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Resumen

En la actualidad, la sexualidad sigue siendo un tema tabú y con muchos mitos a su alrededor, por lo que la educación 
sexual debe ser parte de la formación de todo ser humano, sobre todo en la adolescencia, dado que en esta etapa surgen 
muchas dudas, preguntas y cuestionamientos sobre diferentes temas. En muchos casos, la información que tienen los 
adolescentes de los pares, la escuela, los medios de comunicación o de internet es distorsionada. A pesar que la familia 
debiera ser el lugar donde se forme a los hijos sobre este tema, los padres no se sienten preparados para ello por diferentes 
motivos dado que no tienen los conocimientos adecuados para poder responder a las interrogantes de los hijos 
adolescentes.
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Abstract

Currently, sexuality continues to be a taboo topic with many myths surrounding it, so sexual education must be part 
of the training of every human being, especially in adolescence, given that at this stage many doubts arise, questions and 
queries on different topics. In many cases, the information that adolescents have from peers, school, the media, and the 
internet is distorted. Although the family should be the place where children are trained on this topic, parents do not feel 
prepared for it for different reasons since they do not have the appropriate knowledge to be able to answer the questions of 
their adolescent children.
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Sexualidad

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

concepto de sexualidad se refiere a una dimensión fundamental 

del ser humano basada en el sexo, el género, las identidades de 

género, la orientación sexual, el erotismo, la vinculación afecti- 

va, el placer, el amor y la reproducción, que se experimenta o se 

expresa en forma de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, 

actitudes, valores, prácticas, identidades y roles; por ende la 

sexualidad humana es una dimensión de la personalidad dando 

como resultado la interacción de factores biológicos, psicológi- 

cos, socioeconómicos, culturales, sociales, morales, éticos y 

religiosos o espirituales.(1-6)

De acuerdo con la OMS, la sexualidad está presente en 

todo el ciclo vital. Esta se puede dividir en cuatro componentes: 

1- l reproductivo, que va más allá de la noción de E

procrear y que incluye aspectos tales como la maternidad, la 

paternidad, las actitudes a favor del desarrollo y educación por 

parte de profesores, familiares, pareja, entre otras figuras que 

pueden ser significativas para la persona; 

2- l género, el cual se refiere a que todo ser humano es E

influenciado y moldeado de acuerdo a su sexo biológico por los 

distintos contextos en los que interactúa, por ejemplo, la familia 

y la escuela; 

3- l erotismo, entendido como el placer sexual respec- E

to al grado de satisfacción frente al ejercicio de la sexualidad; y

 4- l afectivo, que hace referencia a la construcción de E

las relaciones interpersonales con los otros. En tal sentido, la 
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sexualidad está presente en los pensamientos, sentimientos y 

acciones de los seres humanos y se ve mediada por las prácticas 

y significados sociales que se construyen en diferentes 

instancias de socialización por medio de los conocimientos, las 

creencias y saberes populares adquiridos en las experiencias 

cotidianas de vida.(7,8)

No obstante, aunque la sexualidad puede incluir 
muchas facetas, no está limitada al acto sexual y a la 
reproducción, sino también incluye la identidad de las 
personas, sus sentimientos y sus relaciones con los demás e 
implica aprendizajes y reflexiones.(9,10)

Asimismo, dado que la sexualidad es la manera como 
una persona siente, piensa y actúa como ser sexual, dependien- 
do del género y del tipo de sociedad en que se encuentre, no 
permanece estática, sino que es cambiante; es decir, no es la 
misma en todos los lugares y en todas las épocas. Su función se 
orienta hacia el desarrollo de la afectividad, comunicación y 
experiencias placenteras en toda relación humana. La 
sexualidad en cada persona va surgiendo a través de los años y 
son características que se van modificando con el tiempo, con 
los valores y las creencias familiares y de la sociedad.  (7,-11-14)

Adolescencia

Etimológicamente, la palabra adolescencia proviene 
del latín adolescentia, y es una etapa del desarrollo entre la 
pubertad y la adultez.  Según la OMS, la adolescencia es la (15)

etapa comprendida entre los 10 y 19 años y se caracteriza por el 
acelerado crecimiento físico al final del cual, la persona alcanza 
precisamente la madurez física y sexual; el adolescente deja de 
ser niño, pero todavía no tiene la madurez ni equilibrio emocio- 
nal de un adulto.  (16,17)

Para Save the Children y el Fondo de Población de las 
Naciones Unidas (UNFPA por sus siglas en inglés), la 
adolescencia se define como el período de 10 a 19 años de edad 
y es una etapa de continuos cambios físicos, cognitivos, 
conductuales y psicosociales caracterizada por el aumento en 
los niveles de autonomía individual, un mayor sentido de la 
identidad y de la autoestima y una independencia progresiva de 
los adultos. En este punto se encuentran los:(18)

· Adolescentes jóvenes (10 a 14 años de edad).
· Adolescencia media (15-16 años de edad).
· Adolescentes mayores (17 a 19 años de edad).

Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF) menciona que, a pesar de que no existe una 
definición de adolescencia aceptada internacionalmente, 
establece que los adolescentes son personas con edades 
comprendidas entre los 10 y los 19 años; es decir, la segunda 
década de la vida y se divide en:(19)

· Adolescencia temprana (de los 10 a los 14 años de 
edad). 

· Adolescencia tardía (de los 15 a los 19 años de edad). 

De otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) del Perú, 
indica que definir la adolescencia con precisión es problemá- 
tico porque la madurez física, emocional y cognitiva depende 
de la manera en que cada individuo experimenta este período  de
vida. Hacer referencia al comienzo de la pubertad, que podría 
considerarse una línea de demarcación entre la infancia y la 
adolescencia, no resuelve el problema. La pubertad empieza en 
momentos sumamente distintos para las niñas y los niños y 
entre personas del mismo género. A n así, se considera ú
población adolescente a aquella cuya edad oscila entre los 12 y 
17 años de edad.(20)

Este período se caracteriza por un desarrollo físico, con 
un fuerte impacto en la vida psicológica y social. Dentro de los 
cambios sociales, el adolescente busca un sentido de vida 
al:(12,21,22)

· Establecer una relación muy intensa con un grupo de 
pares, adoptando su lenguaje, vestimenta y costum- 
bres, lo cual le permite afirmar su imagen y adquirir 
seguridad social.

· Tener capacidad de hacer una revisión crítica de los 
valores aprendidos en la familia o en la escuela, lo 
cual es necesario para poder incorporarlos como 
propios.

· Experimentar un gran sentido de justicia: acepta un 
castigo si considera que fue merecido, pero si fue algo 
injusto le provoca rebeldía.

· Adquirir responsabilidades de adulto, pero no hay 
una percepción de sus derechos.

Entre algunos cambios psicológicos que convertirán al 
adolescente en un ser adulto capaz de interactuar con el mundo 
que lo rodea de una forma madura, se tiene:(22,24)

· Mayor recelo y menos interés por los padres.
·  Vacío emocional.
· Humor variable.
· Inseguridad respecto a la apariencia y atractivo.
· Dificultad en el control de impulsos.
· Necesidad de mayor intimidad.
· Búsqueda de su nuevo yo.
· Centrarse en sí mismo.

Además de los cambios sociales y psicológicos que se 
producen, también existen aspectos sexuales como:(13-25)

· Producto del funcionamiento hormonal, hay un 
incremento de sus impulsos sexuales, los cuales 
experimentará como bueno o malo según la 
educación y formación que haya recibido.

· Las actitudes del adolescente hacia el sexo están 
influidas por la calidad de información recibida; del 
mismo modo por las actitudes de otras personas 
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importantes como sus padres y sus experiencias 
personales.

· Las actitudes de las personas que rodean al adoles- 
cente son diferentes, según sea varón o mujer. Los 
padres generalmente son más represivos con las 
“hijas” que con los “hijos”. Sin embargo, los varones 
reciben mayor presión social de parte de sus amigos 
para demostrar su virilidad.

En esta etapa, la construcción de la identidad suele 
llevar al adolescente a distanciarse de la familia, generando 
actitudes de rebeldía hacia sus padres. En este proceso de 
distanciamiento, adquiere importancia el grupo de pares, 
quienes le confieren identidad, sentido de pertenencia, y en 
cierta forma, apoyo emocional ante la sensación de soledad en 
que se encuentra; la pertenencia se manifiesta a través de la 
vestimenta, el lenguaje, los accesorios de uso personal, los 
gustos musicales, entre otros. Tales elementos contribuyen a 
afirmar su autoimagen y le confieren seguridad y destrezas 
sociales necesarias para entrar en el mundo juvenil.(8)

Adolescencia y sexualidad

Al inicio de la pubertad se despierta el interés con 
respecto al erotismo; el desarrollo físico se encuentra inmerso 
en este proceso de rápidos cambios así como también los 
cambios psicosociales los cuales involucran independencia de 
los padres, consolidación de aspectos necesarios para rela- 
cionarse con su alrededor, principios éticos, capacidades 
intelectuales y adquisición de responsabilidades individuales, 
entre otros.  El componente psicosocial es importante en el (26)

desarrollo de todo ser humano, porque sienta las bases para que 
las personas se relacionen entre sí, debido a que se produce un 
intercambio de conocimientos, actitudes, prácticas, valores, 
etc., que en el futuro pueden influir en las relaciones con el sexo 
opuesto y/o la pareja. La sexualidad es aprendida desde que se 
nace y ese aprendizaje solo termina con la muerte.(7,13,25)

Asimismo, en la adolescencia suelen producirse los 
primeros contactos físicos (intercambios de besos y caricias) 
como una forma de exploración y aventura y habitualmente se 
inician las relaciones sexuales que incluyen el coito. A 
diferencia del adulto, la actividad sexual del adolescente suele 
ser esporádica, con per odos prolongados durante los cuales el í
adolescente permanece en abstinencia. Muchos adolescentes 
mantienen enamoramientos intensos y apasionados, pero de 
duración más corta que la del adulto. Son más frecuentes las 
disfunciones sexuales, que pueden guardar relación con el 
temor al embarazo, a ser descubiertos, conflictos de conciencia 
o actuar bajo presión de la pareja o del grupo.(27)

De otro lado, los adolescentes se ven afectados por 
problemas vinculados a sus estilos de vida, lo que se refleja en 
la iniciación sexual temprana, embarazos no deseados, abortos 
y ejercicio de la sexualidad sin la debida protección, 
exponiéndose a contraer una infección de transmisión sexual 
(ITS), entre ellas el VIH/SIDA. Los adolescentes, al desenvol- 
verse en un contexto socio-cultural donde existen creencias y 

valores con respecto a su sexualidad, la desinformación está 
asociada a la actividad sexual sin precauciones, ya que las 
fuentes de información y orientación en materia de educación 
sexual, rara vez están a su alcance.(19)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) afirma que uno de los principales problemas de 
salud que enfrentan los adolescentes en el ámbito mundial son 
las conductas sexuales de riesgo que se manifiestan a muy 
temprana edad y las cuales traen consecuencias a corto y 
mediano plazo. Estas conductas sexuales de riesgo “implican 
una exposición de la persona a una situación que pueda 
generar algún daño sobre su salud o sobre la de otra persona, 
especialmente por la posibilidad de transmitir enfermedades 
como el VIH/SIDA”. En este mismo sentido, las conductas 
sexuales de riesgo son entendidas como todas aquellas 
situaciones que tienen el potencial de provocar daños en el 
desarrollo de la persona, y además tienen la capacidad para 
afectar el bienestar y la salud integral del individuo. Es así que 
la mayoría de las definiciones sobre conductas sexuales de 
riesgo, tienen en cuenta aspectos como el inicio de la vida 
sexual a temprana edad, el no uso del preservativo en las 
relaciones sexuales, las prácticas sexuales bajo efectos de 
sustancias psicoactivas (SPA), mantener relaciones sexuales 
con diferentes parejas, embarazos no deseados y aborto.  A (28-32)

ello se suma el desconocimiento y falta de información sobre 
temas como el autocuidado, las relaciones sexuales seguras y 
métodos de protección ante las ITS y el VIH/SIDA.(28,29)

Además de la información variable, deformada e 
insuficiente sobre sexualidad proveniente de su grupo de pares 
(otros adolescentes), adultos significativos para ellos, de la TV 
e internet, no se traduce en comportamientos preventivos de los 
jóvenes en sus prácticas sexuales: los adolescentes se inician 
sexualmente en forma cada vez más precoz y si no se toman las 
medidas necesarias, las tasas de embarazos adolescentes, las 
ITS y el aborto seguirán siendo frecuentes en el sector juve- 
nil.(34)

Educación Sexual

Históricamente, el debate sobre la educación sexual en 
el mundo ha generado fuertes controversias entre los diferentes 
sectores sociales, políticos y culturales, que buscan puntos de 
encuentros que ayuden a formar adecuadamente a los 
adolescentes. No obstante, hablar de sexualidad es un tema que 
continúa siendo tabú para muchas personas, quienes fueron 
formados según modelos biologicistas y moralistas. Los 
patrones culturales que marcan las actitudes y prácticas 
sexuales de los adultos inciden en la formación sexual de los 
jóvenes, quienes presentan diversas características por la 
modernidad, la globalización y nuevos estereotipos sexuales 
que ameritan un cambio de quienes tienen a su cargo la educa- 
ción sexual.(35,36)

Echevarría, define la educación sexual como “[...] un 
proceso que dura toda la vida, en él se adquiere información y 
se forman actitudes, creencias y valores acerca de la identidad, 
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las relaciones humanas y la intimidad. La educación en 
sexualidad abarca el desarrollo sexual, la salud reproductiva, 
las relaciones interpersonales, el afecto, la intimidad, la 
imagen corporal y las funciones de género. La educación en 
sexualidad aborda las dimensiones biológicas, sociocultura- 
les, psicológicas y espirituales de la sexualidad, desde el 
dominio cognoscitivo, afectivo, y conductual, incluyendo las 
aptitudes para comunicar eficazmente y tomar decisiones  
responsables”.(37)

Por su parte, el UNFPA define 'educación integral de la 
sexualidad' (ESI) como “un enfoque de la educación sexual 
basado en los derechos humanos y género, tanto dentro como 
fuera de la escuela. La educación integral de la sexualidad es 
la educación basada en los planes de estudios, que tiene como 
objetivo dotar a los niños, niñas y jóvenes de los conocimien- 
tos, habilidades, actitudes y valores que les permitan 
desarrollar una visión positiva de la sexualidad, en el marco de 
su desarrollo emocional y social”.(38)

La educación sexual no solo está referida a las 
relaciones amorosas, sino también a todo tipo de relaciones en 
las que tenga que ver la sexualidad; es decir, en la vida social, en 
la escuela, en el centro laboral, en reuniones sociales, etc., dado 
que su finalidad es vivir la sexualidad de manera responsable, 
sana, feliz, consciente y positiva, con valores de igualdad, 
tolerancia y respeto mutuo.(39)

La educación sexual debe ser entendida como una 
acción formativa para el desarrollo de conocimientos, capaci- 
dades y actitudes, con base en información veraz y actualizada 
sobre la sexualidad y que abarca las dimensiones biológica-
reproductiva, socioafectiva, ética y moral. El objetivo es lograr 
que los adolescentes alcancen una sexualidad saludable, 
placentera y responsable.(38)

Al adoptar una visión holística de la sexualidad, el 
comportamiento sexual va más allá de un enfoque centrado en 
las relaciones sexuales, la prevención del embarazo y de las 
ITS, entendiéndose como educación sexual integral:(38-40)

· Adquirir información precisa sobre la sexualidad 
humana, la salud sexual y reproductiva y los derechos 
humanos, incluidas la anatomía y la fisiología; la 
reproducción, el embarazo y el parto; la anticoncep- 
ción; las ITS y el VIH/SIDA; la vida familiar y las 
relaciones interpersonales; la cultura y la sexualidad; 
los derechos humanos, el empoderamiento, la no 
discriminación y los roles y la igualdad de género; el 
comportamiento y la diversidad sexual; el abuso 
sexual y la violencia por razón de género.

· Explorar y fomentar valores y actitudes positivas 
hacia la salud sexual y reproductiva, el desarrollo de 
la autoestima, el respeto de los derechos humanos y la 
igualdad de género. La educación integral de la 
sexualidad capacita a los jóvenes para gestionar su 
propia conducta y, a su vez, tratar a los demás con 

respeto, aceptación, tolerancia y empatía, indepen-
 dientemente de su género, etnia, raza u orientación 

sexual.
· Desarrollar habilidades para la vida que fomenten el 

pensamiento crítico, la comunicación y la nego- 
ciación, la toma de decisiones y la asertividad; 
habilidades que pueden contribuir a mejorar y hacer 
más productivas las relaciones con los miembros de 
la familia, los compañeros, amigos y las parejas 
sexuales o afectivas.

Al educar en sexualidad no se trata de transmitir 
conocimientos que pueden resultar repetitivos y que estén 
orientados a contenidos, ya que educar en sexualidad requiere 
de formación de valores, sentimientos y actitudes, pues su 
único fin no solo es prevenir, sino proporcionar a los seres 
humanos herramientas útiles que les permitan disfrutar libre y 
plenamente de su sexualidad.  Es importante comprender que el 
ser humano no es la suma de partes aisladas, sino un todo; por lo 
tanto, la educación sexual debe ir encaminada hacia aspectos 
cognitivos, pero también hacia aspectos afectivos, actitudina- 
les y comportamentales.(41)

Educar para la sexualidad no es una tarea fácil porque se 
tiene que luchar no s lo con los miedos y temores frente al o
tema, sino que se enfrenta a variables externas que inciden 
notablemente en la toma de decisiones sexuales; por ello se 
hace necesario conocer lo que piensan y creen los adolescentes 
frente al tema, sus conocimientos, actitudes y prácticas 
sexuales, determinando sus verdaderas necesidades de aprendi- 
zaje.(36)

Para ello, Romero menciona algunos elementos básicos 
a tener en cuenta sobre la educación sexual:(27-36)

· Es parte de la educación general y no debe ser un área 
aislada.

· Es mucho más que transmitir conocimientos acerca 
de la sexualidad en sí.

·  Debe implicar a la persona en su totalidad.
· Es un proceso que se inicia desde que nacemos hasta 

que morimos.
· Debe ser un proceso sistemático e intencional.
· Debe implicar la participación activa y comprome- 

tida de todos.
· Obedece a una necesidad de estructurar y potencia- 

lizar el crecimiento sexual más que prevenir los males 
que trae consigo la vida sexual.

De otro lado, los adolescentes aprenden sobre la 
sexualidad mediante los medios de socialización como la 
familia, el colegio, los amigos, la religión y los medios de 
comunicación. Estos medios enseñan la forma en que se deben 
comportar socialmente los hombres y las mujeres con personas 
del mismo sexo y con el sexo opuesto. Pero en muchos casos, 
estos medios brindan una información distorsionada, con lo 
cual confunden a las personas o hacen que acepten determinada 
información como verdadera. Un conocimiento adecuado 
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acerca de la sexualidad, lleva a las personas a modificar sus 
actitudes.(7,11,12)

Discusión

No hay duda de que los primeros educadores sexuales 
son los padres, porque a ellos compete la mayor responsabi- 
lidad en la formación de sus hijos. Los padres son los modelos 
que contribuyen a la construcción de la identidad sexual de sus 
hijos y son conscientes de la importancia de la educación sexual 
para el desarrollo global de los adolescentes. Los estudios 
realizados revelan que algunos padres no se sienten cómodos a 
hablar sobre sexualidad con los hijos y temen no tener la 
información apropiada que corresponda a las necesidades de 
sus hijos en los diferentes niveles de edad. Otros son de la 
opinión que, si hablan con los hijos sobre sexualidad, 
promoverán el inicio de su actividad sexual más temprano de lo 
esperado. Realmente se sabe poco de la verdadera capacidad de 
los padres como educadores sexuales, particularmente frente a 
los grandes cambios experimentados por nuestra sociedad que 
en años recientes se ha visto modificada por los medios de 
comunicación, en especial  internet y las redes sociales.la (39,42,43)

Los adolescentes perciben la salud de manera diferente 
a los adultos. Para ellos, estar sano significa estar plenamente 
activo, ser valiente y hacer lo que uno quiere. Los adolescentes 
influyen y son influenciados por diversos contextos: la familia, 
aspectos sociales, económicos y culturales, el entorno, la 
educación y el propio sistema político. Es necesario compren- 
der lo que los adolescentes piensan, saben y quieren sobre su 
salud sexual. desde una perspectiva de formulación de 
estrategias que promuevan la salud y el bienestar, entendido 
como condición básica para el desarrollo. Es en este sentido que 
se hace evidente la importancia de la educación.(44,45)

En el caso de las escuelas, las respuestas dadas a los 
alumnos suelen ser insuficientes o inadecuadas. Las actitudes 
personales de los docentes dificultan una conversación libre 
sobre lo que es y significa la sexualidad. Además, el enfoque 
educativo está más referido a aspectos biológicos más que a una 
educación integral. Esto puede deberse a que los docentes no 
están preparados y puede que, en muchos de los casos, tengan 
mitos, tabúes y conflictos con respecto a este tema, lo que hace 
que transfieran información que va a promover más las dudas e 
inquietudes en los alumnos. En la escuela es común observar 
una falta de información sobre sexualidad, ya sea en sus 
aspectos biológicos, psicológicos o sociales. Lo ideal sería que 
los estudiantes, desde la primera infancia, vieran sus manifesta- 
ciones sexuales con naturalidad, ya sean discapacitados o no.(46)

En este sentido, la educación formal tiene limitaciones 
y e incluso es criticada por algunos movimientos sociales, que 
reclaman dicho espacio como uno propio de los padres. Tal es el 
caso del colectivo Con Mis Hijos No Te Metas (CMHNTM), 
movimiento social que nació en Lima (Perú) el 26 de diciembre 
de 2016, cuyo principal cuestionamiento apunta al Ministerio 
de Educación (MINEDU) por la implementación del enfoque 
de género en el material educativo y guías pedagógicas sobre 

temas de sexualidad. Se opone a la “imposición” de lo que se 
denomina 'ideología de género' en el currículo escolar, cuyo 
principal postulado sostiene que nuestra identidad es producto 
de una construcción social y cultural, porque así se buscaría 
“desnaturalizar al ser humano”. Según el MINEDU, el enfoque 
de género promueve una situación de igualdad real, donde “los 
derechos, deberes y oportunidades de las personas no 
dependen de su identidad de género, y, por lo tanto, todos 
tienen las mismas condiciones y posibilidades para ejercer sus 
derechos, así como para ampliar sus capacidades y 
oportunidades de desarrollo personal, contribuyendo al 
desarrollo social y beneficiándose de sus resultados”. Según 
Christian Rosas, vocero del movimiento, se busca adoctrinar a 
los escolares bajo un enfoque que “distorsiona la imagen 
humana (hombre y mujer) por conceptos de carácter 
ideológico que proponen una interpretación particular del ser 
humano”.(47)

Para Miranda,  es importante que, en cualquiera de los (48)

ámbitos educativos se ponga atención a algunos aspectos 
como:

· Aceptar la existencia de aspectos controversiales ante 
los cuales no se puede guardar silencio. Si no hay 
consenso es porque existen diversos modos de 
entender y vivir la sexualidad por pertenecer a 
diferentes culturas y poseer una historia de vida 
distinta.

· Cuestionar los mitos sociales asociados a la 
sexualidad, buscando sus raíces y consecuencias, sus 
valores y amenazas.

· Enfrentar el tema diciendo siempre la verdad, con una 
actitud natural, evitando prohibiciones que coarten la 
curiosidad, limiten la libre expresión y creen senti- 
mientos de culpa.

· El aprendizaje está basado en experiencias gratifican- 
tes de responsabilidad, respeto y diálogo.

Conclusiones

La sexualidad es parte de la vida del ser humano. Se 
desarrolla durante la infancia y se acelera durante la 
adolescencia, donde los jóvenes fortalecen sus identidades de 
género y comienzan a aclarar sus orientaciones e identidades 
sexuales a medida que experimentan sensaciones eróticas 
similares a las de los adultos.  La adolescencia es un período (14)

de vida saludable que incluye la vida sexual, pero muchos 
adolescentes no están informados sobre su salud sexual y 
reproductiva.(15,16)

En tal sentido, la familia, como núcleo básico de la 
sociedad, “debería” brindar los primeros conocimientos sobre 
educación sexual, porque son los padres quienes, por estar más 
ligados afectivamente a sus hijos, podrían dar a este tema una 
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