forma de prevenir  la propagación de las enfermedades de transmisión sexual es 

identificando a las personas con las cuales ha tenido contacto sexual la persona infectada 

y proceder a determinar si también necesitan tr atamiento. Por lo general esto se lleva a 

cabo en los centros de salud pública, que es donde se informa de la mayor parte de las 

enfermedades de transmisión sexual. Otras personas infectadas acuden a un médico 

privado para su tr atamiento, y no se detectan todos los casos. El síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y la hepatitis B se tr ansmiten también por contacto 

sexual. 

 

Para Organización Mundial de la Salud las medidas de prevención y control de las ITS se 

basan fundamentalmente en la educación sanitaria y la promoción del sexo seguro, la 

detección de infecciones sintomáticas y asintomáticas, la investigación de los contactos 

sexuales de los pacientes, la inmunización frente a las ITS para las que se dispone de 

vacuna y la vigilancia epidemiológica En los países en vías de desarrollo las ITS y sus 

complicaciones se encuentran entre las cinco causas más comunes de demanda de 

atención sanitaria. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en 1999 se 

produjeron en el mundo 340 millones de casos nuevos de las cuatro ITS más comunes: 

sífilis (12 millones), gonorrea (62 millones), infección por clamidia (92 millones) y 

tricomoniasis (174 millones). La incidencia suele ser mayor en personas que viven en 

áreas urbanas, solteras y jóvenes y el riesgo de infectarse por estos patógenos aumenta 

con el escaso uso de preservativo y con el mayor número de parejas sexuales 

 
 
 
 

1.1.10.  VIOLENCIA 
 
Para  Federación de Mujeres Cubanas (2005) .Se entiende por violencia de género cualquier 

acto violento o agresión, basados en una situación de desigualdad en el marco de un sistema 

de relaciones de dominación de los hombres sobre las mujeres que tenga o pueda tener 

como consecuencia un daño físico, sexual o psicológico, incluidas las amenazas de tales actos 

y la coacción o privación arbitraria de la libertad, tanto si ocurren en el ámbito público como 

en la vida familiar o personal.   

 

La violencia por motivos de género se cobra enorme precio en materia de salud  mental  

y física.  Hay millones  de mujeres  que necesitan  atención médica o sufren otros tipos 
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de perjui cios a raíz de la violencia, el incesto y la violencia doméstica. El miedo a la 

violencia impide el intercambio de ideas y constriñe las opciones en materia de salud  

y las  oportunidades de vida de muchos millones de mujeres. Más de la mitad de todas 

las mujeres padecerán en algún momento de su vida alguna  forma de violencia por 

motivos de género. Más de 2 millones de niñas y mujeres quedan involucradas cada año 

en la industria  del sexo, a menudo como resultado de la coacción genital femenina cada 

año y, según se estima, 130 millones de mujeres  ya la han padecido. 
 

 
 

1.1.11. MORTALIDAD 
 
 

Este cuadro es muy significativo, nos demuestra las muertes de jóvenes que mueren 

por sus embarazos no cuidados. 

 
 

Según CELADE 
 
 
 
 
 
 

1.1.12. ANTICONCEPTIVOS 
 
 

Para el Instituto Chileno de Medicina Reproductiva (2016) son los métodos o 

procedimientos que previenen un embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas 

o sus parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o 

definit ivos, basados en tecnología o en conductas. Los métodos anticonceptivos (MAC) 

disponibles actualmente en Chile son: Los anticonceptivos tienen la finalidad de dar a las 

parejas o individuos la posibilidad de decidir de manera libre y responsable el tamaño de 

su familia y asumir el control del tiempo que debe transcurrir entre un embarazo y otro.
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) con la colaboración de expertos(as) de 

otras organizaciones y agencias, revisa periódicamente la evidencia científica 

disponible sobre el efecto que los métodos anticonceptivos puedan tener sobre la 

salud de las personas que los usan. Basándose en esta evidencia se han formulado 

recomendaciones que se presentan en los Criterios Médicos de Elegibilidad para el 

Uso de Anticonceptivos y las Recomendaciones sobre Prácticas Seleccionadas para el 

Uso de Anticonceptivos. Hay disponibilidad de diversos métodos anticonceptivos para 

mujeres y para hombres. Sin embargo, su uso se ve afectado por la reticencia de los 

hombres a usarlos y a su costo prohibitivo. Este medio no es, pues, conducente al 

desarrollo pleno de los programas de planificación familiar. En muchos países, como 

en Togo han venido realizando desde 1975 una campaña para reducir  los ri esgos a los 

que se ven expuestas  las parejas que no planifican el tamaño de su familia. 

 
 

La Dra. Marta Queiruga, Ministerio de Salud Octubre (2002) fue la primera que 

ofreció servi cio de consejería sobre métodos anticonceptivos y de esterilización, 

también ofrece asesoría y respaldo a parejas sobre bienestar familiar. Esto ha 

resultado en la creación de una clínica piloto en Lomé. Otras asociaciones también 

tr abajan en este campo creando mayor conciencia  entre  adolescentes  que  ahora  

quieren  acceso  a  los  métodos modernos de planificación familiar. A pesar de todos 

los esfuerzos que se hacen en otros países y en el nuestro se está aún lejos de poder 

cumplir  con las metas de salud. Se necesitan estrategias de Salud Reproductiva para 

dar a los jóvenes la oportunid ad que les permit irá ser miembros responsables y 

productivos de la sociedad. 

 

 

Sobre la mujer recae la mayor parte de los problemas relacionados con la 

reproducción: complicaciones del embarazo y parto, aborto en condiciones de riesgo, 

uso de métodos anticonceptivos, mayor riesgo de infecciones del tracto reproductivo ɀ

en especial enfermedades de transmisiónsexualɀincluido el SIDA. Cada embarazo 

implica un riesgo de morbilidad y mortalidad para la madre y para su hijo/a. El proceso 

reproductivo está condicionado por factores de tipo social, cultural, político y 

económico, por la condición social de la mujer, por acciones dependientes de otros 

sectores sociales (educación, vivienda, alimentación), y por factores afectivos y 

relacionales. 
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Conocer  los  métodos anticonceptivos no evita los  embarazos  en hombres y mujeres, 

especialmente en la adolescencia. Es necesario  que los jóvenes sepan  comunicarse  y 

negociar esto temas sexuales para evitar sus consecuencias y superar la 

improvisación en las decisiones y negociaciones relacionadas con su Salud Sexual y 

Reproductiva.Las campañas oficiales y los programas escolares no son del todo 

comprensivos para los jóvenes, y asumen   que si las jóvenes quedan embarazadas es 

por desconocimiento.  

 

Pero esto no es exactamente así. Conocer que hay métodos anticonceptivos no  

implica su uso. De hecho es más importante que los jóvenes aprendan a comunicarse 

y negociar, o sea, alcanzar acuerdos para no correr ri esgos. Muchas jóvenes, por 

ejemplo, adviert en que sienten miedo de decir le al chico que utilice un preservativo 

por temor a que este piense que es una chica promiscua. Pero  no  solo  el  pudor  

aleja  los  anticonceptivos  en  las  relaciones sexuales entre los adolescentes. Suele 

ocurrir que en los comienzos de una relación sexual entre una pareja joven, ésta se 

deje guiar por el principio de placer, por el coito. Las chicas pueden llegar a prescindir  

de anticonceptivos, aunque los conozcan, pues creen sentirse seguras. 

 
 

Por tanto es preciso que nuestros jóvenes aprendan a negociar, a comunicarse para 

que ese impulso de placer no les convierta en padres prematuros susceptibles en 

mayor medida a embarazos con ri esgos de discapacidad en el feto y/ o recién nacido. 

Los proveedores de servi cios de la salud deben enfatizar en la comunicación con los y 

las adolescentes, las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos  

necesarios, establecer espacios de diálogo que permitan  confrontar a los adolescentes 

los beneficios de algunos métodos, pero contraponiendo las responsabilidades que 

conllevan el uso adecuado y seguro. 

 
 

Los adolescentes deben estar informados del uso de los anticonceptivos orales y  

frente a los ri esgos de discapacidad en bebés que se conciben mientr as se utilizan de 

manera ir regular este tipo de método. Mientr as el SIDA acapara los titulares de la 

prensa, otras infecciones de tr asmisión sexual (ITS) causan enormes estragos y riesgos 

de discapacidad. En las mujeres las enfermedades de ITS pueden llevar al desarrollo 

de la enfermedad inflamatoria pelviana produciendo  dolor  crónico,  esterilidad  y 
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embarazo ectópico, capaz de causar la muerte. En los recién nacidos son causantes de 

infecciones oculares que pueden llevar a la ceguera. Además las ITS  multiplican hasta 

nueve veces la capacidad de tr asmisión del VIH/ SIDA. 

 

La tr asmisión de VIH/ SIDA de la madre al niño durante el embarazo, parto  y a través 

de la leche materna es de un 91% de todos los casos de SIDA reportados en población 

infantil. La mejor manera de evitar la infección en los niños es prevenir  la infección en 

las mujeres y fomentar  una atención prenatal que incluya orientación y prueba de 

atención para detectar el VIH/ SIDA. Si bien el patrón  inicial de la pandemia apuntaba a 

los homosexuales y consumidores de droga intravenosas como los grupos de mayor 

ri esgo, actualmente, el patrón  se relaciona con parejas hetero-sexuales, sobre todo 

mujeres. Las múltiples parejas sexuales o el contacto con trabajadoras sexuales por  

parte  de  los  hombres,  principalmente  son  los  comportamientos  que implican 

mayor riesgo para las mujeres en periodo fértil  y, por lo tanto en posibilidad de 

embarazarse y de tr asmitir el VIH en el periodo prenatal.  

 

Fuente: Normas nacionales sobre regulación de la fertilidad, MINSAL 2017  
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1.1.13. DERECHO LEGAL DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

 

 Para la Organización Mundial de la Salud (2002) "La Salud Sexual y Reproductiva es 

tener relaciones sexuales gratificantes y enriquecedoras, sin coerción y sin temor de 

infección ni de un embarazo no deseado; poder regular su fertilidad sin riesgo de 

efectos secundarios desagradables o peligrosos; tener un embarazo y parto seguros y 

ÃÒÉÁÒ ÈÉÊÏÓ ÓÁÌÕÄÁÂÌÅÓȱȢ La sexualidad y la reproducción constituyen dimensiones 

básicas del desarrollo de cada persona, hombre o mujer, y por lo tanto de la salud 

individual. Es por eso que. Es por eso que el derecho a la salud constituye un derecho 

humano esencial, y los derechos sexuales y reproductivos se reconocen como parte 

integral de los derechos humanos. 

 
En la Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Teherán, 1968) se reconoce que "los 

padres tienen el derecho fundamental de determinar libremente el número de sus hijos 

y los intervalos entre los nacimientos". Asimismo, sucesivos eventos internacionales en 

materia de Población y sobre la Mujer han seguido especificando el alcance y 

significado de los Derechos Sexuales y Reproductivos. En Nairobi (1985) al concluir la 

Conferencia Mundial sobre la Mujer, se señaló: "Los Gobiernos deben favorecer el 

acceso a los servicios de Planificación Familiar, cualquiera sea su política de población". 

En la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo (CIPD), realizada en El Cairo 

en 1994, se definen los Derechos Reproductivos como: "...derecho de hombres y 

mujeres a ser informados y a tener acceso a métodos de planificación familiar de su 

elección, que sean seguros, efectivos, disponibles y accesibles...". 

 

En Ecuador el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 en este marco, 

brindar atención integral en Salud Sexual y Salud Reproductiva, implica un abordaje 

de la sexualidad de manera integral, superando la mirada de los programas verticales 

centrados en nociones y prácticas materno infantiles, que han generado brechas de 

inequidad para las mujeres que han decidido no tener hijos, para los hombres que no 

tienen espacios de atención adecuados a sus necesidades y realidades; para las 

personas de otra orientación sexo genérica que no encuentran en el sistema de salud 

una respuesta a sus necesidades diferenciadas de atención. 
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Por tanto, el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 ɀ 2021 articula 

los esfuerzos de todos los subsistemas del Sistema Nacional de Salud (SNS), para la 

planificación y asignación de  recursos que permita brindar una atención de calidad 

desde el marco de los Derechos Humanos. Los lineamientos estratégicos del antes 

citado Plan parten de una profunda reflexión de las condiciones y necesidades 

específicas de la población ecuatoriana, del marco legal y de los acuerdos 

internacionales, garantizando la igualdad de derechos y oportunidades para mujeres y 

hombres diversos por su edad, su sexo, su género, su orientación sexual, su situación 

socio-económica, su procedencia geográfica, respondiendo de esta manera a la 

responsabilidad de lograr salud y vida digna para todas y todos. 

 

El ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos es fundamental para la vigencia 

de los derechos humanos de las personas. Su defini ción y el marco normativo que los 

respaldan se constituyen en la concreción de las más importantes reivindicaciones del 

movimiento de mujeres y de los acuerdos de las conferencias internacionales sobre 

población y desarrollo: la recuperación del derecho sobre el cuerpo, la sexualidad y la 

reproducción como ejercicio de libert ad y garantía del desarrollo  humano coadyuvan 

a la mejora de una calidad de vida de las mujeres.  

 

En nuestro país, existe un perfil  epidemiológico que muestra la persistencia de 

problemas que afectan principalmente la salud de las mujeres y que es producto de 

las inequidades de género y de la pobreza: mortalidad materna,  alta tasa de 

fecundidad en  zonas  pobres  del  país,  persistencia  de brechas sociales y 

económicas para que las mujeres accedan a los servicios, entre otros.  Asimismo,  los  

marcos  normativos  no  recogen  ni  garantizan  el ejercicio de los derechos sexuales y 

reproductivos asumidos en los distintos compromisos nacionales e internacionales. 
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El marco conceptual del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 

2021(PNSSSR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La experi encia de Manuela Ramos (2006) visibilizada en la sociedad como una 

institución de defensa de los derechos sexuales y reproductivos, es la base para  

realizar  acciones  educativas  y  de  fortalecimiento  del  ejercicio  de ciudadanía  de  

las  mujeres  y  varones  en  tanto  usuarias(os)  de  servi cios  y titulares  de derechos  

ampliamente reconocidos;  así como para generar una corri ente de opinión favorable 

a la difusión y reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos. 

 
 

Por otro lado, se considera que la clave para desarrollar intervenciones con 

profesionales, técnicos, funcionarios y tomadores de decisión, con responsabilidades a 

nivel de la provisión de los servi cios y de la normatividad de los mismos, para 

asegurar y garantizar la vigencia de los derechos sexuales y reproductivos de las 

mujeres, desde una perspectiva de género. 

 
 

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya están 

reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre 

derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas 

aprobados por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho 

básico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el número 

de los nacimientos y el intervalo entre éstos, a disponer de la información y de los 

medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel más elevado de Salud Sexual y 

Reproductiva. También incluye el derecho a adoptar decisiones relativas a la 
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reproducción sin sufrir  discriminación ni violencia, de conformidad con lo establecido 

en los documentos de derechos humanos. 

 

 
1.1.14. FAMILIA, ESENCIA DE LA TRADICIÓN 
 
Para Evan Imber-Black, Janine Roberts, Richard A Whiting. (2003). Las tradiciones 

familiares representan el mecanismo fundamental que utilizan las familias para 

conservar su identidad, a la vez que guardan y transmiten la identidad de la familia a 

través de las generaciones. A pesar de las diferencias culturales y religiosas, los rituales 

familiares son acontecimientos esenciales en la vida de las familias empresarias, en 

especial en momentos de transición. 

 

Para Dalia Reyes Perera (2015) la familia es la esencia de la nación cubana. Una simple 

mirada a nuestra historia corrobora esa idea, afianzada por edificantes ejemplos de 

quienes escribieron hermosas páginas en siglos de gestas libertarias, cultura, tradiciones, 

y amor. Basta pensar en la familia de los Maceo; al frente, Mariana Grajales, la madre de 

la Patria, esa mujer de mirada firme que hizo jurar a sus descendientes que lucharían por 

Cuba. Todas y todos, padres, hermanas y hermanos, hijos, en la manigua redentora 

durante las guerras de independencia, muchos de ellos, entregando sus vidas por la 

libertad. 

 

La familia desempeña un papel fundamental en la tr ansmisión de la tradición y las 

normas sociales, pues es en su seno donde los más pequeños realizan un proceso de 

aprendizaje de costumbres, derechos, obligaciones y formas de relación que los va 

convirt iendo en individuos útiles a la sociedad en la que van a desenvolverse. En este 

sentido, algunos estudiosos del tema: la familia empresaria debe renovarse 

continuamente, nutriendo su conciencia colectiva, sus valores, su visión y su misión 

compartidos. Las tradiciones familiares ayudan a que la familia recuerde y reflexione 

acerca de quiénes son y para qué son una familia empresaria; y la flexibilidad permite 

cambios graduales en los rituales familiares. 

 
 

Según Bronislaw Malinowsk (1980) la de la tradición tiene, como función 

encomendada a la familia, exactamente la misma importancia social que la 

perpetuación de la raza. Sin embargo, en la actual época tecnológica sería absurdo 
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negar que los numerosos cambios del mundo contemporáneo han influido en el 

comportamiento de las parejas y que éstas, mediante modificaciones, supresiones o 

adiciones a las pautas del comportamiento del matrimonio tradicional monógamo,   

establecen en la práctica distintos modelos  a la familia tr adicional. 

 
 

Entre el cúmulo de factores determinantes de estos cambios, dos de los más 

importantes en la actualidad han sido el tr abajo de la mujer fuera de casa y la 

posibilidad de control ar la natalidad gracias a los métodos contraconceptivos. Estos , 

unidos a fuert es presiones sociales y económicas, han proporcionado un cambio 

fundamental en lo que se refiere a la igualdad de roles dentro del matrimonio, 

llegando a veces a ser tan drástico , aunque todavía no pueda decirse que haya habido 

la inversión de los papeles tr adicionales, es decir, la solidaridad de la mujer a tr abajar 

fuera del hogar y la permanencia del hombre en casa. 

 
 

Cada vez más  se nota la incidencia del divorcio, seguido, en muchos casos, de un 

nuevo matrimonio, y sobre todo, el  cambio que supone que las parejas vivan juntas 

sin estar casadas, hecho que experimentó un notorio incremento hace algunos años. 

En ciertas ocasiones, este tipo de convivencia, en la que por supuesto, se puede 

alcanzar la misma estabilidad que en las uniones legales, es considerada por la pareja 

como un período de prueba tras el que contraen matrimonios legales. 

 

 

Una de las causas más importantes de infelicidad en muchos matrimonios es su mala 

educación sexual. Hace años era más fácil  comprobar la diferencia: los jóvenes del 

campo se acostumbraban desde muy jovencitos a contemplar con naturalidad lo que 

se ha dado en llamar, las realidades de la vida, que se pueden observar no solo entre  

los  humanos,  sino  entre  los  animales. Eso  lo  libraba  de  ciertas ignorancias. En 

cambio, los hijos de las gentes urbanas, educados en colegios muy cerrados, estaban 

aislados y resguardados de conocimientos prácticos en cuestiones sexuales, por lo 

que nada sabía y las informaciones que recibían, a menudo eran deformadas. Pero 

aunque la sexualidad sea sensitiva y no haga falta aprenderla, el comportamiento 

sexual no lo es y, por tanto, debe aprenderse. 
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Como  consecuencia  de  ello,  muchas  veces  han  podido  observarse novios que 

llegan vírgenes al matrimonio, los cuales se ven abrumados por la vergüenza y la 

incomodidad, situación que resulta especialmente adecuada para el nacimiento de 

todo tipo de inhibiciones y temores que fácilmente pueden terminar en 

frustr aciones. Sin embargo, las cosas han ido cambiando, y hoy las nuevas 

generaciones de todo el mundo occidental tienen una mayor formación. Al parecer, 

han quedado por fin atr ás los tiempos de oscurantismo que inducían a la mujer a 

pensar que era más virtuosa que los hombres porque experimentaba menos placer 

sexual, actitud que, como es natural, impedía el sano compañerismo y la solidaridad de 

la pareja. Sin embargo, actualmente ya se ha aceptado de forma mayoritaria la 

convicción de que la falta de goce en el placer sexual, lejos de ser una virtud, es una 

deficiencia fisiológica y psicológica semejante a la incapacidad de degustar la comida. 

 
1.1.15. DERECHO A LA PAZ Y A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA 

 Para  El Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de las 

Mujeres (CLADEM. (2014) todas las personas tienen el derecho a una vida libre de 

violencia y a disfrutar de la paz, tanto en la esfera pública como en la privada. Todas las 

formas de violencia contra las mujeres constituyen una violación a sus derechos 

humanos. Las personas migrantes, o refugiadas así como todas las personas en 

situación de vulnerabilidad tienen derecho a medidas especiales de protección frente a 

la violencia. 

 

Las violaciones, la esclavitud sexual, la prostitución forzada, la esterilización forzada, 

los embarazos forzados y otros abusos sexuales en situaciones de conflicto armado 

constituyen crímenes contra la humanidad. Todas las personas tienen el derecho a un 

presupuesto nacional dirigido a la promoción de la paz por parte de los gobiernos, 

incluyendo medidas dirigidas a la reducción de los gastos militares, la eliminación de 

todas las armas de destrucción masiva, la limitación de armamentos a las estrictas 

necesidades de la seguridad nacional y a la reasignación de estos fondos para el 

desarrollo humano sustentable. 

 

Para las mujeres, las niñas y las adolescentes tienen derecho a una vida libre de 

violencia de género. La violencia contra las mujeres y niñas a manos de sus maridos, 

parejas, novios, padres, hermanos o cualquier otra persona, ya sea en el ámbito 
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privado como público, incide en su libertad, en su integridad y en su salud mental y 

física. Esta violencia abarca todas las formas con las que la sociedad utiliza y oprime a 

las mujeres. Información sexual: es un aspecto de la educación sexual que consiste 

en contestar con verdad, sencillez y precisión a las preguntas que realizan los niños y 

en proporcionarles los conocimientos adecuados. 

 

 

El Derecho a la Paz y a una vida libre de violencia, es un derecho recogido en la 

Declaración Universal de los Derechos Humanos; más tarde en el año 1993, el 

movimiento de mujeres logró que se reconociera la violencia contra la mujer como 

una violación de derechos humanos. La violencia contra las niñas, adolescentes y 

mujeres constituye la más frecuente violación de los derechos humanos, expresada 

frecuentemente en el ámbito familiar con graves consecuencias para las víctimas. Esta 

situación se agrava por el deficiente sistema judicial y la visión androcéntri ca de los 

derechos. Según datos recogidos por el Ministerio de la Mujer en el año 2000, indican 

que 7 de cada 10 mujeres son víctimas de maltrato. En los Centros de Emergencia  del 

Ministerio de la Mujer, se registr an desde 1999 más de 20,000 denuncias; en el año 

2000 se registraron 2,364 denuncias en la Comisaría de la Mujer de Lima y en el 

servi cio institucional 5,357 consultas. 

 

Según ONU, Consejo Económico y Social, Comisión de Derechos Humanos, 61º Período 

de Sesiones, punto 19 del programa provisional, E/CN.4/(2005 ) Desde  el  Estado  se  

han implementado  algunas acciones de orden público y normativo que, dada la 

magnitud del problema, no son suficientes: la formación de las Defensorías 

Municipales del Niño(a) y Adolescentes, Comisarías de la Mujer, Ministerio  de la Mujer, 

etc., las modificaciones que atienden los derechos de las adolescentes embarazadas; 

derogator ia de la norma que permit ía eximir  de la pena al violador que se casaba con 

su víctima; la ley de prevención y protección frente a la violencia familiar, entre otras. 

 

Sin embargo, a pesar de los avances en el campo de los derechos de las mujeres, aún 

se mantiene el problema de que ellas no se reconocen como sujetas de derecho, 

lo que impide que ejerzan una plena ciudadanía; asimismo, el desconocimiento de los 

derechos en materia de violencia familiar y sexual, por parte de las mujeres, la 

población y autorid ades encargadas de su aplicación son limitantes en este campo.   

Por ello,  la promoción, protección y cumplimiento de los derechos de las mujeres es 
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una tarea que nos compete a todos(as), particul armente al Estado. El combate a la 

violencia de género y el establecimiento de pautas de prevención, si bien es constante, 

deja aún vacíos que deben superarse, enfrentando el problema desde una perspectiva 

integral. 

 
 

 Por esta razón se debe contribu ir a incrementar los niveles de conocimiento sobre 

sus derechos, poniendo de manifiesto situaciones tipo que aporten a crear 

jurispr udencia y políticas públicas; impulsando acciones de promoción de sus 

derechos, diri gido al público en general; fortaleciendo las capacidades ciudadanas 

para la real vigencia de los derechos fundamentales de mujeres y niños(as) 

prioritari amente. Como hemos explicado en páginas anteriores, los comportamientos 

sexuales varían mucho de unos países a otros según sus diferencias culturales, 

sociales, religiosas etc., incluso en los mismos países cont inúan observándose estas 

diferencias por idénticas razones de desarr ollo social y aun personal, ya que los 

grados de madurez en la práctica son muy diversos y no siempre se corresponden con 

la edad real del individuo. 

 
 

Los sexólogos William Masters y  Virginia Johnson (2002), tiene  la parti cularidad de 

referi rse siempre a comportamientos de la población estadounidense en los últimos 

cuarenta años, aproximadamente. Y evidentemente los comportamientos sexuales no 

son iguales en los diversos países, ni siquiera de los que venimos  a  llamar  Occidente,  

ya  que, en la práctica, presentan niveles de diferenciación y diversidad  muy  notables, 

sin embargo, no se puede desconocer en absoluto la importancia de las pautas de 

comportamientos, incluso en muchos más aspectos que el estrictamente sexual. 

 

Según  Álvarez (2010) pero es que, además, pueden observarse fácilmente que la 

estadística de comportamiento sexual en varios países latinoamericanos, varían 

considerablemente de una década a otra en proceso de permisividad de las 

costumbres sexuales. 

  

La educación sexual tr ata de impartir  una información progresiva  y adecuada de 

lo que es la sexualidad humana para su formación, tanto en lo biológico como en lo  

afectivo-sexual, perseguir la realización de una sexualidad plena y madura que 
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permita  al individuo una comunicación equilibrada con el otro sexo, dentro  de un 

contexto de afectividad y responsabilidad. Por lo tanto a la sexualidad se la considera 

como una experi encia de comunicación entre dos personas y también como un 

mecanismo de reproducción de la especie humana. En la Educación afectiva y sexual: 

es indispensable que el niño reciba amor para poder darlo. Las primeras experiencias 

maternas (pecho, caricias, alegría, ternura etc.) son esenciales para la vida futura. La 

ayuda al niño para que integre su propio sexo es fundamental. El desarrollo libre de 

su motri cidad, de experi encias e iniciativas va a conducir  a una sexualidad  sana, así 

como al establecimiento de unas relaciones paterno/ filiales. 

 

1.1.16. DERECHOS CIVILES Y POLÍTICOS 
 

 

La plena vigencia de los derechos civiles y políticos es una garantía fundamental 

para el adecuado ejercicio de los otros derechos. Estos derechos que se expresan, 

entre otros, en la elección de autorid ades, postulación a cargos, fiscalización 

ciudadana, son ejercitados mayormente por los varones. 

 
 
 
Las mujeres, cuya ciudadanía plena les fue reconocida en 1955, tienen un ejercicio 

disminuido de estos derechos y han estado casi ausentes del poder formal, quedando 

sus intereses y demandas específicas, muchas veces, invisibilizadas en la agenda 

política. Las mujeres, a pesar de ser más del 50% de la población, están sub 

representadas en las instancias del poder formal (Congreso 18%, municipios 25% y 

ejecutivas 6%), tienen menos formación e interés en la "cosa pública". Por su part e, los 

partidos políticos no posibilitan canales para su efectiva partici pación y presencia en 

la estructura partida ria. 

 

 
En estos años se han presentado cambios favorables por la presión de las  mujeres,  

la confluencia de condiciones internacionales; el interés de la cooperación 

internacional y de organismos nacionales; por la creación de espacios estatales de 

defensa de los derechos de las mujeres, y la adopción de acciones afirmativas como la 

cuota de partici pación política en las listas al Congreso de la República y municipios. 

Asimismo, la opinión pública ha incorporado en su ideario la posibilidad de que una 

mujer sea depositaria de un mandato de representación política. 
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Tras una década de autoritarismo, clientelaje político, vulneración de la 

institucionalidad y un protagonismo de mujeres políticas afines a ese régimen, se ha 

generado cierto deterioro de la imagen de las mujeres políticas. Si sumamos que la 

gestión pública de las mujeres es evaluada con crite rios más exigentes, encontramos 

un contexto en el que se tiende a descalificar la particip ación pública de las mujeres. 

Se transita pues por un camino de mayor apertu ra hacia el reconocimiento de sus 

derechos, cruzado por un clima de relativo desprestigio de las "mujeres políticas 

reales", en un marco de crisis de liderazgo y de representación política. 

 
 

 
En este contexto, se requiere entre otros, reformas en el sistema de representación 

política, institucionalidad democrática, descentr alización, particip ación ciudadana, 

fiscalización y particip ación en el diseño y aplicación de políticas públicas, marco que 

será la prioridad de tr abajo de esta línea con un enfoque de género y democratizador. 

En este proceso, la ampliación y ejercicio de los derechos de las  mujeres redundará 

en una mejor actuación pública, ocupar las agendas públicas y estar presentes con 

sus propuestas y apuestas por un desarrollo humano con equidad social y de género. 

 

 
 
 

1.1.17. NUEVA VISIÓN DE EDUCACIÓN SEXUAL 
 
 

Según Carrera, Lameiras, Foltz, Núñez y Rodríguez, (2007) la mayoría de las acciones 

formativas en sexualidad destinadas a adolescentes son fruto de la buena voluntad de 

los profesionales Sin embargo, en nuestro contexto, son pocos los programas que se 

someten a un riguroso sistema de evaluación y que analizan los resultados y las 

posibles mejoras de los mismos. 

 

A pesar de la tendencia generalizada del mundo occidental a homogeneizarse como 

consecuencia de muchos factores (no siendo el menor de ellos la información, en 

especial la TV, que ha llevado, en frase acert ada de Mac Luchán, a convertir  el 

mundo en una  aldea global, lo cierto es que todavía hoy coexiste un amplio abanico 

de formas de relación de las parejas. Cada país tiene una tr adición distinta y unas 

formas peculiares diversas, y, además, el clima, la alimentación, el sistema económico 

o la religión son factores que inciden sobre la pareja. 
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Para Bimbela, Jiménez, Alfaro, Gutiérrez y March, (2002); Gómez-Zapiain (2005); 

Johnson, Rozmus y Edmisson (1999). Los adolescentes deben, por tanto, aprender a 

considerar los riesgos que entrañan las relaciones sexuales coitales. De igual manera 

deberán desarrollar las habilidades y actitudes necesarias para afrontar con éxito 

cualquier experiencia sexual; ya que diversos estudios han puesto de manifiesto que 

los conocimientos resultan insuficientes cuando no se poseen otras habilidades. 

 
 

Hay poblaciones que sobresalen más un rasgo que otro, algunos incluso oponiéndose 

violentamente, pues hay que tener en cuenta que la historia de los pueblos es un 

proceso vivo en permanente transformación y según podemos comprobar cada día 

más rápido. Existen todavía en diversos países del continente americano y del 

europeo una gran cantidad de rasgos distintos, pero en términos generales, se puede 

afirmar que todos ellos avanzan hacia lo que los sicólogos llaman la civilización 

industrial  y también, ahora post industrial.  Sin embargo, las costumbres  de la pareja 

todavía son muy distintas entre los países que llamamos civilizados. 

 
 

1.1.18. SISTEMAS ECONÓMICOS Y MORAL SEXUAL 
 
 
Según BERTRÁN Russell (1970, p.8) Ȱpara caracterizar una sociedad, antigua o 

moderna, existen dos elementos estrechamente relacionados entre sí que son de 

capital importancia: el sistema económico y el sistema familiarȱȢ 

 
 

No  me adhiero a ninguna de las dos explicaciones (decía Russell), pues, según me 

parece, en las interrelaciones entre la economía y el sexo no se pone de manifiesto 

primacía alguna de uno de los factores sobre  otro desde el punto de vista de la 

eficacia. Es indudable que la revolución industrial,  en primer lugar, y la tecnología, en 

segundo, han tenido y tendrán profundas infl uencias sobre la moral sexual. Pero 

recíprocamente, las características de la moral sexual de los puritanos fueron la causa 

psicológica necesaria para el desarrollo de la revolución industrial. 

 
 

Entre los seres humanos, raras veces se requiere el alimento para beneficio exclusivo 

del individuo que lo obtiene, sino para el de la familia , de modo que cuando cambia el 

sistema familiar se modifican también los motivos económicos. La moral sexual de 

una comunidad es muy compleja. Determinar qué tipo de moral sexual sería la mejor 
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desde el punto de vista de la felicidad y el bienestar general es una cuestión 

complicada en la que inciden diversas cir cunstancias, la religión es uno de los factores 

más importantes. Así, es evidente para cualquiera que no puede existir la misma moral 

sexual , por ejemplo, en una comunidad industrialmente avanzada en la que la calidad  

de  vida  es  más  alta  en  lo  que  se  refiere  a  salud,  alimentación, educación, etc. 

(necesidades básicas que suelen estar resueltas), que en una población agrícola 

primitiva , donde las plagas  y las pestes por el hambre arrebatan a gran parte de 

la población antes de llegar a una edad adulta. 
 

 
 
 
 

1.1.19. HACIA UNA CONCEPCIÓN MÁS INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD 

 

Para Altable Vicario (1998) la sexualidad de cada persona comienza con su nacimiento 

y se despliega a lo largo de toda la vida. Su construcción es compleja, en la medida en 

que es tanto un hecho social como algo íntimo. La masculinidad y la feminidad también 

son el fruto de procesos igualmente complejos. No nacemos masculinos o femeninos. 

Asumimos una identidad sexual, que tiene muchos matices y está condicionada por 

circunstancias políticas, históricas y culturales, entre otras. 

 

 Por ese motivo, no es lo mismo trasmitir contenidos sobre geografía o matemáticas, 

que educación sexual. La sexualidad nos implica, tenemos una identidad de género y 

una orientación sexual. Nuestra sexualidad nos conmueve y la de los otros también, los 

veÁÍÏÓ ÃÏÍÏ ȰÉÇÕÁÌÅÓȱ Ï ÃÏÍÏ ȰÄÉÆÅÒÅÎÔÅÓȱȢ La  sexualidad  supone,  expresa  y  realiza  

el  misterio  integral  de  la persona. De allí que no puede ser entendida desde una 

consideración reduccionista y reductora. Se entiende por sexualidad aquella energía 

que impregna todo lo humano, todo lo que hace a la persona: el modo de pensar, el 

sentir, desear, trabajar,   crear,   relacionarse.   Cada   cosa   la   vive   y  le   afecta   

desde   su masculinidad o feminidad. Desde que nace hasta que muere, no es algo que 

se pueda quitar de encima o dejar de vivir. 

 
 

La sexualidad no es algo que se tenga, sino que al ser persona humana es sexuada, es 

algo constitutivo, es la condición básica en la que se instala la existencia personal. De 

allí que todas las relaciones humanas son inevitablemente relaciones sexuales. Por 

ello una reflexión sobre la sexualidad solo puede elaborarse a partir de  una 
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concepción integral de la persona. La sexualidad es una realidad dinámica, evoluciona 

y madura desde el nacimiento hasta la muert e. Solamente quien ha tenido un 

pleno desarrollo  sexual puede tener una actitud madura frente a sí mismo, frente a los 

demás y frente a la realidad. Hay que admitir que los fallos más profundos se dan en 

este nivel evolutivo, fijaciones, regresiones y madurez. 

 
 

Dado que es una realidad compleja y que impregna todo el ser y quehacer de toda la 

persona, es estudiada desde las distintas ciencias, así podemos decir que la sexualidad 

humana tiene distintas dimensiones: 

 
 

Á  Dimensión  bio lógica:  la  sexualidad  como  pulsión  y  

como  genitalidad, como función procreativa y con signifi cado 

placentero a la vez. 

 
 

Á Dimensión psicológica: la sexualidad como conducta, con 

una función integradora de la persona. 

 
 

Á Dimensión  dialógica: la  sexualidad  en  cuanto  lenguaje  de  

personas capaces de establecer puentes de comunicación 

interpersonal. 

 
 

Á Dimensión   socio-cultural:   la sexualidad en cuanto a       

realidad condicionada por la socio-cultura y en cuanto a fuerza 

configuradora de la misma realidad social. 

 
 

Á Dimensión exist encial: la sexualidad en cuanto a forma de la 

existencia personal en su realización más profunda. 

 
 

Á Dimensión  mist ér ica: la sexualidad en cuanto a cauce  

expresivo del misterio que trasciende la realidad espontánea e 

inmediata de la existencia humana. 

 
 

Con todas estas dimensiones se expresa la complejidad del fenómeno de la sexualidad 

humana. Pero que se resuelve definit ivamente en una unidad: la persona humana. 
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Los seres humanos poseemos necesidades que van más allá de las naturales, y esta 

característica es la que nos da nuestra verdadera especificidad. Lo que para los 

animales es relativamente simple, en nosotros se vuelve complejo. "La sexualidad es 

un elemento muy importante de la vida humana y hasta podría decirse que modula la 

percepción que el individuo tiene de sí mismo y del mundo del cual forma parte. Para 

entender la sexualidad humana es necesario, por lo tanto, inscribirla en un complejo 

de relaciones que la ubiquen en su auténtica dimensión". 

 

1.1.20.  LA SEXUALIDAD COMO ENCUENTRO, DIÁLOGO, COMUNIÓN 

Para  Alcira Camillucci (2016), somos seres sexuados desde antes de nacer, desde antes 

inclusive de que morfológicamente pueda ser advertido nuestro sexo. Somos seres 

naturalmente sexuados desde que nacemos hasta que morimos y ello influye en todo el 

desarrollo integral de la persona. Como se ha comentado anteriormente, la sexualidad 

es un concepto complejo, variable y dinámico. Esta complejidad de la sexualidad hace 

que los seres humanos nos diferenciemos del resto de los seres vivos. 

 
En primer lugar la sexualidad humana únicamente logra su diferenciación específica 

al abrirse al otro. Cuando el impulso sexual al nivel no objetal se encierra sobre sí 

mismo en un círculo autoerótico y auto posesivo, sin alternidad y narcisísticamente, 

padece una soledad radical, queda fijada en una etapa arcaica. También afirmamos 

que el comportamiento sexual es un comportamiento humano al ser un 

comportamiento dialogal. Así la sexualidad es una realidad dinámica ori entada hacia 

el otro. Es un fenómeno que está en Ʉmíᴁ, que poco a poco se va haciendo Ʉmíoᴁ, 

como expresión consciente de toda mi persona y que se orienta al nosotros. 

 

La sexualidad humana de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2011) 

se define comob: ȰUn aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. 

Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la 

intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Se vivencia y se expresa a través de 

pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, 

papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas 

dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La 
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sexualidad está influida por la interacción de factores biológicos, psicológicos, sociales, 

económicos, políticos, culturales, éticos, legales, históricos, religiosos y espiritualesȱȢ 

 

 

Esta creación de la primera persona del plural es la misión más fascinante de la 

sexualidad humana y solo desde aquí podría abrirse con la ampliación de los hijos, la 

familia, la comunidad. Antropológicamente hablando la sexualidad tiende en primer 

lugar a un nosotros entre el yo y el tú,  una comunidad de amor. Vivimos desgarrados 

por dos fuerzas antagónicas: una centríp eta y otra centríf uga. De una parte, lo mejor 

de nosotros mismo, lo que hay en el fondo de nuestro yo y de más grande y casi 

divino, nos empuja hacia los otros en forma de apertu ra y de generosidad. De otra 

parte el miedo nos encierra en nosotros mismos,  nos  encoge,  nos  hace  egoístas  y 

nos  impide  abrirnos:  entre  estas fuerzas se instala la sexualidad como maravilla de 

Dios,  como fuerza divina. 

 
 

Para  Carlos Beltramo Álvarez  (2014)  el diálogo en el hogar es elemental para que los 

adolescentes (y los hijos de todas las edades) vayan descubriendo en forma tranquila y 

segura todos los "secretos" de la vida personal, muy especialmente los referidos a su 

sexualidad. Vale decir que es necesario y fundamental que ellos aprendan en el seno 

familiar el sentido de su cuerpo (reafirmando su identidad de hombres o mujeres), el 

significado de la convivencia, la alteridad y el amor. Además acceden así de una 

manera humana y personalizada a todos los conocimientos que tienen que ver con las 

etapas de la procreación y el valor que el amor tiene en la transmisión de la vida. 

 

Cuando más pleno sea  el encuentro  sexual con  el otro, tanto más humana será la 

sexualidad, de esta manera se podrá entender que la sexualidad no es  solamente sexo, 

sino la totalidad del ser y el encuentro con los demás. Cuando más aumenta la atención 

hacia el otro, en esa misma medida aumenta  el  valor  del  encuentro  sexual.  Este  

será  más  plenamente  humano cuando el tú sea aceptado por el yo en toda su 

riqueza corporal, psicológica y espiri tual, cuando el otro sea tr atado como sujeto y no 

como objeto. Al mismo tiempo, el encuentro sexual auténtico exige que el yo se 

sienta  verdadero  sujeto.  El  amor  es  precisamente  el  encuentro  pleno  de personas 

auténticas, lo que exige acogida, reconocimiento y comprensión mutuos. Solo si el 

encuentro  sexual se integra en un proyecto de amor, se llegará a una plena 
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humanización de la sexualidad, el placer sexual no es fuente de  verdadera alegría, si 

no se reviste de ternura y altruismo. 

 
 

Según Jara Carmen (1985) antes que exigencia de placer o exigencia de procreación, 

la sexualidad es una búsqueda de  unión,  de  comunidad,  de  complementariedad,  

una  exigencia  de  ser  en común. Salto cualitativo que lleva a salir de una vida en 

soledad a una vida en plenitud. Es la vocación a convertir se en un nosotros. 

 
 

En  este  sentido,  el simple hecho de nuestra existencia  nos hace sexuados y convierte 

nuestra comunicación en un encuentro sexual. Y el cuerpo se tr ansforma en la gran 

metáfora del hombre y la mujer, por ello la necesidad de llegar a entender su mensaje 

simbólico y no manipularlo reduciéndolo a una función, o a lugar solamente de 

sensaciones y necesidades. Son muchas las formas de tr ansformar la tensión recíproca 

en una búsqueda interesada, con una dosis profunda de egoísmo, donde el lenguaje 

pierde todo su contenido humano y enriquecedor. Hay veces que el diálogo se 

mantiene con una palabra inexpresiva y hasta grosera, porque no hay nada profundo 

que comunicar. El acercamiento se da   por una necesidad. El cuerpo y la presencia 

del otro vienen a llenar su vacío. Se anhela y enaltece porque gratifica. 

Completamente gusta, entr etiene. Todo menos caer en la cuenta de que lo humano de 

esta relación exige un mensaje interpersonal. El otro permanece ignorado. 

 

 

Cuando el encuentro  sexual se reduce a la superficie, permanece cautivo de las 

manifestaciones más externas y secundari as y hemos matado lo que verdaderamente 

vivifica y da sentido a la sexualidad. Toda la dimensión biológica de la sexualidad, 

como pulsión y genitalidad, se convierte en signo, en epifanía de nuestro interior  

personal, como un idioma común para entrar en comunión con los otros. Se confirma 

cómo la sexualidad se nos manifiesta como una fuerza compleja y llena de 

ambigüedades, abarca toda la vida de la persona y se vincula con la totalidad de su ser: 

 

¶ Radica en su biología y se hace transparente en su lenguaje; 
 

¶ Tiene una historia íntima y se desarrolla a tr avés de la comunidad; 
 

¶ Es UN lugar para el gozo y la alegría, y puede llevar a la amargura, a la 

anarquía, o al fracaso; 

¶ Ser comunión o lejanía; 
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¶ Salud o perversidad. 
 

 

Es la persona libre quien puede descifrar el misterio y la paradoja que encierra, 

cuando hace de ella una forma de comunión y encuentro  y ese amor se transforma en 

vida fecunda. Se ha hablado  del sexo como lenguaje de amor,  y esto supone la 

necesidad de un aprendizaje. Así como nadie nace sabiendo hablar, lo mismo la 

sexualidad  requiere  de  este  camino  donde  sus  gestos  inexpresivos  deben hacerse 

palabra y mensaje. Y también hace falta un aprendizaje para recuperar la dimensión 

placentera del encuentro  sexual incluyendo la genitalidad o no. El amor es una fiesta, 

donde  no deben estar ausentes el juego, la alegría y la satisfacción más plena. El 

cuerpo se hace lugar de cita y expresa al comparti r, la felicidad de una comunión. 

 
 

1.1.21. DINAMISMOS Y SENTIDO DE LA SEXUALIDAD 
 

Con palabras del Concilio Vaticano II, (2005) el Catecismo de la Iglesia Católica 

recuerda que « Los jóvenes deben ser instruidos adecuada y oportunamente sobre la 

dignidad, tareas y ejercicio del amor conyugal, sobre todo en el seno de la misma 

familia» (2007). El hombre está llamado al amor y al don de sí en su unidad corpóreo-

espiritual. Feminidad y masculinidad son dones complementarios, en cuya virtud la 

sexualidad humana es parte integrante de la concreta capacidad de amar que Dios ha 

inscrito en el hombre y en la mujer. 

 

 « La sexualidad es un elemento básico de la personalidad; un modo propio de ser, de 

manifestarse, de comunicarse con los otros, de sentir, expresar y vivir el amor humano 

».15 Esta capacidad de amar como don de sí tiene, por tanto, su « encarnación » en el 

carácter esponsal del cuerpo, en el cual está inscrita la masculinidad y la feminidad de 

la persona. « El cuerpo humano, con su sexo, y con su masculinidad y feminidad visto 

en el misterio mismo de la creación, es no sólo fuente de fecundidad y de procreación, 

como en todo el orden natural, sino que incluye desde el « principio » el atributo « 

esponsalicio », es decir, la capacidad de expresar el amor: ese amor precisamente en el 

que el hombre-persona se convierte en don y ɂmediante este donɂ realiza el sentido 

mismo de su ser y existir ».16 Toda forma de amor tiene siempre esta connotación 

masculino-femenina. 
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La sexualidad humana, en cuanto fuerza de la persona, se abre a tres dinamismos o 

vertient es fundamentales. 

1.  La sexualidad es una fuerza para edificar  el yo. 
 

2.  La sexualidad tiende a realizar la apertura  de la persona al mundo 

del tú  posibilitando la relación interpersonal que culmina en la 

construcción de un proyecto de vid-a. 

3.  La sexualidad es la apertu ra al nosotros; es el hori zonte social. 
 
 
 

1.1.22.   LOS MEJORES PROFESORES DE EDUCACIÓN SEXUAL 

 

Para Del Valle Medina, B. (2000) la responsabilidad de la educación sexual: la 

educación sexual necesariamente tiene que ser impartido en tres niveles 

educacionales; padres, maestros y medio social, pero hoy en día para los jóvenes , los 

mejores educadores son los profesores 

 

A. PADRES: 

Son los iniciadores de la educación sexual de los niños y las niñas; realizan su tarea en 

forma espontánea y natural; también en forma dirigida a través de preguntas y 

respuestas, y por medio de conversaciones familiares. Los padres para este efecto 

tienen que prepararse para poder dar orientación sexual a sus hijos este punto está 

contemplado dentro de la preparación pre marital de las parejas. Se está dando 

educación sexual desde el momento en que se recibe al niño, en la forma con que se le 

agarra o recibe en brazos; en el modo cómo se le brindan las caricias, en la voz de 

arrullo, el calor maternal, el baño, los olores, etc. Es muy importante en sumo grado el 

amamantamiento del niño; con esta función estamos satisfaciendo la actividad 

bucolabial del lactante, que es una función de capital importancia en la futura evolución 

del desarrollo sexual de los niños. Este punto es básico en la formación del 

subconsciente de todos los seres. Los niños empiezan a hacer preguntas apenas 

comienzan a hablar. Los padres deben responder a todas las preguntas siempre en 

forma sencilla, con la verdad, amor y sin tabúes los niños aprenden todo lo que se le 

enseña y tienen muy desarrollada la curiosidad. 
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B. MAESTROS: 

El maestro debe estar consciente que la enseñanza y la sexualidad es un proceso largo 

y muy delicado que necesita de un aprendizaje especial. Tienen que impartir los 

conocimientos en forma positiva para despertar actitudes concretas y reales. En ningún 

momento deben crearse distorsiones ni transgresiones en los educandos; las cosas 

explicar sin temor y sin apartarse del esquema integral de la persona; se deben dar 

conocimientos de la totalidad del cuerpo humano. Cualquier ocultamiento o negación 

desarrolla en ellos actitudes erróneas. El maestro enseña a través de la comunicación 

directa e indirecta valiéndose de láminas, cuadros, textos, revistas; informando los 

hechos reales en forma directa o por imágenes comparativas. 

 

C. MEDIO SOCIAL: 

En el ambiente social recae la responsabilidad de la salud mental y física de la 

colectividad. El medio social ofrece la cruda realidad de la forma cómo vive y se 

desarrolla un pueblo. La cultura sexual depende en gran parte del modo como se ve el 

problema sexual en cada pueblo. 

En los países más desarrollados existe mayor liberalidad, el adelanto es evidente en 

todas las ramas de las actividades. En todos ellos la sexualidad es una fuerza 

incontenible de la que verdaderamente depende de la marcha hacia la grandeza o 

destrucción de la comunidad. Existe relación directa entre sexualidad y explosión 

demográfica; igual sucede con la pobreza, miseria e ignorancia. Qué diferente es 

cuando relacionamos el sexo con el amor, de respeto de los sentimientos, los derechos 

humanos; con la protección a las madres abandonadas, hijos sin padre, etc. En ningún 

pueblo de la tierra se ha logrado erradicar todos los problemas de la sexualidad; pero 

claro está que se ha avanzado bastante en comparación con épocas anteriores. 

 

El  origen de la familia humana no viene determinado únicamente por factores de tipo 

biológico  (t radición sexual  que se da en todos los animales), sino por todo un cúmulo 

de cir cunstancias muy vari ables. Si repasamos la historia, observamos que, tanto en 

nuestra cultura como en otras ya extinguidas, no existe un modelo único de pareja o 

familia sino una amplia vari edad de ellos, cada uno con sus normas y tradiciones, 

algunas de miles de años de antigüedad. Se puede afirmar, por tanto, que cada pareja 

trata de adaptarse al medio en el que ha de convivir de la mejor forma posible, 

asumiendo las normas de la sociedad  en  lo  relativo  a  costumbres  sexuales,  
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familiares, económicas, culturales y religiosas. De hecho, en casi todas las civilizaciones 

el matrimonio se convierte en un acto social. 

 

Según www.vizzavi.es/html.La pareja  y la Sociedad (3/10/2002)  l a humanidad se 

caracteri za por la vinculación estrecha e indisociable del estado de naturaleza y del 

estado de cultura, es decir, que las normas y reglas intentan completar, de alguna 

forma, los impulsos innatos. Los psicólogos han demostrado el valor insustituible del 

afecto paterno respeto a la maduración psicológica de los hijos. Los niños y niñas 

aprenden en el colegio muchas cosas, pero son los padres quienes responden de esa  

oral tr ansmisión de actitudes vitales que  sólo ellos y en el ambiente familiar pueden 

dar y plasmar en sus hijos. Es verdad que muchos padres no están preparados   para 

abordar una tarea muy compleja y delicada con  la preparación oral a sus hijos para la 

vida y que los mismos hijos les  han hecho llegar este prejuicio generalizador y falso, 

lo que ha contribu ido  también a generar sentimiento de inseguridad y duda en ellos. 

 

Es verdad que los padres  deben de aprender a educar según  lo que demanda 

cada momento, pero hay una cuestión en la que ellos saben que nadie mejor que ellos 

ha de explicarles a sus hijos el origen de la vida. Aunque los psicólogos han 

demostrado el valor insustituible del afecto paterno respeto a la maduración 

psicológica y a la formación moral de los hijos, y uno de estos puntos,  indudablemente  

importante  y delicado,  es  el  de  la educación sexual, ámbito que tr ata de arrebatarse 

a los padres tr ansfiri éndolo a los maestros, olvidando que precisamente su 

tr ascendencia para una correcta comprensión de este aspecto de las realidades 

humanas exige un tratamiento individual, a toda luces ajeno a la necesaria 

generalización y abstracción del elemento personal que el maestro se ve obligado a 

realizar. 

 
 

1.1.22.1. PADRES 
 
 

 Según Mónica Lamas (2010), en declaraciones al diario Clarín, que "la pregunta es 

cómo rompemos con los estereotipos que están naturalizados dentro de la familia. 

Todos los padres tienen sus creencias y sus valores y, si no se capacitan, terminan 

reforzando los estereotipos de género. Por ejemplo, los que piden cuaderno rosa y 

http://www.vizzavi.es/html.La
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celeste, o los que en el Día del trabajador dibujan a papá en la oficina y a mamá 

planchando. Si no se rompe con una cultura arraigada en los adultos, los cuadernillos 

no alcanzan". 

 

Hace  unos  días,  se  publicó  en  la  prensa  una  carta  firmada  por  un profesor de 

Ciencias con gran experi encia en el tr ato con chicos de diez a dieciocho años,  cuyo  

padres,  en  general,  no  habían realizado  más  que los estudios primarios. Con 

sencillez y espontaneidad, explica que, a lo largo de su ejercicio profesional, no ha 

necesitado tr atar las cuestiones relativas a la sexualidad como problema particul ar de 

ningún tipo. He visto sin embargo- escribe-cómo de un modo natural, cada hijo ha 

preguntado  a sus padres qué han hecho ellos para que él naciera, o de dónde viene el 

hermano que la madre tiene en el vientre. No he encontrado a ningún padre o madre 

que no supieran cómo habían hecho, y tampoco ninguno que no haya sido capaz de 

transmitir  a sus hijos estos conocimientos de un modo humano y efectivo. 

 
 

Algunos padres continúan eludiendo el tema de hablar con sus hijos inicialmente por 

cierto pudor mal entendido, esto se detecta en las conversaciones personales con los 

jóvenes. La solución es que los padres dialoguen con los hijos con el cariño, con la 

ternura y las naturales afinidades existentes entre padres e hijos que facilitan la 

explicación como la comprensión de un tema que tiene una notoria influencia en ese 

aspecto decisivo de la personalidad que es la madurez afectiva, pues supone una 

adecuada percepción de la dignidad propia y ajena, valorar con justicia  el  propio  

cuerpo  y  adquirir  un  sentido  claro  de  lo  que  sea  ese indefinible sentimiento que 

llamamos amor. 

 
 

1.1.23. DIMENSIÓN PERSONALIZANTE DE LA SEXUALIDAD 
 

Para  Herrera Salazar (2011) en su esencia enseñan a la persona, el matrimonio y a la familia la 

verdad, la bondad yla belleza de la sexualidad, modalizada como varón y como mujer. Porque la 

fertilidad es una dimensión esencial de la persona y no se puede reducir aldinamismo físico-

biológico. ¡Toda la persona humana es fecunda y fértil! ¡no es estéril 

 

El diálogo entre los sexos está orientado hacia la personalización. La sexualidad tiene 

una función primaria de crecimiento personal, porque nos lleva al descubrim iento 

del otro, al descubrim iento y a la integración de los valores del otro y es una 
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experiencia de comunión interpersonal. Esta es una razón de ser y éste es su destino. 

En efecto el hombre se realiza abriéndose al  otro, descentrándose, promoviendo 

al otro, aceptando al otro en su radical alteridad, como Ʉotro yo La sexualidad, 

precisamente nos permite  descubrir  esta ley fundamental de existencia humana 

porque su impulso es una orden de salida hacia el otr o. El primer beneficio es el 

diálogo que lo descubrimos al encontrarlo con el otro, que puede culminar en la 

construcción de un proyecto de vida común. 

 
Según Brian Espinosa (2017) la sexualidad es una forma expresiva privilegiada de la 

persona. Las diversas expresiones de la sexualidad (miradas, caricias, besos, etc.), son 

todas posibilidades de lenguaje, de reconocimiento del otro como otro. Los gestos, las 

miradas, las caricias..., quedan de repente iluminados, cuando se hacen lenguaje y 

palabra, para llevar el mensaje íntimo y profundo que el espíritu deposita en ellos. La 

necesidad fundamental del hombre, más que el sexo, la satisfacción de los impulsos, el 

orgasmo sexual ɀcomo quisiera Reich ɀes el amor (amar y ser amado), un amor que se 

tiñe de carne y espíritu, de sensualidad y de razón, que se expresa naturalmente en el 

cuerpo y que, en la unidad profunda masculino femenina, se viste de belleza y se 

inunda placer.  

 

La sexualidad es el ámbito de la corporalidad, es un puente privilegiado de la 

intersujetividad es la puerta por la cual el hombre realiza su apertu ra, en su doble 

dimensión de menesterosidad y de oblatividad. La sexualidad es una realidad 

orientada Ʉa nosotros En la adolescencia sobre todo el Eros lleva al descubrimi ento 

del prójimo, abre la alteri dad personal e impulsa a la edifi cación de un nosotros social, 

dentro  de un clima de relaciones interpersonales cruzadas. Y, de rebote, cada uno 

descubre lo que es él. Solo es uno mismo por el otro. El sexo es una llamada para que 

uno llegue a ser sí mismo, saliéndose de sí mismo. La sexualidad lleva al encuentro 

efusivo, a la  comunión, a estar juntos simplemente por estar, sin otros fines. Al mismo 

tiempo nos lleva a afirmarnos, a mostrarnos capaces ante el otro, contrib uye así al 

desarrollo de nuestra personalidad. 
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1.1.24. TRES NIVELES EN EL DIÁLOGO DEL AMOR 
 
 

Desde el punto de vista de Abarca Rodolfo (2014) Ȱ3Å cómo te sientes porque a tu 

estado puedo experimentarlo, pero tú no sabes cómo se experimenta lo que digo. Por 

consiguiente, si te hablo con desinterés de aquello que hace feliz y libre al ser humano, 

ÖÁÌÅ ÌÁ ÐÅÎÁ ÑÕÅ ÉÎÔÅÎÔÅÓ ÃÏÍÐÒÅÎÄÅÒȱȢ 

 
Por lo que los tres nivel de comunicación y de  dialogo son  3  el Sexo, Eros, Ágape son 

tres aspectos inseparables del comportamiento humano. Por eso el diálogo de amor en 

la vida conyugal abarca tres niveles. 

 

SEXO. El sexo como categoría física y biológica, alude a la diferenciación entre el 

hombre y la mujer sin depender de la evolución histórica de la sociedad. Las 

construcciones socioculturales, en cambio, varían a través de la historia y son 

cambiantes de acuerdo con la educación, los medios de comunicación, el lenguaje, la 

familia, las costumbres, las instituciones, la política. Estos factores determinan las 

características psicológicas y culturales por las cuales para la sociedad las personas son 

femeninas o masculinas (género), pero no pueden determinar el sexo ya que es una 

condición natural. 

 

Cuando se habla  de sexo la mayoría piensa de inmediato en tener relaciones sexuales y 

específicamente en la penetración. Pero la realidad es que ejercer la sexualidad va 

mucho más allá e involucra sentimientos de amor, bienestar, placer, excitación, alegría. 

  

EROS, el eros, es el amor erótico, la pasión, el amor más instintivo, conectado con la 

biología, los impulsos, la sexualidad, la sensualidad, que busca el placer y el juego. 

 

AGAPE es el amor cuidado, ternura, el amor compasivo que da, es la entrega amorosa, 

la sensibilidad, el encuentro desde la ternura y el deseo de bienestar 

 

1.1.24.1. NIVEL DE GENITALIDAD 
 

Para  Kedmay T. Klinger Balmaseda (2014) La sexualidad humana de acuerdo con la 

/ÒÇÁÎÉÚÁÃÉĕÎ -ÕÎÄÉÁÌ ÄÅ ÌÁ 3ÁÌÕÄ ɉ/-3Ɋ ÓÅ ÄÅÆÉÎÅ ÃÏÍÏȡ Ȱ5Î ÁÓÐÅÃÔÏ ÃÅÎÔÒÁÌ ÄÅÌ ÓÅÒ 

humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de 
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género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Se 

vive y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, 

valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad 

puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se 

expresan siempre, porque la sexualidad está influida por la interacción de factores 

biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, culturales, éticos, legales, 

históricos, religiosos y espirituaÌÅÓȱȢ 

 

La sexualidad es mucho más amplia que la genitalidad, ya que incluye todas las 

experiencias placenteras. Es por eso que la sexualidad se define en relación con el 

placer, y el placer genital es uno de los placeres posibles. La sexualidad influye sobre 

procesos fisiológicos y psicológicos, pero ante todo es la expresión de una necesidad de 

comunicación física que excede ampliamente el aspecto genital de la sexualidad. 

Confundir sexualidad y genitalidad es dejar de lado el componente afectivo, factor que 

determina la calidad de la relación con el otro. 

 

Se refiere directamente a los órganos de la generación y a los actos que la 

acompañan. Este nivel es de atracción sexual biológica. Pero adviértase que lo que en 

el hombre es función biológica, es también signo real y eficaz de lo personal lo que 

tiene un gran valor  como Ʉsigno. Y como tal es preciso que signifique algo más total 

y profundo: la comunión interpersonal, la unión y la entr ega mutua. Si lo convertim os 

en el segmento de placer o de compra-ventas, defraudamos su valor de signo. Si 

reducimos el amor al afecto físico y corporal lo relegamos al dominio de la biología y 

la endocrinología. La sexualidad es mucho más amplia que la genitalidad, ya que 

incluye todas las experiencias placenteras. Es por eso que la sexualidad se define en 

relación con el placer, y el placer genital es uno de los placeres posibles. La sexualidad 

influye sobre procesos fisiológicos y psicológicos, pero ante todo es la expresión de 

una necesidad de comunicación física que excede ampliamente el aspecto genital de la 

sexualidad. Confundir sexualidad y genitalidad es dejar de lado el componente 

afectivo, factor que determina la calidad de la relación con el otro. 
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1.1.24.2. NIVEL DE AFECTIVIDAD 
 
 

Según la Universidad de Chile (2014) la Educación Sexual es un proceso de 

perfeccionamiento que llevará a los jóvenes a conocer y dirigir su sexualidad en el 

marco de la vida afectiva y de la dignidad humana. Les llevará a encausar sus impulsos 

insertándolos en sus proyectos de vida y a aprovechar la fuerza del instinto para el 

enriquecimiento de su personalidad. 

 

Una educación sexual deberá ser integral y tal como se dijo anteriormente deberá estar 

dirigida al desarrollo armónico de la personalidad del adolescente. Para este fin se 

deben considerar todos los aspectos que son susceptibles de desarrollar en el ser 

humano: afectivo, intelectual, físico, ético, moral, estético, sexual y social. Todos estos 

aspectos o capacidades están vinculados entre sí por lo que exigen un desarrollo 

equilibrado de todos ellos llamémosle así  al  nivel del Eros,  ya es atr acción sexual 

psicológica, nos referimos   a esa orientación afectiva de un sexo a otro, ese deseo 

sensible del otro sexo es gusto sexual que el varón experimenta al estar con la mujer o 

viceversa, esa proyección hacia el otro no tanto para engendrar con él pulsión  

genesíaca, sino para  estar con él,  porque  en  esto  se experimenta un placer especial. 

 
 

Según ARELLANO (1989, pp. 53-54) la dinámica eróti ca empuja hacia el objeto amado 

porque es deseable, es algo más que la acción instintiva pura. En el amor y deseo 

entran en juego los valores de atracción que ponen en marcha las riquezas 

emocionales del individuo. El Eros es una llamada al espíritu del otro a tr avés   del 

cuerpo y, en general a través de la calidad de la persona total: tonalidad de voz, la 

riqueza afectiva, la cultura, la belleza del gesto, el peinado, el vestido, la finura de un 

perfume. Pero el Eros tiene que evolucionar hacia el ágape hacia la entr ega 

desinteresada, la oblatividad,  que para  llegar  a la plenitud  de la relación  sexual  

tiene  que evolucionar hacia la espiri tualidad. 

 

 
1.1.24.3. NIVEL DE ESPIRITUALIDAD 
 
 

Es el nivel de comunión profunda que incluye el descubrim iento de la originalidad de 

la otra existencia, integra el respeto absoluto de la persona del otro, de su libert ad, de 

su proyecto de vida, incluye el deseo de promover al otro, ayudarlo a realizarse, 
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incluye la auténtica ternura que no es erotismo en sentido peyorativo (búsqueda de sí 

mismo, del propio placer, a tr avés del otro)  sino deseo de que el otro sea, por el 

amor, más plenamente él. Ya no se le ama por lo que tiene, si no por lo que es. 

 
 
Como  decía  ARELLANO  (1989, pp. 53-54) la  ternura ilumina el deseo, el Eros, pero 

más allá del deseo crea un vínculo íntimo, durable, que sabe comprender, estimar el 

proyecto de vida de cada uno y se pasa así del deseo a la verdadera amistad. La 

atracción sexual y la eróti ca no son  duraderas  si  no  que  van  enhebradas  por el  

sutil hilo amoroso que permanece en el reino del ágape y que es capaz de permanecer 

a pesar de la marea de los instintos y de los  sentimientos. 

 

Creo que hay suficientes pruebas como para dejar de discutir sobre la necesidad de la 

educación sexual y comenzar a dar respuestas a las principales necesidades que 

tienen los educadores, los padres y los estudiantes. La evidencias actuales obligan a 

todos especialmente a padres y educadores a no eludir esta problemática. El futuro 

sexual de sus hijos/as y educandos puede estar mediatizado por los crit erios 

educativos por los que en este momento se oriente su educación. Nadie duda de que 

la educación sexual es una parte de la educación general del niño y de la niña. 

 
 

Una de las propuestas de este programa de educación sexual y afectiva es la 

necesidad de dar recursos a los jóvenes para que sepan afrontar con éxito su 

sexualidad y sus relaciones de pareja en un mundo cambiante y crecientemente 

permisivo. Recursos también para que, si esa es su decisión, accedan a las relaciones 

sexuales de manera satisfactori a, positiva y sin riesgos. Es hora pues de afrontar, en 

nuestra modesta opinión, las legítimas responsabilidades. Porque si los padres y los 

educadores no lo hacen, ya lo hemos dicho, otros lo harán en su lugar (revistas, 

películas, comentarios morbosos, chistes). De ahí que nuestro principal objetivo con 

este método sea ayudar a los padres y educadores en la educación cotidiana con sus 

hijos/as. Para educar hay que estar primero bien informado y disponer de los recursos 

adecuados. 

 

Como  he  dicho  anteriormente,  en  la  educación  sexual  y  afectiva debemos tr atar 

de abordar los aspectos pedagógicos de un tema de singular importancia en el ámbito 

de la salud y de la educación: la sexualidad y la afectividad. Desde hace algunos años, 
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en particu lar con el problema del aborto o del SIDA en los jóvenes, estamos asistiendo 

a una serie de reivindicaciones y demandas legítimas por parte de diversos colectivos 

profesionales, de grupos y sectores diversos, entre las que se incluye la necesidad de 

introducir  la educación sexual en la enseñanza, apareciendo este hecho reflejado, 

en no pocas ocasiones, en los medios de comunicación. 

 

Diferentes medios, incluso algún programa de divulgación en televisión, han abordado 

algunos aspectos de la educación sexual. La LOGSE menciona esta actividad en los 

principios generales. Ha habido pequeños cambios pero, pensamos,  que no  hay 

todavía una voluntad  real  por parte de los  poderes públicos tanto en el mundo 

educativo como sanitario  - de abordar de un modo decidido esta asignatura pendiente. 

 
 

Esta situación se planteó en su momento -hace de esto varios años- en la mayoría de 

los países europeos y modernos. La oficialización y aplicación de programas de 

educación sexual en la enseñanza es ya una realidad en dichos países aunque, 

lógicamente, cada uno de ellos ha resuelto esta tarea de diferente modo y manera. 

 
 

A juzgar por la información que disponemos, la consecución de este hecho no ha sido 

tarea fácil. En efecto, el proceso seguido en algunos países, desde la consideración por 

parte de sectores minorit arios de la necesidad de la educación sexual, primera etapa 

habitual, hasta que se asume oficialmente por parte de la instancia pública pertinente, 

no ha sido un camino fácil, sino más bien lleno de difi cultades. Es por eso que creo 

conveniente  educar para la vida desde la realidad del educando hoy más, cuando 

vemos que la juventud es presa de erotismo mal entendido. Pensamos que es una 

situación un tanto ambigua y hasta contradictoria que no resuelve gran cosa ya que 

tiende a dejar las cosas tal y como están. 

 
 
La confusión existente, es un factor  reforzador de la situación. La confusión  comienza  

al  analizar  el  concepto  de  educación  sexual.  En  este sentido en nuestro programa 

he elaborado una serie de fichas para los educadores en donde se analizan las 

diferentes tendencias conceptos de sexualidad y orientaciones filosóficas. A partir  de 

este hecho podrían explicarse las discrepancias que existen al plantear la necesidad o 

no de la educación sexual, así como los clásicos interrogantes de: ¿Quién? ¿Cómo? 

¿Cuándo? ¿Dónde?... etc. 
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Mi tr abajo, pretende contribu ir no solo a clarificar esta confusión, sino a ofrecer  

recursos  didácticos  concretos,  instrumentos  de  trabajo,  de  apoyo  y ayuda, a la 

vez que sugiere orientaciones para hacer una nueva educación sexual y afectiva 

tanto en el hogar como en el ámbito escolar, a partir  de la elaboración de las unidades 

didácticas o temas de trabajo específico que pueda hacer el propio educador y en la 

eventual utilización de otros libros de tr abajo realizados. Existen también vídeos para 

mejorar y enriquecer la vida sexual de la pareja. 

 

Padres y profesionales deben crear en niños/as y jóvenes  expectativas de que serán 

capaces de crecer y desarrollarse. Si les damos las herramientas para  conseguirlo,  

estamos  cimentando  una  mayor  autoestima  y  un  mayor control r especto de sus 

vidas.  Los jóvenes tienen que ser capaces por sí mismos de afrontar la mayoría  de  los  

ri esgos  que  van  a  tener  a  lo  largo  no  solo  de  la  etapa adolescente, sino de toda 

su vida. Ojalá que los padres y educadores ayuden a sus hijos adolescentes a hacerse 

adultos, respetando sus modos y maneras, capacitándoles para protegerse 

eficazmente de los problemas de salud y circunstancias negativas que, relacionadas 

con la sexualidad, inevitablemente tendrán que enfrentarse más tarde o temprano. 

Como les pasó a ellos, aunque sin esa preparación que pueden darle ahora a sus hijos 

e hijas, para que sean más felices afectiva y sexualmente en el futuro  que se les 

avecina. 

 
 

El SIDA como justi ficat ivo  para la or ient ación  sexual. Con el advenimiento del 

SIDA, quedó más clara la necesidad de realizar inversiones en la prevención, puesto 

que ese es el único modo disponible para contener la epidemia. La orientación sexual 

adquirió  fuerza como política pública de salud a partir  de esa realidad,  por lo  que 

fue necesario  entender su  extensión  e impacto en la diseminación de este tema en 

los programas escolares y en las conversaciones familiares, además de su constante 

presencia en los medios de comunicación. 

 
 

En la disertación ɄEscuela y SIDA: Una mirada sobre el signif icado del tr abajo del 

profesor en la prevención del SIDA, presentada en el Master de la Pontificia 

Universidad Católica de San Pablo (PUC/SP), por el psicólogo Marcelo Sodelli, dir ector 

técnico del Netpsi, Núcleo de Estudios y Temas en Psicología, consta que el Ministerio 
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de Salud, en 1996, divulgaba que Brasil tenía 62.634.791 habitantes con una edad 

entre 5 y 24 años, con 47 millones alfabetizados y 15 millones que no asistían a la 

escuela. 

 
 

Por otro lado, a partir  del segundo boletín epidemiológico de 1999, el Lic. Sodelli 

muestra que de los 155.590 casos de SIDA notificados desde el inicio de la epidemia 

hasta febrero de ese año, 41.678 corresponden a un rango de edad que va desde el 

nacimiento hasta los 29 años y la mayoría de los casos ocurren en personas entre 20 

y 40 años de edad. Asimismo, la tr ansmisión del HIV ocurre principalmente por vía 

sexual y mediante el uso compartido de jeringas o agujas entre usuarios de drogas 

inyectables. 

 
 

Al analizar todos estos datos, noto que los adolescentes mostraron no estar 

preparados para elaborar temas referidos a la sexualidad, al crear barreras para la 

promoción de su salud sexual, lo que los hace más propensos a tener serios 

problemas, considero, que el tr abajo es duro  en la Orientación Sexual y de Prevención 

del SIDA. En mi propuesta, indicaré que Ʉla  falta de diálogo familiar, la creciente 

oferta de drogas (lícitas e ilícitas), la sensación de invulnerabilidad, la susceptibilidad 

a las presiones grupales, y la trasgresión son algunos aspectos determinantes de la 

vulnerabilidad individual, institucional y social de esa población. Considero que la 

escuela es uno de los prin cipales centros para la educación en el sector  de la salud. ɄAl 

crear este espacio de socialización del conocimiento, se estaría contr ibuyendo para la 

promoción y divulgación de medidas preventivas en la lucha contra el SIDA, dice. 

 
 
 
 

1.1.25. ANOMALIAS DE LA SEXAULIDAD 
 
 

La noción alude a una divergencia, una incompatibilidad, una discordancia o un desvío 

de una norma o de una práctica. 

 

Anomalía cromosómica, básicamente se refiriere a un cambio anormal en la 

estructura de un cromosoma, lo hace que este cambie. 

 

Las anomalías relacionadas con los cromosomas X e Y pueden afectar el desarrollo 

sexual  y producir  infertilidad, anomalías  en  el crecimiento  y,  en  algunos  casos, 
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problemas de conducta y aprendizaje. No obstante, la mayoría de las personas 

afectadas lleva una vida relativamente normal. 

 
 
 

1.1.25.1. CAUSAS DE LAS ANOMALÍAS CROMOSÓMICAS SEXUALES 

 

El conocimiento de los motivos de malformaciones congénitas es de importancia 

clínica porque cerca del 20 % de las muertes en el período perinatal se atrib uye a 

anomalías mayores en el desarrollo.  La etiología o estudio del desarrol lo normal y su 

origen se denomina teratología. 

 

Las causas de las malformaciones congénitas humanas 
 
 

¶ Factores genéticos: (aberraciones cromosómicas y defectos de un solo gen). 
 

¶ Factores ambientales: (drogas, alcohol, agentes químicos, infecciones y otras 

enfermedades maternas). 

 
¶ Herencia   multifactori al:   (int eracción   de   múltiples   genes   en   diferentes 

posiciones con uno o más factores ambientales). 

 
 

1.1.25. 2. TRASTORNOS SEXUALES 
 
 

En principio es importante diferenciar dos tipos o grupos de trastornos sexuales: 

 
 
Parafilias: que se caracteri zan por una activación sexual ante objetos o situaciones que 

no forman parte de las pautas habituales de los demás y que puede interferir  con la 

capacidad para una actividad sexual recíproca y afectiva. 

 

Disfunciones  sexuales: que  se  caracteri zan  por  inhibiciones  del deseo sexual o de 

los cambios psicofisiológicos que caracterizan al ciclo de la respuesta sexual. 

 
 

PARAFILIAS 
 

Esencialmente  consisten  en  que  el  individuo  tiene  unas  necesidades  y  fantasías 

sexuales intensas y recurrentes que generalmente suponen: 
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Objetos no humanos 
 

Sufrim iento o humillación propia o del compañero 
 

Niños o personas que no consienten 
 

Hay que tener muy en cuenta que las imágenes o fantasías parafílicas pueden ser 

estímulo de excitación sexual para una persona sin ello llegar a ser una parafilia. Por 

ejemplo, la ropa interior  femenina suele ser excitante para muchos hombres. Será 

parafilia sólo cuando el individuo actúe sobre ellas o cuando le afecten en exceso. 

 

Exhibicionismo 

La  sintomatología  esencial  de  este  tr astorno  consiste  en  intensas  necesidades 

sexuales recurrentes y en fantasías sexuales excitantes de por lo menos seis meses de 

duración, ligadas a la exposición de los propios genitales a una persona extraña. En 

ocasiones el individuo se masturba al exponerse o al tener estas fantasías. 

 

Fetichismo 
 

La sintomatología esencial de este tr astorno consiste en intensas necesidades sexuales 

recurrentes  y  en  fantasías  sexuales  excitantes  de  por  lo  menos  seis  meses  de 

duración,  que  implican  el  uso  de  objetos  inanimados  (fetiches).  Ropa  interior, 

zapatos, botas, son fetiches comunes. El individuo se masturba mientr as sostiene, 

acaricia, etc., el fetiche o le pide al compañero que se lo ponga. El objeto ha de ser 

marcadamente preferido para lograr la excitación sexual. La persona ha actuado de 

acuerdo con estas necesidades o se encuentra marcadamente pertu rbada ellas. 

 

Frott eurismo 
 

La sintomatología esencial de este trastorno consiste en intensas necesidades sexuales 

recurrentes y en fantasías sexuales excitantes de por lo menos seis meses de 

duración, que implican el contacto y el roce con una persona que no consiente. 

Teniendo presente que lo excitante es el contacto pero no necesari amente la 

naturaleza coercitiva del acto. La persona ha actuado de acuerdo con estas 

necesidades o se encuentra marcadamente pertu rbada ellas. 

 
 

Pedofil ia 
 

La  sintomatología  esencial  de  este  tr astorno  consiste  en  intensas  necesidades 

sexuales recurrentes y en fantasías sexuales excitantes de por lo menos seis meses de 

duración, que implican actividad sexual con niños pre-púberes. Los niños suelen ser 
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menores de 12-13 años y el individuo ha de tener por lo menos cinco años más que el 

niño para que sea considerado el tr astorno. La persona ha actuado de acuerdo con 

estas necesidades o se encuentra marcadamente pertu rbada ellas. 

 

Masoquismo sexual 
 

La  sintomatología  esencial  de  este  tr astorno  consiste  en  intensas  necesidades 

sexuales recurrentes y en fantasías sexuales excitantes de por lo menos seis meses de 

duración, que implica el acto (real o simulado) de ser humillado, golpeado, atado o 

cualquier  tipo  de  sufrimiento.  La  persona  ha  actuado  de  acuerdo  con  estas 

necesidades o se encuentra marcadamente pertu rbada ellas. 

 

 
Sadismo sexual 
 

La  sintomatología  esencial  de  este  tr astorno  consiste  en  intensas  necesidades 

sexuales recurrentes y en fantasías sexuales excitantes de por lo menos seis meses de 

duración, que implican actos (reales, no simulados) en los que el sufrimiento físico o 

psicológico  de  la  víctima  es  sexualmente  excitante.  La  persona  ha  actuado  de 

acuerdo con estas necesidades o se encuentra marcadamente pertu rbada ellas. 

 
 

Fetichismo transvestista 
 

La sintomatología esencial de este trastorno consiste en intensas necesidades sexuales 

recurrentes y en fantasías sexuales excitantes de por lo menos seis meses de duración, 

que implican vestirse con ropas del sexo contrario. La persona ha actuado de acuerdo 

con estas necesidades o se encuentra marcadamente pertu rbada ellas. Generalmente 

guarda una importante colección de ropa para tr ansvestirse cuando está sólo, luego se 

masturba imaginando que otros hombres se sienten atr aídos por él como si fuera una 

mujer. 

 

Voyeurismo 
 

La  sintomatología  esencial  de  este  tr astorno  consiste  en  intensas  necesidades 

sexuales recurrentes y en fantasías sexuales excitantes de por lo menos seis meses de 

duración, que implica el hecho de observar ocultamente a otras personas cuando 

están desnudas o en actividad sexual. La persona ha actuado de acuerdo con estas 

necesidades o se encuentra marcadamente pertu rbada ellas. 
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1.1.26. DISFUNCIONES SEXUALES 
 
 

Se  consideran  disfunciones  sexuales  a  la  existencia  de  inhibición  de  los deseos 

sexuales o de los cambios psicofisiológicos que caracteri zan al ciclo completo de la 

respuesta sexual. El ciclo completo de la respuesta sexual se divide en cuatro fases: 

 

Deseo: Incluye fantasías y ganas de tener actividad sexual. 
 

 
 

Excitación: consiste en la sensación subjetiva de placer que va acompañada de 

cambios fisiológicos. (Erección, lubri ficación vaginal) 

 
 
 

Orgasmo: Es el punto culminante del placer sexual con la eliminación de la tensión y la 

concentración rítm ica de los músculos del perin eo y de los órganos reproductivos 

pélvicos. En el hombre existe la sensación de inminencia eyaculatoria, seguida de la 

emisión del semen. En la mujer existen contracciones de la pared del tercio externo 

de la vagina. En ambos sexos existen a menudo tensiones o contr acciones musculares 

generalizadas. 

 
 

Hablamos de disfunciones sexuales cuando una o más de estas fases sufre 

alteraciones, pudiendo hablar por tanto de: 

 
 

¶ Trastornos del deseo sexual 
 

¶ Trastornos de la excitación sexual 
 

¶ Trastornos del orgasmo 
 

¶ Trastornos sexuales por dolor 
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TRASTORNO Y 

ANOMALIAS DE LA 

SEXUALIDAD 

CARACTERISTICAS 

MASOQUISMO Buscar la obtención da placer del orgasmo a tr avés del 

dolor y la violencia. 

SADISMO Una persona provoca en otra el dolor 

FETICHISMO El  individuo  experimenta  sensaciones  sexuales  de 

acuerdo  con  un  patrón  estimulante  de  carácter  fijo  
(parte del cuerpo, vestido). 

EXHIBICIONISMO Experi encia  que  vive  el  hombre  en  mostrar  sus 

órganos genitales 

EXHIBICIONISMO 
 
VERBAL 

Buscar   obsesivamente   el   tema   obsceno   en   la 

conversación. 

PAIDOFILIA Un  adulto  satisface  su  deseo  sexual  obtenido  del 

orgasmo  con  niños  o  chicos  recién  llegados  a  la 

pubert ad 

NARCISISMO Atracción sexual que experimenta el individuo hacia si 

mismo. 

NINFOMANÍA: Exaltación del apetito sexual en la mujer 

SATIRIASIS Exageración del impulso sexual en el varón 

GERONTIFILIA Buscar a personas ancianas del sexo opuesto para su 

relación eróti ca. 

TRAVESTISMO Necesidad    que  experimenta  un  individuo  de  vestir 

ropas propias del otro sexo. 

PLURALISMO Necesidad de la presencia  de más de una persona para 

satisfacer en el acto sexual. 

INCESTO Relaciones sexuales entre hermanos y padres con hijos 

BESTIALIDAD Personas  que  buscan  la  obtención  del  orgasmo  con 

animales 

ETEROCENTRISMO El amor conyugal, el amor inicial 

VOYEURISMO Obtener   el   placer   sexual   mediante   la   deliberada 

observación de cuerpos desnudos o de actos sexuales 

realizados por otros 

IMPOTENCIA Incapacidad para realizar el acto sexual. 

FRIGIDEZ Ausencia de satisfacción sexual en la mujer durante el 

acto sexual. 
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PROSTITUCIÓN Comerciar con el propio cuerpo femenino y masculino. 

ALTEROCENTRISMO Es  una  actitud  adulta.  Busco  al  otro  porque  ME 

necesito para ser mejor. En este tipo de relación el YO se 

hace don y regalo para el bien del otro, si fuera necesario, 

hasta el sacri ficio por el bien del otro, como por ejemplo: 

mamá, maestro, el educador, el médico. 

SOCIOCENTRISMO Busco al otro porque YO y el otro NOS necesitamos para 

realizarnos. En este tipo busco el bien de mi YO y busco 

también el bien del otro. En esta actitud juega 

contemporáneamente (con altibajos) el egocentris mo. 
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CAPÍTULO II 
 
 
 
 

2.1. INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 

 
TABLA 1.- CONOCIMIENTO DE LAS ETS. Y DE SU SEXUALIDAD 

 
 

 SI NO NO SE T % SI % NO % NO SE T. %  

 

 
 
MUJERES 

 

 
 

10 

 

 
 

176 

 

 
 

7 

 

 
 

193 

 

 
 

5,18 

 

 
 

91,19 

 

 
 

3,63 

 

 
 

100 

 

 
 
HOMBRES 

 

 
 

38 

 

 
 

110 

 

 
 

29 

 

 
 

177 

 

 
 

21,47 

 

 
 

62,15 

 

 
 

16,38 

 

 
 

100 

Totales    370    100 

 
FUENTE: Encuesta  a estudiantes de la ULEAM ɀ Bahía (Octubre-Diciembre/ 2016) 

 

ELABORACIÓN:  Lilia Moncerrate Villacís Zambrano 
 

 
 
 

 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede observar que es necesario potenciar 

una  formación  integral.  Por  el  desconocimiento  que  se  tiene  de  lo  que  es  la 

sexualidad. 
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Se  constata  que  de  370  estudiantes  196  de  ellos  que  equivale  al  91.19%  48 

estudiantes dicen que desconocen  las enfermedades de transmisión sexual. 

Todas estas realidades comprobadas hacen ver claramente que se necesita con 

urgencia una buena educación sexual y de salud reproductiva para conseguir  una 

mentalidad acert ada referente a la sexualidad y corregir  equivocados planteamientos 

que en nada favorecen, sino que perjud ican la relación sexual, el amor y la amistad 

entre la pareja. 

Los jóvenes que frecuentemente visitan los prostíbulos y que llevan una relación 

sexual promiscua son presa fácil  de enfermedades venéreas.  Y se ha constatado que 

vari as muertes de jóvenes se han dado por causa del SIDA. Es importante la 

educación en este ámbito tan importante de la vida, porque la persona es el eje del 

concepto en la salud sexual y reproductiva. 

Por esta razón cada día las estadísticas son muy elevadas en la tr asmisión sexual y 

en especial el SIDA. El aborto es mucho más frecuente entre adolescentes de lo que 

nosotros  suponemos,  pues  cuando  tenemos  confianza  con  las  muchachas,  nos 

cuentan su problema y se sorprende uno de la fuerte presión ambiental y familiar que 

impulsa al aborto. 

Igualmente se descubre que la homosexualidad, que en un tiempo estaba satanizada, 

hoy aparece como más extendida de lo que creíamos, buscando su derecho a 

manifestarse y ser respetada, además se asume con naturalidad las anomalías de la 

sexualidad 

De todas maneras las encuestas y los diálogos realizados con estudiantes, nos han 

hecho saber que los profesores sí han hecho algo sobre Salud Sexual y Reproductiva, 

pero ellos mismos confiesan que se debe hacer mucho más y piden ayuda. 

Este tema ha despertado curiosidad y expectativas entre los pre-adolescentes, 

adolescentes  y  jóvenes,  por  ésta  razón  veo  conveniente  realizar  la  siguiente 

propuesta: Formación para la vida a tr avés del Desarrollo de la Inteligencia cognitiva y 

afectiva que ayude a comprender y asumir mejor la Salud Sexual y Reproductiva. 




