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¿Cómo afrontar la educación sexual de nuestros hijos, 
si no hemos sido formados en ello? Esta es la pregun-
ta que nos planteamos muchos padres cuando, cada 
vez más temprano que tarde, nos vemos enfrentados 
a este gran desafío. Nos gustaría que nuestros hijos 
pudieran vivir una sexualidad sana y evitar que caye-
ran en conductas de riesgo que sabemos los harán 
infelices, dejando una huella de dolor no solo en sus 
vidas, sino también en la de otros.

En la actualidad, somos testigos de la fuerte presión 
que se ejerce sobre los jóvenes a través de los me-
dios de comunicación y, lamentablemente, no pocas 
veces por medio de políticas públicas profundamente 
equivocadas, instándolos, bajo una falsa promesa de 
libertad a vivir una sexualidad desordenada, egoísta, 
y ajena a cualquier tipo de compromiso o responsabi-
lidad. ¿Cómo poder orientarlos para que aprendan a 
discernir aquello que hará sus vidas más plenas?

En este contexto, El Abrazo de Amor viene en nuestra 
ayuda, proporcionándonos información valiosa, da-
tos “duros” científicamente comprobados, hoy en día 
fundamentales para dar argumentos de peso en un 
tema que suele ser controvertido y muchas veces con-
fuso. Según avanzamos en su lectura, advertimos la 
importancia de formarnos en lo que realmente implica 
vivir la sexualidad y cómo ello determina el futuro de 
las personas. Pero si los argumentos científicos son im-
portantes, tanto o más relevante es volver al sentido 
común, a distinguir lo bueno de lo malo, y rescatar 
valores como el respeto de sí mismo y del otro. 

• PRÓLOGO •

u



Con un lenguaje directo y sencillo, la Doctora Laris nos 
invita a asumir la misión de educar a nuestros hijos en 
la verdadera dimensión de la sexualidad. Los ejem-
plos de casos reales que nos presenta, hacen que la 
tarea sea más fácil y revelan lo importante que es ser 
padres presentes, dispuestos a invertir tiempo y ener-
gía en su formación. 

No tengamos miedo; los padres somos los más indi-
cados para llevar a cabo esta misión pues nadie co-
noce mejor a nuestros hijos que nosotros.  No solo 
es nuestro deber, también es nuestro privilegio. Poder 
orientarlos, teniendo siempre presente sus edades e 
inquietudes, a vivir responsablemente la sexualidad, 
haciéndoles ver que todo acto tiene sus consecuen-
cias y que las decisiones que tomarán en la juventud 
son importantes porque determinarán su futuro, es 
una maravillosa forma de demostrarles nuestro amor.  

Solo tenemos palabras de agradecimiento para Rosa-
rio, quien ha dedicado sus mejores esfuerzos a trans-
mitir su experiencia como esposa, madre, y profesio-
nal de la salud, en un sinnúmero de iniciativas que, a 
lo largo de los años, nos han ayudado a comprender 
mejor el por qué y para qué de la maravillosa sexuali-
dad que Dios nos ha regalado.

v

Ismini Anastassiou
Presidenta de ISFEM



Inicio dándote las gracias por abrir este libro, en el cual te pre-
sentaré una visión posiblemente distinta a la que has escuchado 
sobre la sexualidad humana, poniendo un acento mayor en la 
relevancia de conocer, acompañar y orientar a tus hijos en este 
tema. 

Son 16 capítulos en los abordaremos los problemas más co-
munes de la sexualidad que viven los adolescentes y jóvenes 
en nuestro tiempo, situaciones altamente sensibles para los 
adultos y padres de familia, quienes en muchas ocasiones no 
sabemos cómo tratarlos ni que consejos podemos ofrecer. Este 
libro tiene como base información médica y casi 500 investi-
gaciones científicas recientes, casos reales, y la experiencia de 
atención de más de 10,000 correos electrónicos recibidos en la 
fundación Sexo Seguro sobre diversas preguntas de jóvenes en 
relación a su sexualidad. 

Se trata de un esfuerzo para explicar, con un tono amable, el 
valor antropológico de la sexualidad humana. Incluye algunos 
consejos para tratar estos temas con los hijos desde su primera 
infancia. Esta investigación aborda diversos tópicos de actuali-
dad y describe las consecuencias físicas, psicológicas y sociales 
que implican las relaciones sexuales fuera de un contexto de 
amor, compromiso y fidelidad. 

Eventualmente, la propuesta de este libro podría parecerte dis-
tante de tus vivencias o experiencia de vida; pero efectivamente 
aquí es donde como adultos y padres de familia tenemos el 
desafío de priorizar lo que es mejor para los hijos con relación a 
su sexualidad en un mundo tan complejo.

• QUERIDO LECTOR •

u



La visión de sexualidad propuesta, está íntimamente ligada a la 
dignidad de la persona humana, engrandeciendo su valor y con-
traargumentando las tendencias ideológicas de nuestra época, 
que tanta confusión y daño hacen a mujeres, adolescentes y jóve-
nes. El propósito de este libro es dotar a los adultos y padres de fa-
milia de información, cifras, argumentos y herramientas pedagógi-
cas que les permitan propiciar una reflexión sobre la educación de 
sus hijos, ya sean niños o adolescentes, en torno a la sexualidad. 

Cada uno de nosotros tiene una historia personal, un pasado 
propio y algunas heridas en nuestra niñez y juventud, las cuales 
nos marcan. También hemos sido de alguna u otra forma vícti-
mas de una ideología que ha tratado de cosificar y desvalorar 
las relaciones sexuales desde hace más de 70 años. Y es por 
esto, que vale la pena escuchar algo distinto, reflexionarlo, ilu-
sionarse, aspirar a cuidar ese tesoro para amar “nuestro cuerpo 
sexuado”, y así, descubrir una nueva dimensión de nuestra se-
xualidad y vivirla a plenitud. 

Si te sientes identificado con los casos que aquí presentaremos, 
conoces los efectos del “sexo basura” en carne propia o, por 
distintas razones, no has tenido una oportunidad de informarte 
sobre este tema; no te sientas juzgado; por el contrario, si tienes 
algún tipo de preocupación, ten la certeza que en las siguientes 
páginas encontrarás una visión humana, contemporánea y cien-
tífica de la sexualidad, apoyada de consejos prácticos para ti y 
para tus hijos. La Vida nos regala cada mañana una nueva opor-
tunidad de renovarnos, colmarnos de valor y optar por lo mejor.

Date la oportunidad de formar a tus hijos en la convicción de 
buscar esa relación de fidelidad para toda la vida, exclusividad, 
pequeños detalles diarios de cariño, compromiso e ilusiones 
compartidas. Pues una vía concreta de abonar un bien mayor al 
futuro de tus hijos, es orientarlos y guiarlos a lo largo de su ado-
lescencia y juventud para que en la edad adulta puedan elegir 
a la persona indicada, con quien consoliden una relación perso-
nal, integral, llena de respeto y que les permita vivir a plenitud. 
Llamémosle “la elección de su vida”.





• CAPÍTULO 1 • 

¿Sexualidad y relaciones sexuales?

El placer sexual es la culminación del deseo sexual  
y del amor expresado entre los esposos.

u
La sexualidad y las relaciones sexuales son motivos que des-
piertan gran interés en nuestra sociedad contemporánea, pero 
persiste desinformación entre adolescentes, jóvenes y adultos 
sobre esta esencia de la naturaleza humana. En los medios ma-
sivos de comunicación, redes sociales y series de plataformas 
de streaming, encontramos contenidos con propuestas, con-
ceptos, cuestionamientos y reflexiones de diversa índole… pero 
seguimos sin descubrir el propósito que nos permita identificar, 
profundizar y comprender este tema tan íntimo y transcendental 
para la vida de mujeres y hombres. 

Por un lado, recibimos un bombardeo de películas, video 
clips, series de televisión y diversos géneros visuales, los cuales 
nos ofrecen estereotipos en torno a la sexualidad orientados 
a seguir nuestro “instinto”, satisfacer el deseo que nos pida 
nuestro cuerpo, y que no implique mayor compromiso que 
sentir y disfrutar el momento. Y por otro lado, se nos siguen 
presentando antiguos estereotipos que consideran la sexuali-
dad como algo malo, prohibido, extraño o pecaminoso. Todo 
lo anterior en poco ayuda a generar un entorno de reflexión 
sobre algo tan personal, profundo y vital para cada uno, nues-
tra sexualidad. 
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Sexualidad humana
La sexualidad humana expresa nuestro ser más íntimo, es 
parte esencial de nuestra personalidad. Gracias a ésta pode-
mos conocer, comunicarnos con los demás y expresar el amor 
humano.1 La compresión que logramos cada uno de nosotros 
como personas, gira en torno a la sexualidad y ésta la identifica-
mos en un primer lugar por nuestro cuerpo sexuado (cuerpo de 
hombre o de mujer), mismo que nos permite expresar, sonreír, 
mirar y abrazar.

La sexualidad humana se encuentra conformada por cuatro 
aspectos:

1. El primero es el corporal que incluye la dimensión gené-
tica, que son los cromosomas sexuales que forman parte del 
material genético de cada célula de nuestro cuerpo humano; la 
dimensión la gonádica, conformada por los órganos sexuales 
y reproductivos y, la dimensión fisiológica, que abarca el papel 
que juegan las hormonas y como estas coadyuvan a nuestro 
desarrollo.

2. Un segundo aspecto es el psicológico o emocional, que se 
refiere al modo de ser y reaccionar afectivamente que cada uno 
posee.

3. Un tercer aspecto intelectual, abarca nuestro pensamiento y 
forma de razonar.

4. Un cuarto aspecto que es el espiritual, lo podemos entender 
como la forma en que amamos y somos amados por los demás.

Desde el primer instante de nuestra existencia, (cuando el 
óvulo de nuestra madre fue fecundado por el espermatozoide 
de nuestro padre), se define algo que determinará toda nuestra 
existencia: nuestro sexo masculino o femenino, el cual queda 
registrado en el material genético, es decir en los genes. Nues-
tro desarrollo posterior tanto en la etapa embrionaria como fue-
ra del útero al momento de nacer; es y será modulado por el 
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determinante de la sexualidad, es decir que nuestra conforma-
ción física, emocional y espiritual, será esencialmente distinta si 
somos hombres o mujeres.

La genética de toda la humanidad está codificada en dos 
únicos grupos* : cromosomas XX en las mujeres (46 XX) y cro-
mosomas XY en los hombres (46 XY), y de esta manera el ser 
hombre o mujer va edificando nuestro cuerpo, nuestra perso-
nalidad, la forma de pensar, sentir y vivir las emociones, y por 
supuesto la forma de amar. 

Ser hombre o ser mujer no se reduce a un simple dato del 
acta de nacimiento, de la cartilla de vida o en la identificación 
oficial; es la dimensión más importante de nuestra identidad, el 
modo único de responder a la pregunta fundamental: “¿quién 
soy yo?” Y ante esta pregunta, que busca descubrir lo que so-
mos, la interacción con los demás es inevitable, pues hemos 
sido engendrados por un papá y una mamá. Formamos parte 
de una familia con hermanos, abuelos, primos y tíos; y posemos 
la capacidad de ser procreadores, de dar vida y de ser padres; y 
todo esto está íntimamente ligado a nuestra sexualidad. 

Razón por la cual, antes que nada, nuestra sexualidad es un 
elemento que nos permite comprendernos a nosotros mismos 
y a partir de la cual vamos conformando y generando todas las 
demás relaciones interpersonales.

Diferencias entre sexualidad humana y animal
A diferencia de los animales, donde la sexualidad es definida 
como el ser machos o hembras y la unión o “apareamiento” 
que se da, es únicamente con fines procreativos para preservar 
la especie; la sexualidad humana y las relaciones sexuales entre 
un hombre y una mujer es algo completamente distinto. El si-
guiente cuadro describe las diferencias entre personas y anima-
les en torno a esto: 2

* A excepción de algunas personas que padecen alteraciones cromosómicas como el Síndrome 
de Klinefelter (Trisomía 47 XXY) o el Síndrome de Turner (45 X).	
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SEXUALIDAD HUMANA SEXUALIDAD ANIMAL

Gracias a la inteligencia se pueden 
controlar los impulsos.

Todo se debe al instinto, los impulsos 
no se pueden controlar.

La posibilidad de tener relaciones 
sexuales está siempre presente, esté la 
mujer en periodo fértil o no.

El apareamiento se da cuando la 
hembra está en periodo fértil.

Las relaciones sexuales son un acto 
consciente.

El animal no entiende el sentido de 
este acto.

El proceso de excitación (sobre todo 
en la mujer) es complejo.

El proceso de excitación responde a 
reflejos.

La libertad y la voluntad hacen posible 
esperar las relaciones sexuales hasta el 
matrimonio.

Es determinista, es decir, que no se 
puede esperar, no se ve un bien mayor 
en esto.

Se puede elegir a la persona con quien   
compartir nuestra vida, en base a una 
escala de virtudes, valores, afinidades 
y plan de vida.

No existe elección por otro, el acto se 
realiza por instinto.

La relación sexual puede vivirse como 
expresión del amor entre un hombre y 
una mujer.

El animal realiza este acto por instinto.

La sexualidad humana tiene todo este potencial descrito, y 
tenemos la inteligencia y voluntad para optar por ello. Lamen-
tablemente, en nuestra época hay corrientes de pensamiento 
que promueven una sexualidad a partir de los instintos, es decir 
más ajena a la experiencia humana en la cual puede dominar el 
instinto sobre la razón y el egoísmo sobre el bien del otro; y esto 
ha tenido graves consecuencias en los últimos 60 años; mismas 
que serán descritas en los siguientes capítulos.

Mujeres y hombres ¿iguales?
Las mujeres y los hombres poseemos la misma dignidad, inte-
ligencia, voluntad y libertad; es decir, tenemos el mismo valor 
como personas. Podemos conquistar académica y laboralmente 
los mismos logros y elegir con la misma honestidad, empeño y 
rectitud las actividades que desempeñamos; pero todas estas 
similitudes no implican que seamos “iguales”.
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Hombres y mujeres somos distintos; pensamos, actuamos 
y sentimos en muchos casos de manera opuesta, lo cual es un 
valor pues nos permite atraernos, gustarnos, complementarnos, 
enriquecernos y elegirnos para amar.

En el caso de las mujeres, por ejemplo, en cada una de las 
más de 50 trillones de células que conforman nuestro cuerpo 3 

poseemos un par de cromosomas XX, y cada uno de estos po-
see un gran número de los genes que codifican los factores 
cerebrales, especialmente los que regulan el desarrollo antes 
del nacimiento en las niñas; así mismo, los cromosomas XX son 
los responsables de la feminización tanto del cuerpo como del 
cerebro de la mujer.4 Se ha determinado que las niñas recién 
nacidas tienen una proporción cerebral de materia blanca y de 
materia gris, así como un tamaño total de cerebro diferente que 
los niños.5

En el caso de los hombres, que poseen en cada célula un par 
de cromosomas XY, a partir de los nueve o diez años de edad, 
ciertos genes de dichos cromosomas secretan mayor cantidad 
de hormonas circulantes como los andrógenos.

A simple vista es evidente el contraste entre el cuerpo del 
hombre y la mujer. Por lo general, el hombre tiene más fuerza 
física y una estructura corporal de mayor altura y musculatura; 
y la mujer es más esbelta y pequeña. Así mismo, los llamados 
órganos reproductores, son signos físicos de las diferencias y la 
complementariedad entre el hombre y la mujer. El hombre tie-
ne 2 testículos que se encuentran fuera de su cuerpo y la mujer 
dos ovarios dentro de la pelvis; ambos órganos tienen la misma 
función, producir células “reproductoras” y hormonas, esper-
matozoides en el caso del hombre y óvulos en el de la mujer.

En el aspecto emocional también son notables nuestras dife-
rencias, y aunque las emociones y la forma de actuar es propia 
en cada persona, las mujeres nos caracterizamos por ser más 
emocionales y los hombres más racionales. Para el hombre 
la palabra tiene un valor absoluto y los gestos tienen un valor 
relativo, razón por la cual en muchos casos no se dan cuenta 
de ciertas situaciones de su entorno, que las mujeres captamos 
desde el primer instante. Por otro lado, para nosotras las pala-
bras pueden ser relativas y los hechos tienen un valor mucho 
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más profundo; por ejemplo, podemos decir que “no” a algo, 
pero ese “no” puede significar un “tal vez”, o un “…bueno, 
si cambiaran las condiciones podría decir que si…”, es decir, 
no siempre el sí es si, y el no es no; pero en relación a los he-
chos, cuando una mujer ha sido herida y se le pide perdón, las 
palabras no son suficientes, sino que necesitamos hechos que 
demuestren el verdadero arrepentimiento. 

La mujer se aproxima al mundo exterior de manera integral, 
con toda su persona, inteligencia, emociones, determinación; y 
el hombre se aproxima al mundo exterior, inicialmente, con su 
inteligencia; por lo que su voluntad y los afectos quedan fuera 
del primer contacto. Así mismo, el hombre tiene una visión más 
global de su entorno y la mujer pone mucho mayor atención en 
los detalles. Las mujeres somos más sutiles, sensibles y cuida-
doras del entorno; el hombre tiende a ser protector, proveedor 
y directo en sus intenciones. 

Esta oposición y complementariedad de características en-
tre ambos, permiten jugar el rol más importante que tenemos 
dentro de la familia y la sociedad, el ser esposo-padre y espo-
sa-madre. 

Las diferencias que nos hacen únicos e irremplazables, es-
tán determinadas desde la fecundación (unión del óvulo con 
el espermatozoide); y con el paso de los años las facetas física, 
emocional, intelectual y espiritual se van afianzando hasta per-
mitirnos madurar, consolidar la personalidad, descubrir el amor, 
expresarlo a plenitud en una relación sexual y poder formar una 
familia de manera natural. Ambos somos complementarios: la 
mujer es la cerradura y el hombre la llave. Dos llaves o dos ce-
rraduras no pueden complementarse. Se necesita de las carac-
terísticas propias tanto de la cerradura como de la llave para 
poder embonar. 

De la misma forma, son complementarias e irremplazables 
la paternidad y la maternidad. Biológica y emocionalmente nin-
guna es autosuficiente; así como es imprescindible el óvulo de 
la madre y el espermatozoide del padre para engendrar una 
nueva vida, es decir que cada uno aporta un 50% al procrear 
a sus hijos; en el plano psicológico ocurre algo muy parecido, 
se necesita la acción de los dos por igual, padre y madre, para 
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que el hijo crezca y se desarrolle de manera plena y armónica. 
Por lo que es preciso que el padre actúe como varón, es decir, 
masculinamente y que la madre lo haga como mujer, es decir, 
femeninamente.

La masculinidad y la feminidad no se distinguen por una 
distribución de cualidades o virtudes entre hombres y muje-
res; sino por el modo peculiar que tiene cada uno de encar-
narlas. Hay un modo masculino y otro femenino de hacer las 
mismas cosas. Lo que para el hombre son sus fortalezas, son 
debilidades y desafíos para la mujer; al igual que las fortalezas 
de la mujer resultan debilidades y desafíos para el hombre. Este 
antagonismo, debe servirnos a los padres de familia para inte-
grar, ser recíprocos y construir un proyecto de vida juntos, que 
no sería igual si se hiciera por separado. 

Por lo tanto, cada uno es mejor en lo suyo, pero ninguno 
es mejor en la totalidad; sino que se necesita de ambos para 
potenciarse; es decir, la suma de los talentos de un hombre y 
los talentos de una mujer no es la suma de cualidades del uno y 
del otro; sino que esas cualidades unidas, viviendo la fidelidad 
para toda la vida, y cuidándose como lo más valioso el uno al 
otro; potencian a ambos y los deben llevar a ser mucho mejor 
personas que lo que serían en soledad.

Expresando el amor
El cuerpo, tanto del hombre como de la mujer, nos permite 
expresar sentimientos. Por ejemplo, ofrecemos una sonrisa a 
quien camina por la calle, una palmada a un amigo para trans-
mitirle nuestra solidaridad y una caricia de consuelo o apoyo a 
un hijo. Asimismo, por medio del cuerpo podemos manifestar 
el amor esponsal (amor entre esposos), entendido este como 
aquel amor íntimo, personal, apasionado, fiel y fecundo que es-
tamos invitados a vivir dentro de una relación sexual.

El amor es mucho más que una declaración poética, o el 
sentir “mariposas en el estómago”: es una elección porque es 
algo que uno quiere cuidar y engrandecer, es por lo que uno 
opta, algo que se elige todos los días. Conlleva atracción físi-
ca, deseo por estar con el otro y mutua pasión; pero además 
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está protegido por una íntima amistad, complicidad, cuidado 
del bien del otro, crecimiento personal y de pareja; fidelidad 
para toda la vida, exclusividad y aceptación total del otro inclu-
yendo su fertilidad. El amor es un compromiso incondicional 
por toda la vida hacia una persona imperfecta, que busca 
transcender el tiempo.

El verdadero amor nos reta día a día, nos invita a perdonar, a 
apoyar los sueños del otro, a consolarlo en momentos de dolor 
y mirar juntos hacia adelante con esperanza. Por eso las relacio-
nes sexuales son el bálsamo que sella el compromiso de ambos, 
que impregna de gozo el matrimonio y que nos incita a renovar 
nuestra alianza. 

Relaciones sexuales y sus componentes
Las relaciones sexuales tienen como único fin manifestar el amor 
humano; es decir, expresar amor al cónyuge, hacer sentir al otro 
amado con nuestro cuerpo. Que aquellos pequeños actos de 
entrega diaria, de esfuerzo, apoyo, cariño y cuidados de la casa, 
el trabajo y los hijos; puedan culminar en un “abrazo conyugal” 
que permita que ambos esposos se unan, renueven sus prome-
sas y se fortalezca su compromiso.

Por eso no es tan precisa la expresión: “hacer el amor” para 
referirse a una relación sexual, sino que gracias a una relación 
sexual se puede expresar el amor que ya existe dentro del ma-
trimonio. El compromiso que se demuestra al levantarse tem-
prano todos los días para ir a buscar el sustento de la familia, la 
preocupación por la educación y formación de los hijos, el hacer 
de la casa un lugar de paz y descanso, el cariño para atender 
las necesidades del cónyuge, la fidelidad que debe vivirse de 
pensamiento, palabra y obra, y todos los pequeños esfuerzos 
de entrega diaria, permiten que se pueda expresar “todo ese 
amor” de manera íntima y personalísima por medio de una re-
lación sexual.

Las relaciones sexuales son esa cereza del pastel que se dis-
fruta sin prisa, es el gran regalo que tiene el matrimonio para 
renovarse, ver el futuro con esperanza, unirse y caminar de la 
mano.
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Componentes de las relaciones sexuales
Las relaciones sexuales están conformadas por 4 componentes:

• Libertad. Esta nos invita con inteligencia y voluntad a bus-
car el bien del otro y, en cada relación sexual, entregarlo todo y 
hacer sentir amado al cónyuge.

• Entrega total. Las relaciones sexuales nos invitan a acep-
tar todo del cónyuge. Al vivirse dentro de un contexto de amor, 
compromiso y fidelidad por toda la vida, se alienta el valorar 
todo lo que es del “amado”: su cuerpo, sus pensamientos, sus 
emociones y su ámbito espiritual; y esto también incluye acep-
tar su fertilidad. Sería deshonesto decir “te acepto”, “quiero 
demostrarte con mi cuerpo el amor que te tengo” y dejar fuera 
la fertilidad como si fuera un peligro. La entrega y aceptación 
total en una relación sexual, nos exhorta a pensar en el bien del 
otro antes que en el propio y en el cuidado que se debe tener 
por su salud de manera integral.

• Fidelidad y exclusividad. Expresar el amor por medio de 
una relación sexual, nos implica desnudar el cuerpo, el alma, 
los pensamientos, las emociones, cualidades y defectos huma-
nos. ¿Cómo entregarme dejando ver mi faceta más íntima con 
alguien que no está comprometido para toda la vida y que solo 
está junto a mí de forma casual; que me habla de amor pero 
también puede hablarle a alguién más el día de mañana o que, 
simplemente, no tengo certeza de volver a ver? Es por eso que, 
vivir un compromiso para toda la vida, permite que al momento 
de entregarlo todo, tengamos la certeza que ese amor que se 
expresa en una relación sexual será único e indisoluble. 

• Fecundidad. Las relaciones sexuales implican en sí mismas 
la “fecundidad física” pues estas suponen de manera natural 
la posibilidad de tener hijos y el cometido de vivir una pater-
nidad o maternidad responsables; es decir, planear la llegada 
de nuestros hijos conforme las capacidades físicas, emociona-
les, espirituales y materiales de ambos cónyuges. Así mismo, 
suponen la fecundidad emocional y espiritual, que es buscar 
la plenitud del amor día a día, crecer en alegría, capacidad de 
aceptación y donación a los demás; teniendo como objetivo 
final hacer feliz al cónyuge.
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Es así que las relaciones sexuales poseen dos elementos in-
disolubles:

1. El “unitivo”. En cada relación sexual estamos invitados a 
renovar la unión entre los cónyuges, y crear un lazo imborra-
ble entre el hombre y la mujer que nos permita atarnos de por 
vida a la presencia del otro y vivir la fidelidad a plenitud. El sexo 
nos debe llevar a fortalecer los lazos entre esposos, a enamorar-
nos constantemente, hacernos sentir únicos y especiales para el 
otro. Esta unión que se logra por medio de las relaciones sexua-
les, es el aliento que protege la relación, que nos permite ser 
los mejores amigos íntimos, cómplices, compañeros y amantes. 

Este elemento unitivo implica el deseo sexual, que es el im-
pulso de unirse, de ser un solo cuerpo, esa fuerza que permite 
amar y entregarse de manera plena. El placer sexual es la culmi-
nación del deseo sexual y del amor que se expresa en una re-
lación sexual; y este placer debe concluir tanto para el hombre 
y como la mujer, pues es el goce que permite amar, entregar y 
“enamorarse” constantemente del cónyuge. 

2. El “procreativo”. Es decir, que esa entrega total de 
amor entre el hombre y la mujer debe ser fecunda desde el 
punto de vista biológico, emocional y espiritual. Esta invita a 
abrirse a la vida, entregarse y donarse, a aceptar en totalidad al 
cónyuge sin barreras. Esta capacidad de entrega íntima posee 
una dimensión interpersonal tan grande que puede concretarse 
con la llegada de una nueva vida humana,6 es decir, de un hijo.

La compenetración de los dos elementos, unitivo y procrea-
tivo no implica que en cada relación sexual deba esperarse la 
llegada de un hijo. La naturaleza le ha otorgado a la mujer las 
herramientas suficientes para identificar sus días de fertilidad y 
de no fertilidad durante todo el mes, y de esa manera, junto con 
el hombre, planear la llegada de los hijos, pero si debe hacernos 
reflexionar sobre la indisolubilidad del placer y la paternidad. A 
diferencia de las mujeres, los hombres experimentan el orgas-
mo al momento de eyacular (salida de los espermatozoides por 
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el pene); es decir, que la culminación del placer sexual en ellos 
está íntimamente ligada con la procreación.

Las relaciones sexuales no son un juego, implican la entre-
ga de toda nuestra persona, nos invitan a crecer en nuestra 
relación y abren las puertas a la paternidad. Es por eso, que el 
momento ideal para vivirlas es dentro del matrimonio, cuando 
se ha elegido a la persona con quien compartir la vida; cuando 
existe un compromiso frente a los padres, hermanos, amigos, 
y la sociedad; cuando se ha prometido compañía, cuidado y 
fidelidad para toda la vida, y se está seguro de la elección por 
el cónyuge.

Deseo y placer sexual
El deseo sexual es el impulso de unirse, de ser un solo cuer-
po. El deseo sexual dentro del matrimonio es bueno, es de-
seable, pues permite que los esposos se amen y se entreguen 
de manera plena. El placer sexual es la coronación del deseo 
sexual y del amor que se expresa con el cuerpo.

El deseo sexual es diferente tanto en el hombre como en 
la mujer. El hombre es más sencillo, claro y por lo general no 
tiene un patrón del deseo, es decir, que ante la presencia de 
su esposa y cierta apertura o conducta que propicie, el deseo 
sexual puede estar presente en cualquier momento del mes con 
la misma intensidad. En el caso de la mujer es distinto. Nosotras 
tenemos un patrón mucho más complejo, desde el punto de 
vista emocional y fisiológico; y puede variar, por ejemplo, de-
pendiendo de la producción de hormonas a lo largo del todo el 
ciclo menstrual durante el mes, siendo diferente en los días de 
fertilidad que en los de no fertilidad. 

Por ejemplo, en algunos casos existe mayor deseo sexual 
en el periodo fértil de la mujer; pero debido a que en el deseo 
sexual el plano emocional juega un papel mucho más relevante 
que el biológico, este deseo puede ser evocado en cualquier 
momento si la mujer lo desea.

La excitación sexual del hombre es mucho más sencilla, mu-
chas veces simplemente con imaginar el cuerpo de su esposa 
frente a él puede ser suficiente para lograrlo, situación que en 
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la mujer puede ser muy variado; pues en muchos casos se nece-
sita del “preludio sexual”, es decir, besos y caricias que el ma-
rido puede proveer, el tiempo necesario, para que ella se sienta 
amada y así despertar el placer sexual. Este preludio es una de 
las grandes diferencias entre el amor humano y el animal; pues 
en el caso de los animales no existe, el macho por instinto solo 
busca “la copula” con la hembra; pero entre personas, el mari-
do puede lograr fácilmente que su mujer se sienta amada y que 
ella desee el acto sexual con su esposo. 

“El hombre es un cerillo y la mujer es una fogata…” Esta es 
una frase muy común que ejemplifica la diferencia en el deseo y 
el placer sexual entre el hombre y la mujer; el cerillo, al contacto 
rápido o fricción con el rascador rápidamente se enciende; en 
cambio prender la fogata toma tiempo; hay que saber encen-
derla y tener paciencia para que la luz y el fuego calienten y la 
madera se consuma….

Es muy importante que marido y mujer conversen sobre 
su vida sexual. En un principio, hablar sobre esto puede ser di-
fícil, pero en ello radica la oportunidad de crecer y madurar jun-
tos en cariño, comprensión y en la generosidad que se requiere 
para hacer feliz al otro. 

El hombre debe saber lo que le gusta a su esposa y entender 
cómo vive ella el deseo sexual y que le ayuda a sentirse amada. 
El objetivo principal del esposo debe enfocarse en hacer sen-
tir amada a su mujer durante la relación sexual. Así mismo, ella 
deberá hacer lo mismo por su esposo, enfocarse en que él se 
sienta amado, y así, si ambos logran plena unión en cada relación 
sexual, su matrimonio será sólido, se mantendrán enamorados y 
la fidelidad será el escudo protector de su compromiso.

Debido a que el deseo de amar es diferente entre hombre 
y mujer, es posible que en ocasiones la mujer no tenga deseo 
sexual, pero su esposo sí; y es aquí donde la generosidad debe 
prevalecer; es aquí donde estamos invitadas a salir de nosotras 
mismas y amar a nuestro cónyuge. Que no nos gane el cansan-
cio, la apatía o las complicaciones del día a día; pues las relacio-
nes sexuales no deben guiarse por el deseo ni las “ganas” que 
uno tenga, sino por el agradar el anhelo de nuestro cónyuge, 
de sentirse amado. 
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Esposo, cada vez que sientas el deseo, la necesidad de amar 
a tu mujer, de renovar tus promesas de matrimonio, no pienses 
en ti, piensa solamente en ella, en hacerla feliz, en que ella se 
sienta la única mujer de tu vida, especial, amada. Aprende a es-
perar, a modular tu deseo para que ella, puede sentir, vivir ese 
momento contigo y poderse fusionar en un solo cuerpo.

La entrega vivida en una relación sexual entre los esposos 
no es únicamente corporal, sino que es una rendición total ante 
el otro. La masculinidad del hombre se manifiesta en el com-
promiso de serle fiel y el cuidado que tendrá en sus palabras y 
actitudes frente a otras mujeres. El esposo debe someter todo 
su ser de manera incondicional a su mujer. Ella, debe lograr que 
su marido se sienta el hombre más especial del mundo, el único 
en su vida y esforzarse por siempre ser generosa ante el deseo 
de amar de su cónyuge. 

La llegada de los hijos
Los hijos merecen nacer del amor de sus padres, ser la hermo-
sa consecuencia de la donación total de los esposos; pero no 
hay que confundir, el objetivo de las relaciones sexuales no es 
procrear, sino amar; y una consecuencia de la entrega del amor 
entre los esposos, es procrear un hijo. 

Sería injusto vivir la sexualidad solo para engendrar un hijo, 
como si los padres fueran máquinas procreadoras. Por el con-
trario, al vivir la sexualidad para renovar el amor y las promesas 
matrimoniales, ponemos en primer lugar a nuestro cónyuge, y 
eso es lo que esperan los hijos, que lo más importante sea el 
amor entre sus padres, ese amor que los nutre, los sostiene, les 
brinda seguridad y les permite, desde el momento de la fecun-
dación, estar protegidos y sentirse amados.

Al ser una maravillosa consecuencia del amor; los hijos me-
recen recibir el mejor ejemplo en casa, pues ellos serán el re-
flejo de sus padres. Si el amor entre los esposos es generoso, 
ellos serán generosos; si hay demostraciones de afecto, cariño 
y respeto, ellos serán niños cariñosos y respetuosos con los de-
más. Por el contrario, si la relación entre sus padres es fría, dis-
tante; ellos lo resentirán y serán fríos y distantes; si la relación es 
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egoísta, ellos tenderán al egoísmo; si existen faltas de respeto, 
será mucho más complejo que ellos asuman la dimensión del 
respeto en todas las relaciones humanas, incluso el respeto a 
ellos mismos. El amor de los padres es el combustible que la 
familia necesita; y si es profundo y generoso, los hijos se senti-
rán tranquilos y seguros en su familia. 

Los niños no quieren padres perfectos, lo que ansían es que 
su papá y su mamá se quieran, se hablen con cariño y den un 
buen testimonio de saber perdonar y amar. Los hijos anhelan 
sentirse tranquilos en casa, vivir esa paz que emanan los hoga-
res donde los padres se llevan bien y hay alegría en la familia 
cuando ellos están juntos. Por lo tanto, el mayor compromiso 
que tenemos dentro del matrimonio y para nuestros hijos, es 
cuidar, respetar y hacer feliz a nuestro cónyuge.

Recuerda…

u
1 Las relaciones sexuales expresan con el cuerpo, 

el amor intangible que vive nuestra dimensión 
emocional, intelectual y espiritual. 

2 La entrega total en una relación sexual implica 
aceptar la fertilidad propia y de cónyuge.

3 Dentro del matrimonio, la culminación del placer 
sexual, permite a los cónyuges mantenerse unidos 
y enamorados.

4 Hombre y mujer somos diferentes, y gracias a eso 
nos complementamos y podemos elegirnos para 
amar. 

5 Dentro de la familia, la relación más importante es 
entre los esposos.
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• CAPÍTULO 2 •

¿Qué es la paternidad responsable?

La fertilidad es la capacidad corporal de transmitir y dar vida. 
Ser fértil es un regalo, aunque en la actualidad la tendencia 

social enfatice lo contrario.

u 
Desde las antiguas civilizaciones como Egipto, Mesopotamia, 
China e incluso en las culturas prehispánicas, la fecundidad ha 
sido valorada como un bien precioso. Durante muchos siglos, 
esta facultad era considerada un don que permitía a las perso-
nas trascender a través de sus hijos. En contraste, la infertilidad y 
la esterilidad* se consideraban una calamidad. En la actualidad, 
prevalece una tendencia cultural que desvaloriza la fecundidad, 
convirtiendo la infertilidad en una forma de liberación. Hoy, la 
decisión de tener un bebé se fomenta como un acto “fríamente 
calculado”.

La fertilidad es un don de nuestra naturaleza humana. 
Ésta habilita al hombre y a la mujer a participar, por medio de un 
acto de amor, en la procreación de una nueva persona humana. 
Un hijo, es expresión de la convivencia entre su padre y su ma-
dre. La fertilidad es el mejor regalo de bodas que se ofrecen los 
esposos al momento de aceptarse para toda la vida. La mujer 
regala su fertilidad al marido y éste, a su vez, le entrega la suya.

* La esterilidad es la incapacidad de concebir después de 1 año de mantener relaciones se-
xuales con frecuencia normal y sin usar ningún método de anticonceptivo. La infertilidad es la 
imposibilidad de llevar un embarazo a término, aunque en muchos casos la mujer si se logra 
embarazar, pero no se produce el nacimiento por diferentes motivos.
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Paternidad responsable
Vivir las relaciones sexuales con entrega total, NO implica traer 
al mundo todos los hijos que sean posibles. Por el contrario, 
gracias a la paternidad responsable, comprendemos que se 
debe buscar la llegada de los hijos conforme las posibilida-
des personales, emocionales, de educación y económicas de 
ambos cónyuges.

La paternidad responsable implica decidir, con amor, comu-
nicación y generosidad, el número y espaciamiento de los hijos 
mediante un medio que no afecte la salud del hombre y la mu-
jer, y les permita vivir las relaciones sexuales aceptando la fertili-
dad propia y del cónyuge, es decir, con entrega total.

Conociendo el cuerpo de la mujer y su ciclo menstrual, los 
esposos pueden decidir el número de hijos que son capaces de 
recibir conforme a sus circunstancias. Este es un tema que co-
rresponde únicamente a los cónyuges y es una decisión que de-
ben tomar ambos, pues sólo los padres conocen su capacidad 
real, al tiempo que son los principales educadores y formadores 
de sus hijos.

Fertilidad
Los periodos de fertilidad en el hombre y la mujer son distintos 
y es recomendable que ambos los conozcan para poder usarlos 
a su favor. 

En el caso del hombre, la fertilidad inicia desde el mo-
mento de las primeras poluciones nocturnas durante la ado-
lescencia (eyaculaciones involuntarias durante el sueño), así su 
cuerpo indica que los espermatozoides han madurado y que su 
periodo de fertilidad fisiológica ha iniciado. Esta etapa podrá 
durar muchísimos años, incluso en algunas personas hasta la 
vejez. Durante este largo periodo, el hombre es fértil cualquier 
día y a cualquier hora, es decir que la fertilidad en el hombre se 
encuentra presente todos los días del mes.

En el caso de la mujer, nuestra fertilidad es diferente; noso-
tras nacemos con un número limitado de óvulos, cuya calidad 
genética y viabilidad disminuye con la edad; y así, el periodo de 
fertilidad inicia con una primera menstruación que ocurre entre 
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los 11 y 15 años y comienza su declive al inicio de los 30 años. 
Tiene una gran caída a los 35, y se precipita a los 40. A partir de 
esta edad, la fertilidad se vuelve casi nula y termina completa-
mente con la última menstruación entre los 45 y los 50 años, con 
la llamada menopausia.

Nuestra fertilidad se comprende a partir de ciclos cono-
cidos como ciclos menstruales; se entiende como el día 1 el 
primer día del sangrado menstrual y termina el ciclo con el inicio 
de la siguiente menstruación. Cada ciclo menstrual puede durar 
entre 26 y 34 días, siendo el promedio de 28. Durante el ciclo 
menstrual, las mujeres liberamos un óvulo (en caso de liberar 
dos óvulos, esto se da en un intervalo entre 24 y 48 horas) y 
este óvulo tiene una vida aproximada de 24 horas desde que 
sale del ovario.1

Después de tener una relación sexual, los espermato-
zoides pueden vivir dentro del cuerpo de la mujer hasta un 
máximo de 5 días; por lo que si consideramos estos datos fisio-
lógicos, el periodo fértil de una mujer es de aproximadamente 
7 días al mes.2 Por ejemplo, si la mujer ovulara el día 14 del ciclo 
menstrual, podría embarazarse si tuviera relaciones sexuales el 
día 9; pero el óvulo sería inviable desde el día 16; por lo que 
para tener más certeza, en este caso consideraríamos como eta-
pa fértil de día 9 al 18 del ciclo menstrual.

Foto 1. Duración diversa del ciclo menstrual de la mujer  
especificando días fértiles y no fértiles.
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Respecto a la fertilidad, es importante comprender la ma-
ravilla que significa la selección natural, es decir, cómo el cuer-
po de la mujer produce cientos de miles de óvulos y el hombre 
millones de espermatozoides, pero solo aquellas células que se 
encuentran en mejores condiciones podrán fusionarse para for-
mar una nueva vida. Por ejemplo, el hombre eyacula entre 50 
y 400 millones de espermatozoides en cada relación sexual;3 y 
de estos millones, solamente 1, el más rápido, el más fuerte, 
y el más capacitado, logrará fecundar al óvulo. 

Así mismo, la mujer, en su etapa embrionaria, produce apro-
ximadamente 200,000 óvulos en los ovarios, pero de estos so-
lamente 400 madurarán durante toda su etapa reproductiva, es 
decir, que desde la menarquia o primera menstruación hasta 
la llegada de la menopausia, cada mes, uno de los dos ovarios 
expulsará un óvulo maduro, el más capacitado y que se encuen-
tre en mejores condiciones. Es decir, que tanto el cuerpo del 
hombre como el de la mujer proveen las mejores células repro-
ductoras para dar lugar a una nueva vida.

Ciclo menstrual
El cuerpo de la mujer se prepara mes con mes para un posible 
embarazo. Durante la primera mitad del ciclo menstrual, los ni-
veles de la hormona llamada estrógeno aumentan y hacen que 
la pared interna del útero o endometrio, crezca y se ensanche. Al 
mismo tiempo, por el estímulo de diferentes hormonas, inicia la 
maduración del óvulo en uno de los ovarios. Por lo general, a la 
mitad del ciclo, el óvulo es expulsado del ovario, lo que se deno-
mina ovulación. Así mismo, durante esta etapa de fertilidad, las 
hormonas generan cambios en la mujer para propiciar un emba-
razo. Tal es el caso del moco cervical, mismo que se produce en 
la vagina y tiene como objetivo favorecer que los espermatozoi-
des ingresen y asciendan por su cuerpo con más facilidad.

El óvulo es expulsado por el ovario y llega a la trompa uteri-
na, por donde viaja seis días y medio hasta llegar al útero. Si se 
tienen relaciones sexuales y un espermatozoide se encuentra 
con el óvulo en la trompa uterina, lo puede fecundar, y en 
ese momento la mujer queda embarazada e inicia la vida de 
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una nueva persona, única e irrepetible, quien en esos prime-
ros momentos de gestación se denomina cigoto. Este cigoto, 
que por sí solo coordina su crecimiento y desarrollo, viajará ya 
como embrión hasta el útero, donde se implantará en el endo-
metrio, entre los 6 y 8 días posteriores a la fecundación.

Si no se tuvieron relaciones sexuales o el óvulo no fue fe-
cundado, éste se disuelve, es absorbido por el cuerpo de la 
mujer o es desechado. Cuando el embarazo no se produce, los 
niveles de hormonas disminuyen y el recubrimiento ensanchado 
del útero es liberado en forma de sangre, a lo que conocemos 
como menstruación.

Foto 2. Ciclo menstrual de la mujer especificando la maduración  
y liberación del óvulo del ovario.

Es así que los cambios hormonales que se presentan a lo lar-
go de todo el ciclo menstrual de la mujer, le permiten distinguir 
por medio de signos y síntomas los periodos de fertilidad y de 
no fertilidad, conocidos como “métodos de reconocimiento 
natural de la fertilidad”. Y por medio del reconocimiento de 
estos días de fertilidad se puede vivir cada relación sexual 
con entrega total en los periodos de no fertilidad, si es que 
se busca posponer la llegada de un hijo.
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Métodos de reconocimiento natural de la fertilidad (MRNF)
Caso real 1. Ana y Carlos son un matrimonio que lleva 13 años 
de casados. Después de esperar ansiosamente 5 años a que 
llegara su primer hijo, pues ella no había podido quedar emba-
razada, tuvieron 3 hijos en el transcurso de 4 años, es decir, que 
al cumplir 9 años de casados tenían 3 hijos de 4 y 2 años y un 
bebé de 3 meses. Los dos decidieron esperar para la llegada de 
un nuevo hijo, pues Ana se encontraba cansada y sentía que ne-
cesitaba recuperarse y tener más energía. Fue así que eligieron 
usar un método de reconocimiento natural de la fertilidad. Ellos 
sabían que el método a usar era altamente efectivo, pero impli-
caba vivir “algunos días de abstinencia al mes”. Como llevaban 
muchos años sin vivir la abstinencia, no sabían si serían capaces 
de esperar algunos días al mes para tener relaciones sexuales.

Fue así que ambos emprendieron el desafío de vivir algunos 
días de “abstinencia” al mes, y su matrimonio resurgió. Para Car-
los, el hecho de abstenerse de relaciones sexuales esos 9 o 10 
días cada mes, le implicó un nuevo reto. Al descubrir ambos que 
esa espera los hacía desearse y amarse con mucha más intensi-
dad, llenó de un aire nuevo su matrimonio. Cada mes, al pasar 
esos 10 días sin tener relaciones sexuales, su matrimonio resur-
gía, y las vivían intensamente como una nueva luna de miel (inclu-
so teniendo hijos pequeños).

Pasaron los años, y Ana y Carlos decidieron tener un hijo 
más, así que ahora los días de abstinencia quedaban atrás, pero 
esa experiencia de esperar por el amado, llenó de alegría, feli-
cidad y fortaleza su matrimonio… 

Gracias a los MRNF, los esposos pueden identificar los días 
de fertilidad en la mujer, y así, en caso de querer esperar, pospo-
ner o espaciar la llegada de sus hijos, evitando tener relaciones 
sexuales los días fértiles. Si, por el contrario, están buscando la 
llegada de un hijo, el reconocer los días fértiles puede ayudarles 
a que el embarazo se logre más fácilmente. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define los MRNF 
como las técnicas para buscar o evitar embarazos mediante la 
observación de los signos y síntomas que naturalmente, ocurren 
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durante las fases fértiles e infértiles del ciclo menstrual, evitando 
el coito en la etapa fértil sino se busca el embarazo.4

Las bases biológicas de los MRNF, se fundan en el reconoci-
miento de la ovulación en el periodo fértil de la mujer,5 por me-
dio de la duración del ciclo menstrual, los cambios fisiológicos 
como la temperatura basal y la observación de moco cervical,6 
así como la medición de hormonas en saliva, orina y sangre.

Ventajas para la salud al usar los MRNF:
•	 No se presentan efectos nocivos en la salud de las muje-

res ni de los hombres.
•	 No existe ningún tipo de barrera física entre ambos cón-

yuges, ni interferencia de ningún tipo con la biología nor-
mal del cuerpo humano.

•	 Involucra al hombre en la decisión de la llegada de un 
nuevo hijo.

•	 Promueve la adaptación y comprensión del deseo sexual 
masculino a los ritmos de fertilidad de la mujer, con lo que 
se favorece la responsabilidad de la paternidad para am-
bos y dignifica a la mujer y su maternidad. 

Gracias a estos métodos los esposos están invitados a hablar de 
su sexualidad y a preguntarse recurrentemente sobre la per-
tinencia o no en la llegada de un nuevo hijo. Es natural que se 
pueda expresar el amor dentro del matrimonio mediante las re-
laciones sexuales sin posibilidad embarazo,7 y es aquí donde los 
MRNF juegan un papel fundamental al ayudar a distinguir los pe-
riodos de fertilidad de los de no fertilidad, y de esa forma expresar 
el amor conyugal con entrega total en los días de no fertilidad.

La Agencia Internacional para el Desarrollo en los Estados 
Unidos, considera que los métodos naturales cumplen con cri-
terios de modernidad tales como:8 efectividad para evitar un 
embarazo, son seguros, están basados en la comprensión de la 
biología reproductiva, incluyen protocolos definidos para su uso 
correcto, y han sido probados en estudios bien diseñados.

Los MRNF no son anticonceptivos naturales, y es impor-
tante aclarar porqué. Los anticonceptivos (que ya explicaremos 
a fondo en el capítulo 5), tienen como objetivo a toda costa, vol-
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ver infértil a la mujer o a la relación sexual, sin importar el daño 
que estos ocasionen en su salud física, emocional o espiritual. 

Con el paso del tiempo la infertilidad corporal provocada 
por la anticoncepción, tiende a permear en la relación entre 
los esposos y dentro de la familia. A diferencia de los MRNF, 
que únicamente nos ayudan a distinguir los días fértiles de los 
no fértiles (sin afectar la salud de la mujer, del hombre o volver 
infértil la relación sexual); los anticonceptivos intervienen en la fi-
siología propia de la mujer y del hombre, volviendo infértil todas 
la relaciones sexuales, razón por la cual se ha demostrado que 
los matrimonios que los utilizan tienen mayor riesgo de divorcio 
que aquellos que usan MRFN.9-11

Así lo demuestra el estudio de Fehring que refiere que de las 
mujeres que usaban MRNF como el método de la ovulación o de 
la temperatura basal, solo el 9.5 por ciento se divorció, compa-
rado con el 18.3 por ciento que nunca usó MRNF. Así mismo, 
las mujeres a las que se les había practicado la salpingoclasia (o 
ligadura de trompas uterinas) tenían 240 por ciento más proba-
bilidades de divorciarse. Por el contrario, las mujeres estudiadas 
que alguna vez usaron MRNF en su vida matrimonial, tenían 53 por 
ciento menos probabilidades de divorciarse en comparación con 
aquellas que nunca usaron MRNF.

Clasificación de los MRNF
Podemos clasificar a los MRNF en:

1. Métodos naturales sencillos. 
a) Método de la ovulación o del moco cervical. Se basa en re-
conocer las características del moco cervical, esto es, el moco 
que produce la mujer en la vagina durante todo el mes. Des-
pués de la menstruación, la mujer se siente seca, pero al paso 
de los días aumenta la humedad a medida que inicia la etapa de 
fertilidad. El periodo fértil es de cinco días antes de la ovulación 
y hasta cuatro días después de ésta, que es cuando deben evi-
tarse las relaciones sexuales. En el pico de fertilidad, el moco 
es muy elástico y transparente, como clara de huevo y, la mu-
jer lo nota porque se siente húmeda y puede verlo al ir al baño. 
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En la etapa infértil, en cambio, el moco es escaso, amari-
llento, turbio, pegajoso y poco elástico, existe una sensación 
de sequedad en los genitales y no hay posibilidad de un emba-
razo.12-14 Este método tiene una efectividad del 95%, es 100% 
natural y no tiene efectos negativos para la salud tanto del hom-
bre como de la mujer.

 

Foto 3. Diferencias de moco cervical para el Método de la ovulación.

b) Método Creighton. Tiene como base los mismos signos y sín-
tomas que el método de la ovulación, pero el Método Creighton 
valora la cantidad y particularidades físicas del moco cervical. 

Es importante llevar un registro diario, donde se anoten los 
cambios del moco y sus características. Si los esposos reciben 
capacitación de un instructor certificado y siguen las recomenda-
ciones, la eficacia teórica es de 98.7 a 99.5% y su tasa de uso tí-
pico es 83 a 97%.; similar a los anticonceptivos hormonales (DIU, 
píldora, etc.) y mejor que los métodos anticonceptivos de barre-
ra.15-17 Estudios demuestran que las parejas que deciden usar un 
MRNF reportan que su relación mejora, se sienten más respeta-
dos por su pareja y con un mayor control de su fertilidad.18 

Las mujeres de cualquier edad, que lactan y las que acaban 
de descontinuar el uso de los anticonceptivos hormonales pue-
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den usar el Método Creighton con éxito, pues les permite mo-
nitorear ciertos aspectos de su salud y reconocer alteraciones 
en el cuerpo.

2. Métodos modernos
a) Lady Comp, Baby Comp y 
Pearly.19 Utilizan minicompu-
tadoras que registran datos 
de temperatura y fechas de 
la menstruación; y los anali-
zan dando un pronóstico muy 
confiable sobre los días de 
fertilidad. Por las mañanas, 
al momento de levantarse, la 
mujer debe tomarse la tem-
peratura con los termómetros 
que incluyen estos dispositi-
vos, agregando las fechas de 
su menstruación cada mes.

Estos nuevos métodos han sido evaluados por médicos de 
la Universidad de Düsseldorf en Alemania y ofrecen una efecti-
vidad del 98% para detectar los días de fertilidad.20-22 Su apren-
dizaje es mínimo, son 100% naturales, y no generan efectos ne-
gativos para la salud ni de la mujer ni del hombre.

b) Persona.23 Es un monitor 
que detecta los días de fer-
tilidad por medio de la cuan-
tificación de hormonas en 
orina. Está compuesto por 
varillas de prueba de orina y 
un pequeño monitor manual. 
Con las varillas se recolecta 
orina en las mañanas y el mo-
nitor interpreta los datos. Se 
ha demostrado que el Persona 
tiene una efectividad del 94%. 

Foto 4. Monitor Pearly.

Foto 5. Monitor Persona.
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Esto significa que de cien mujeres que utilizan este método a 
lo largo de un año, únicamente seis pueden llegar a quedar 
embarazadas debido a la incorrecta identificación de los días 
fértiles.24 Es 100% natural y no tiene efectos negativos para la 
salud tanto del hombre como de la mujer. 

c) Cyclotest. Basado en el 
método sintotérmico,25 el Cy-
clotest es un microprocesa-
dor que sirve para reconocer 
los días de fertilidad en la mu-
jer. Mide la temperatura al 
despertar, almacena los da-
tos y los analiza; así mismo, 
pueden añadirse adicional-
mente valores de pruebas 
de orina o de moco cervical. 

La efectividad del índice 
Pearl de Cyclotest es de en-
tre 0.8 y 2.626,27 cuando se uti-
liza junto con el método de 
la ovulación (conocido el uso 
de ambos como método sintotérmico). En la actualidad, ya exis-
te Cyclotest mySense que consta de un termómetro digital con 
Bluetooth y una aplicación en el celular. La temperatura se toma 
todas las mañanas y el propio termómetro envía la medición a 
la aplicación, la cual almacena y procesa los datos (junto con la 
fecha de menstruación y signos de ovulación) para identificar si 
la mujer está en periodo fértil o no fértil. 

Los MRNF son adaptables a cualquier condición socio-
cultural, nivel de educación, nivel económico y etapa de la 
vida de la mujer. Estudios indican que el 95% de las mujeres 
reconoce los signos de fertilidad,28 y estos llegan a tener una 
efectividad de un 95 hasta 99.7% para no embarazarse, con uso 
correcto,29 es decir, que implica la determinación tanto de la 
mujer como del hombre de evitar las relaciones sexuales duran-
te los días del periodo fértil de la mujer.30

Foto 6. Cyclotest aplicación  
para teléfono móvil.
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En estudios recientes, los MRNF modernos se han conside-
rado muy eficientes para no embarazarse, en mujeres que no 
estén amamantando.31 Muchas mujeres deciden utilizarlos por 
la naturalidad del método y los beneficios del auto-conocimien-
to; así mismo, muestran confianza en la realización del método, 
lo que conlleva beneficios para ellas.32

¿Un hijo más? 
Una pregunta clave que hay que hacerse desde el noviazgo, es 
el número de hijos que uno quiere tener. En el entendido que 
los hijos son fruto del amor de sus padres, para aquellos novios 
que están pensado en matrimonio; este tema resulta esencial 
de conocer respecto del otro y es necesario haberlo conversado 
varias veces.

Ya en el matrimonio, y si uno tiene la bendición y gozo de 
haber tenido un primer hijo, llegarán las preguntas: ¿Qué si-
gue? ¿Y si tenemos un hijo más? Y podrá llegar el segundo, el 
tercero, incluso el cuarto o el quinto hijo. Para algunos, tres será 
poco, para otros cuatro es impensable. Pero no olvidemos que 
tener hijos no es un derecho adquirido o un objetivo a alcanzar; 
los hijos son un don, un regalo que nos ofrece la Vida. 

Entonces, el dotar a la fertilidad de su sentido trascenden-
te, nos ayudará a orientar mejor las decisiones conyugales 
para seguir interpretando los distintos momentos y etapas de la 
vida de la familia, del cónyuge e incluso escuchar el deseo de 
los hijos de tener un nuevo hermano. 

Esa es la belleza de dignificar la sexualidad y la fertilidad; 
que las condiciones cambian, la vida avanza y nos sorprende; 
y si el día de hoy “no deseas”, “no puedes” o “no quieres” 
tener un hijo más, en unos años esto puede cambiar, y si como 
matrimonio deciden usar un MRNF, se habrán dado la oportu-
nidad de escucharse, de respetar el regalo de la fertilidad en su 
vida y cuidar esa fertilidad que les permitió ser padres, que los 
ha llenado de alegrías, de sonrisas, y que les brindará la posibi-
lidad de transcender el tiempo.
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Cuando uno está abierto a la vida, la maternidad o pater-
nidad se mira y asume como un lugar conocido y común, no 
como un problema.

Piensa por un momento cómo ha sido tu vida hasta el día 
de hoy y cómo cambia constantemente; pregúntate ¿qué espe-
rabas del futuro hace 15 años, hace 10 o hace 5? ¿qué quieres 
ahora? En la vida, siempre será mejor dejar las puertas abier-
tas; y en este caso se trata de un matrimonio que hoy decide 
esperar, para estar en posibilidad de buscar un nuevo hijo más 
adelante.

La vida es tan solo un instante entre dos eternidades, y en 
este corto instante, ¿Cuánto durará nuestro matrimonio, hasta 
que uno de los dos deje este mundo? ¿De nuestros años de ma-
trimonio, cuántos de ellos seremos fértiles? ¿De los años de fer-
tilidad, cuantos meses lograremos un embarazo? ¿De nuestros 
embarazos, cuántos hijos nacerán? Nuestra fertilidad es mucho 
más frágil de lo que pensamos, y por eso merece el cuidado y 
la dignidad a la que nos invita el uso de un MRNF.

Cada vez que tus hijos ven un bebé, un niño más peque-
ño que ellos ¿No crees que quisieran uno así en casa? ¿Qué 
teniendo un hermano pequeño, sería la mejor forma en que 
tus actuales hijos pudieran entender cómo los amaste desde 
que estaban dentro de tu vientre? ¿Cómo los cuidaste de recién 
nacidos? ¿Cómo eran de pequeños? Ellos entenderán mucho 
mejor tu cariño, tus cuidados y los de su papá con la llegada de 
un nuevo hermano. Además de esto, en aquellas familias don-
de existen más hijos, todos los hermanos tiene que aprender 
habilidades y estrategias para salir adelante en la vida como el 
compartir, ceder, negociar, a ser humildes y darse a los demás. 

Es mucho menos importante negarles a los hijos ciertas co-
modidades o “ventajas materiales” que privarles de la presen-
cia de otro hermano o hermana que les ayuden a crecer en ge-
nerosidad y a apreciar el milagro de la vida en todas sus etapas. 
Los hijos son siempre una bendición ante cualquier situación 
que se esté viviendo. Uno no se arrepiente de los hijos que 
tuvo, pero sí de aquellos que pudiendo procrear, no se quiso 
tener.
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Caso real 2. Nicolás y Clara son padres de 3 hijos de 7, 9 y 
13 años; tienen 15 años de casados. Ambos conversaron sobre 
este tema en el noviazgo, y aunque él venía de una familia de 7 
hermanos, ella solo aceptó tener 3 hijos, pues antes de casarse 
sentía que la maternidad podría ser una carga en su vida. Na-
cieron Jorge, Daniela y María, estaban contentos con la fami-
lia que habían formado, incluso Clara descubrió que podría ser 
una buena madre. Debido a que ella no quería tener más hijos, 
le sugirió varias veces a Nicolás que se realizara la vasectomía. 
El no aceptó, pues algo en su corazón le decía que aquello ter-
minaría con la esperanza de tener un cuarto hijo, además que 
presentía que esa decisión irreversible afectaría su masculinidad 
y por consiguiente su matrimonio. Al paso de los años la situa-
ción fue cambiando, Clara estaba por cumplir 40 años de edad 
y asumió que tenía la última oportunidad de ser nuevamente 
madre. Así fue como al paso de varias semanas, lo habló con 
Nicolás, quien ya tenía 44 años y se ilusionó profundamente con 
la idea de volver a ser padre. Un año después, el pequeño Raúl 
había nacido. 

Este pequeño es 15 años menor que Jorge, su hermano ma-
yor, y aunque esto podría parecer abismal para una buena con-
vivencia familiar, todos han aprendido a ser generosos y darse a 
su hermano menor. Aquel egoísmo propio del adolescente, de 
pensar solo en él, ha quedado de lado cuando Jorge tiene que 
cuidar a su hermano, poner atención en él y sus necesidades y 
dejar de pensar en sí mismo. Así también, Daniela y María han 
comprendido el amor que su madre les tuvo desde el embarazo 
al ver como ella trata al pequeño Raúl. 

Nicolás afirma que su pequeño hijo es un milagro para toda 
la familia, que los ha hecho crecer en generosidad y paciencia y 
sobre todo, los ha hecho una familia más unida y cariñosa.
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Recuerda…

u
1 La fertilidad es la cualidad del cuerpo humano 

para poder dar vida.

2 La paternidad responsable, nos permite decidir 
con generosidad el número de hijos y vivir las 
relaciones sexuales con entrega y aceptación total 
del cónyuge. 

3 Gracias a los MRNF, los esposos pueden espaciar 
la llegada de sus hijos, evitando tener relaciones 
sexuales los días fértiles.

4 Los MRNF no son anticonceptivos naturales, pues 
nunca vuelven infértil la relación sexual.

5 Nuestra fertilidad es mucho más frágil de lo que 
pensamos, por eso merece el cuidado y la dignidad 
a la que nos invita el uso de un MRNF.
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• CAPÍTULO 3 •

Revolución sexual e ideología  
de género, ¿qué son?

Unas de las consecuencias más graves del promover la 
anticoncepción, ha sido la aceptación social sobre la 

despenalización del aborto.

u
Desde hace 60 años, vivimos inmersos en una gran confusión en 
torno a la sexualidad, las relaciones sexuales y la vocación de 
la paternidad. Durante varias generaciones estos temas fueron 
considerados negativos, prohibidos o tabú; y en contraste, en 
las últimas décadas se han desvalorizado las relaciones sexuales 
al promoverlas como un placer pasajero, un juego y por tanto 
en una actividad superficial y desechable. Ambas formas de in-
terpretar la sexualidad han tenido un resultado devastador para 
nuestra sociedad. 

Una de estas consecuencias, ha sido el inicio de las rela-
ciones sexuales a menor edad, lo que conlleva al aumento en 
el número de parejas sexuales, las infecciones de transmisión 
sexual y embarazos inesperados en la adolescencia, juventud y 
fuera del matrimonio. Así mismo, propicia la infidelidad matri-
monial, el aumento en el número de divorcios, el debilitamien-
to del núcleo familiar y una afectación directa sobre el aspecto 
emocional de los niños y adolescentes, que viven inmersos en 
estos conflictos.

Promover las relaciones sexuales fuera de un contexto de 
amor, compromiso y fidelidad es lo que he denominado “sexo 
basura” o “junk sex”. Seguramente habrás oído hablar de la 
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“junk food” o comida chatarra; término que se refiere a los ali-
mentos de muy mala calidad, altos en azúcares, sales y grasas 
dañinas, que no nutren y solo dañan la salud. Pues así como 
existe la “junk food”, también existe el “junk sex” o “sexo ba-
sura”, aquel que se vive sin amor, fuera de un compromiso para 
toda la vida, sexo “recreativo” para pasar el rato, y que lamen-
tablemente tiene graves consecuencias físicas, emocionales y 
en el aspecto espiritual. 

¿De dónde proviene esta visión del “sexo basura”? 
Esta visión que promueve el “sexo basura” surge de la llamada 
revolución sexual de los años sesenta, sumado a la negligencia 
e indiferencia de ciertas esferas sociales respecto al rol del hom-
bre como esposo y como padre, conocida comúnmente como 
“machismo”.

1. La revolución sexual. Aunque se considera que esta inició 
en los años sesenta con la entrada al mercado de la píldora an-
ticonceptiva, dicho movimiento ideológico comenzó a formu-
larse desde los siglos XVIII y XIX, cuando algunos intelectuales 
promovieron en Europa un modelo cultural contrario al pensa-
miento judeo-cristiano prevaleciente. 

Ello dio lugar a diversas corrientes de pensamiento como el 
utilitarismo, que buscaba, entre otras cosas, obtener el máxi-
mo placer para el mayor número de personas, evitando a toda 
costa el esfuerzo o el dolor. Al paso del tiempo, esta visión 
utilitarista dio lugar a una visión de la sexualidad enfocada 
estrictamente en el placer, dejando de lado cualquier respon-
sabilidad o compromiso, lo que desencadenó la búsqueda de 
nuevos métodos para eliminar el supuesto “riesgo” de la con-
cepción de un hijo. 

En este mismo periodo de tiempo surgió un cambio cultural 
muy importante relacionado al modo de comprender el matri-
monio, especialmente después de la Revolución Francesa. Los 
intelectuales alemanes Karl Marx (1818-1883) y Frederick En-
gels (1820-1895) los llamados “padres del marxismo” (corriente 
de pensamiento que dio lugar al comunismo-socialismo), cues-
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tionaron a la institución matrimonial, al considerar el matrimo-
nio “patriarcal” y opresor de la mujer.

De manera paralela a estos pensadores surgió el “feminis-
mo”, un movimiento social del siglo XIX donde las mujeres 
luchaban por vivir bajo condiciones de igualdad ante la ley res-
pecto del hombre, por ejemplo, igualdad en derechos políticos 
como votar y ser votadas, y el poder participar en la vida públi-
ca, poder heredar, estudiar en las universidades y tener opor-
tunidades similares para su desarrollo académico y profesional. 

Sin duda, todo avance en fortalecer la dignidad de la mu-
jer es algo positivo, pero debido a que en el feminismo se 
suscitaron desviaciones desde su origen, esto desvirtuó los 
propósitos de igualdad y libertad. Lamentablemente, al adop-
tar los postulados de la teoría marxista, esta lucha por la mujer 
degeneró en lo que se conoce como el “feminismo radical” 
que promueve la desvinculación de la sexualidad respecto 
de la procreación y la familia.

La francesa Simone de Beauvoir (1908-1986), autora del li-
bro “El Segundo Sexo”, publicado en 1949, afirmaba que la 
mujer en su relación de pareja debía liberarse de la maternidad, 
lo que fue desarrollando una condición femenina cada vez más 
desligada de su rol de madre, como si este fuera un obstáculo 
para la plena realización de la mujer.

Así mismo la estadounidense Margaret Sanger (1879-1966), 
impulsó la “liberación de la mujer”, especialmente en el ámbito 
sexual. Difundió y promovió el uso de los anticonceptivos y fun-
dó la Birth Control Federation, que desde 1942 pasó a llamarse 
Planned Parenthood Federation of America (PPFA). Fue de esta 
organización que surgió la International Planned Parenthood 
Federation (IPPF), una de las principales organizaciones que 
promueven la anticoncepción y el aborto en todo el mundo. 

En la actualidad, las clínicas financiadas por Planned Pa-
renthood realizan, tan solo en los Estados Unidos, cientos 
de miles de abortos al año, especialmente en las zonas de 
menores ingresos y en población de raza afroamericana. Según 
sus cifras del 2011,1 se realizaron 333,964 abortos en jóvenes 
norteamericanas y entre el año 2009 y el 2011, se practicaron 
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casi 1 millón de abortos (995,687)*. De los “servicios médicos” 
que ofrece esta institución, el 92% son abortos y menos de 8% 
cuidados del embarazo.

Margaret Sanger era apoyada en su “visión” sobre la se-
xualidad por Katherine McCormick (quien heredó de su esposo 
la fortuna de la International Harvester Company), por lo que 
en los años cincuenta se convirtió en la mayor patrocinadora 
del desarrollo de la píldora anticonceptiva.2 Sanger y McCor-
mick apoyaron las investigaciones del biólogo Gregory Pincus, 
quien desarrolló la primera píldora anticonceptiva, que el 23 
de abril de 1960 ingresó al mercado al recibir la autorización 
para ser distribuida y vendida explícitamente como anticoncep-
tivo oral en los Estados Unidos.

La aprobación por parte del Gobierno Americano para 
producir, distribuir y comercializar “la píldora”, desencadenó 
una “revolución” que afectaría la vida de millones de mujeres 
y familias de todo el mundo y detonaría graves consecuencias 
al paso de los años.

2. Machismo. Es un conjunto de prácticas, comportamientos y 
conductas llevadas a cabo por el hombre, las cuáles lastiman, 
ofenden y denigran la dignidad de la mujer; con actitudes de 
prepotencia o incluso de violencia hacia el sexo femenino. Se 
basa en la creencia errónea, que el hombre es un ser superior a 
la mujer y al “dominarla” la convierte, según su entender, en un 
objeto que se puede usar, poseer o destruir. 

El machismo, considera a la mujer vulnerable por su consti-
tución física más pequeña y frágil; cuando es sabido que la mu-
jer está dotada con una mayor fortaleza interior ante los retos 
y desafíos de la vida, así como un umbral de tolerancia al dolor 
físico muy superior al hombre.

Durante muchos siglos, la mujer ha sufrido las consecuen-
cias del machismo en diversos aspectos de su vida, y hoy, más 
que nunca, se nos debe dignificar en todas las dimensiones, 
como hijas, hermanas, amigas, estudiantes, profesionistas, es-

* De acuerdo con los reportes anules de abortos llevados a cabo por Planned Parenthood: 

332,278 en 2009; 329,445 en 2010; 333,964 en 2011. 	
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posas y/o madres. Pero el dignificarnos, y encontrar el equilibro 
en la relación hombre-mujer, no implica promover el desarraigo 
de nuestra feminidad, maternidad y alejarnos de la familia. 

Por el contrario, conlleva educar y formar al hombre en el 
respeto, el compromiso y la fidelidad hacia la mujer y sus hijos, 
en el valor del matrimonio como la célula básica de la sociedad, 
en el cuidado de la fertilidad y la salud de la mujer, en la igual-
dad de acceso y oportunidades educativas, en el crecimiento 
profesional; y en una adecuación del ámbito laboral para recibir 
a la mujer con todo el talento que tiene para aportar, sin descui-
dar su casa, esposo e hijos.

Consecuencias del nuevo rol que propone el feminismo radi-
cal, en torno a la concepción antropológica del hombre y la 
mujer.
Al abanderar la igualdad de las mujeres y los hombres, desde 
una perspectiva contraria a la feminidad y a la naturaleza propia 
de la mujer; el feminismo radical y las consecuencias de la re-
volución sexual, han fragmentado la visión antropológica de la 
mujer y el hombre, en dos ámbitos principalmente: 

1. Al negar la identidad biológica-psíquica-espiritual del ge-
nio “femenino” y del genio “masculino”. El feminismo radical 
desprecia las diferencias propias que existen entre el hombre y 
la mujer y busca neutralizar aquello en que se complementan, 
es decir, promueve que ambos lleven a cabo las mismas acti-
vidades, las mismas competencias y asuman los mismos roles 
de la misma forma; en otras palabras, busca “masculinizar” a 
la mujer y “feminizar” al hombre. Esto carece de lógica, pues 
tanto física, intelectual, emocional y espiritualmente somos di-
ferentes, cada genialidad es única, ambas se complementan, y 
ninguna posee la totalidad en sí misma. El ser mujer u hombre 
no es una elección personal o cultural, está inscrito en la propia 
naturaleza de cada persona, y querer igualarlos en todo, la dis-
torsiona.

2. Al fomentar el rechazo de la mujer hacia su feminidad y 
maternidad. Así como el cuerpo del hombre está hecho para 
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la paternidad, el cuerpo de la mujer lo está para la maternidad. 
No solo desde el aspecto biológico, sino emocional, intelec-
tual y espiritualmente, la mujer posee el don de la materni-
dad, el acoger y cuidar de los demás es parte de su vocación 
natural. Esto no implica que las mujeres no podamos estudiar, 
prepararnos y sobresalir en el ámbito académico y profesional; 
pero en el momento que tenemos familia propia, no podemos 
dejarla de lado: pues es prioritario para esos hijos, en sus pri-
meros años de vida y durante su etapa escolar, contar con la 
presencia y el cuidado de su madre. 

El feminismo radical busca desarraigar la maternidad de la na-
turaleza la mujer, y para lograr ese objetivo promueve masivamen-
te: relaciones sexuales en la adolescencia, antes del matrimonio, 
fuera del matrimonio, anticoncepción en todas sus presentaciones 
posibles, y ante la falla de estos, el aborto como política pública y 
“derecho de la mujer”. Y así, al intentar desarraigar la maternidad 
de su naturaleza humana, ha dejado a la mujer cada vez más sola 
al asumir la maternidad, y ha vuelto al hombre más irresponsable 
en torno al compromiso que debería de tener con ella. 

Ideología de género
De la mano de la visión anticonceptiva y las consecuencias del 
machismo en la sociedad, en la segunda mitad del siglo XX sur-
gió la “ideología de género”, considerada como un sistema de 
pensamiento cerrado, que afirma que las diferencias entre hom-
bre y mujer no corresponden a una naturaleza propia, sino que 
son meras construcciones culturales y convencionales, según 
los roles y estereotipos que cada sociedad asigna a los sexos. 

Al igual que la revolución sexual, esta ideología encuentra 
eco nuevamente en la francesa Simone de Beauvoir y en su li-
bro “El Segundo Sexo” (1949) cuya frase célebre “no se nace 
mujer, sino que llega una a serlo”, enfatiza que el ser mujer no 
constituye una esencia específica ni distintiva del hombre, sino 
que es generado de manera artificial. Es decir, que los niños no 
son niños y las niñas no son niñas, sino que se desarrollan como 
tales solo si son educados de esa forma y no por el simple he-
cho de ser hombres o mujeres. 
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La ideología de género niega los componentes genéticos 
(un par de cromosomas XX para la mujer y un par de XY en el 
hombre), fisiológicos (producción de hormonas y el funciona-
miento de cuerpo de manera distinta) y corporales (diferencias 
anatómicas desde la vida gestacional) del ser hombre o ser mu-
jer; y sostiene que no se nace hombre o mujer, sino que esta 
construcción se genera a lo largo de la vida por medio de la 
cultura y la autopercepción.

Así mismo, afirma que no existen los sexos sino los roles, 
y que la “orientación sexual” de una persona puede cambiar 
conforme las circunstancias que se presenten. La ideología 
de género rechaza la experiencia cotidiana de ver como los ni-
ños desde pequeños actúan como niños y las niñas como ni-
ñas, afirmado que estos comportamientos son manipulados; de 
la misma forma promueve una lucha entre hombres y mujeres, 
donde estas últimas buscan desprestigiar, disminuir y, si les es 
posible eliminar la presencia masculina de la sociedad y la vida 
cotidiana.

Efectos de la mentalidad anticonceptiva y de la ideología 
de género
La promoción por más de 60 años de una “mentalidad anticon-
ceptiva” en conjunto con la “ideología de género”, han distor-
sionado la visión sobre el matrimonio y la familia, partiendo de 
3 afirmaciones falsas:

1. Las relaciones sexuales no implican expresión del amor. 
Esta premisa concibe las relaciones sexuales sin compromiso, a 
temprana edad, antes y fuera del matrimonio; y favorece la infi-
delidad conyugal. Ha propiciado un aumento en el número de 
parejas sexuales de hombres y mujeres a lo largo de la vida, em-
barazos inesperados antes y fuera del matrimonio, así como un 
incremento de las infecciones de transmisión sexual. 

Desde la comercialización de la píldora anticonceptiva en 
los Estados Unidos en los años sesenta, los embarazos fuera 
del matrimonio han aumentado de 22 a 44 niños por cada 1000 
mujeres entre los 15 y 44 años en el año 2018;3 así mismo, entre 
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1960 y 2010, los divorcios han aumentado de 9.2 a 20.9 casos 
por cada 1,000 mujeres mayores de 15 años.4

2. Se puede tener relaciones sexuales sin hijos, anulando la 
fertilidad. La cultura anticonceptiva consintió y favoreció rela-
ciones sexuales “infértiles de manera artificial” entre un hombre 
y una mujer, lo que al paso de los años, dio lugar a la aceptación 
de prácticas sexuales infértiles intrínsecamente, considerándo-
las normales.

3. Es posible manipular la fertilidad para tener hijos, anulan-
do las relaciones sexuales. Al desvincular las relaciones sexua-
les de la fertilidad, se desasoció la paternidad de la sexualidad; 
es decir, se abrió la puerta a la aceptación médica, científica y 
social de todas las técnicas de reproducción asistida, incluyen-
do la inseminación artificial, la fertilización in vitro, la donación 
de óvulos, de esperma, y el útero subrogado (renta de úteros 
para concebir hijos).

Cada día es más común escuchar sobre casos de mujeres, 
que incluso habiendo estado casadas, ante la “necesidad de 
ser madres” deciden inseminarse artificialmente con esperma 
de un donador desconocido. Poco se piensa en las lamentables 
consecuencias que ello tendrá sobre los hijos; como robarles el 
derecho a tener un padre y poder recibir de él, su ejemplo de 
masculinidad, contar con el cuidado y cariño paterno, así como 
el reconocerse hijos de alguien y asimilar la mitad de su identi-
dad.

Con el paso de los años, la ciencia médica ha revelado que 
existen varias consecuencias respecto de la salud física, conduc-
tual y social ligadas a la visión anticonceptiva:

1. El fracaso de los métodos anticonceptivos. Muchas muje-
res quedan embarazadas porque “su método” no funcionó co-
rrectamente. La visión anticonceptiva permite encuentros y re-
laciones sexuales que no habrían sucedido sin tales métodos; es 
decir, aumenta el número de relaciones sexuales “sin compro-
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miso”, lo que genera un aumento en el número de embarazos, 
sobre todo en gente joven (incluso utilizando anticonceptivos).

2. La promoción y legalización de la práctica del aborto. La 
fractura entre sexualidad y procreación que derivó a partir del 
uso de la píldora anticonceptiva, estableció una nueva catego-
ría de embarazos: “los deseados” y los “no deseados”, lo cual 
propició una agenda ideológica para despenalizar la práctica 
del aborto. Trece años después de introducida la píldora anti-
conceptiva en los Estados Unidos, en 1973, la Suprema Corte 
de Justicia despenalizó el aborto en todo el país, al resolver el 
caso de Roe vs Wade; y de ahí en adelante “el movimiento fe-
minista radical” ha impulsado su legalización en todo el mundo.

3. El aumento en el número de infecciones de transmisión 
sexual (ITS). El inicio de las relaciones sexuales a temprana 
edad, durante la adolescencia, la juventud temprana y fuera del 
matrimonio, ha generado un aumento en el número de parejas 
sexuales a lo largo de la vida y, como consecuencia directa, el 
aumento en el número de ITS, incluyendo el VIH/SIDA (virus de 
inmunodeficiencia humana). 

4. Los efectos nocivos de los métodos anticonceptivos en la 
salud de la mujer. En la actualidad, se estima que 100 millones 
de mujeres en todo el mundo utilizan anticonceptivos hormo-
nales; y desde hace varios lustros se han reportado efectos no-
civos a corto, mediano y largo plazo en la salud de las usuarias, 
siendo entre los más relevantes el aumento en el riesgo de cán-
cer de mama y de trombosis venosa profunda. 

El desarrollo de la anticoncepción hormonal significó, para 
muchos, un triunfo de la mujer, el cual resultó en el “derecho” 
de tener relaciones sexuales sin riesgo de maternidad. Pero las 
heridas que la “revolución sexual” ha ocasionado en nuestra 
cultura son acentuadas y profundas., y contrario a lo que se es-
peraba:
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•	 Ésta enfatizó el egoísmo y la irresponsabilidad del hom-
bre frente a la paternidad. 

•	 Alentó a las personas a tratarse mutuamente como ob-
jetos de placer. 

•	 Promovió las relaciones sexuales sin compromiso. 
•	 Favoreció la infidelidad matrimonial 
•	 Devaluó el valor de la fertilidad en mujeres y hombres. 
•	 Menospreció la importancia del matrimonio para toda 

la vida.
•	 Desacreditó uno de los roles más importantes de la mujer: 

fortalecer su matrimonio, alumbrar el hogar y cuidar a sus 
hijos. 

Recuerda…

u
1 El feminismo niega la identidad biológica de la 

mujer. 

2 Unas de las consecuencias más graves de promover 
la anticoncepción, ha sido la aceptación social de la 
despenalización del aborto.

3 La ideología de género niega las diferencias 
genéticas (XX en la mujer y XY en el hombre), 
fisiológicas (producción de hormonas) y corporales 
(anatomía propia) entre el hombre y la mujer.

4 El desarrollo de la anticoncepción ha devaluado el 
valor de la fertilidad en mujeres y hombres. 

5 En los Estados Unidos, la “revolución sexual” 
ha aumentado en más del 100% el número de 
niños nacidos fuera del matrimonio y el número 
matrimonios que terminan en divorcio.
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 • CAPÍTULO 4 •

Infecciones sexuales, ¿cuáles son y cómo 
afectan a la salud?

 A mayor número de parejas sexuales,  
mayor posibilidad de contagio de una infección sexual, 

aunque se use condón. 

u
Los genitales, tanto de la mujer como del hombre, son órga-
nos sumamente delicados. En el caso de la mujer estos órga-
nos son en su mayoría internos, los cuales tienen contacto con 
el medio externo a través de la vagina. Razón para ser en extre-
mo cuidadosos y evitar cualquier tipo de infección, en especial 
las infecciones sexuales. 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS)* también cono-
cidas como infecciones sexuales, se transmiten o contagian 
de persona a persona al tener contacto con los órganos ge-
nitales o mediante las relaciones sexuales. También pueden 
transmitirse por sangre contaminada o por el uso de jeringas; y, 
algunas de ellas, pueden transmitirse durante el embarazo, es 
decir, de la madre a su hijo.

Si uno nunca ha tenido relaciones sexuales, no se ha inyecta-
do drogas ni ha tenido transfusiones de sangre, no hay posibili-
dad de contagio de una ITS. Si esperaste para tener relaciones 

* Los profesionales de la salud utilizan los términos ETS (enfermedades de transmisión sexual) o 
ITS (infecciones de transmisión sexual) para referirse a las afecciones infecto contagiosas que se 
transmiten de una persona infectada a otra por medio de contacto sexual o relaciones sexuales 
vaginales, anales u orales. Ambos términos son correctos pero el término más actualizado es 
“ITS”, esto debido a que las personas pueden contraer una infección sin que se convierta en 
una enfermedad (y en muchos casos contagiar la misma sin presentar síntomas).
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sexuales hasta casarte y tu cónyuge no tiene ninguna de estas 
infecciones y te es fiel siempre, no hay posibilidad de contagio 
sexual de estas infecciones. Pero si tuviste relaciones sexuales 
con alguien que a su vez las había tenido con alguien más, siem-
pre existe riesgo de contagio. Por ello es importante ir al mé-
dico con regularidad, y claro, evitar volver a ponerse en riesgo.

Poco se habla de las infecciones sexuales en los medios so-
ciales, pues no es lo mismo contar cuando uno está enfermo de 
gripe o tiene un dolor estomacal, que padecer alguna afección 
en los genitales, porque nuestra intimidad es reservada, es per-
sonal y evitamos compartirla con cualquiera; por eso, aunque 
estas infecciones son mucho más comunes de lo que se piensa, 
en realidad se habla poco de ellas.

Existen más de 35 ITS1,2 y pueden ser causadas por virus, 
parásitos, hongos o bacterias. Las más conocidas son: virus del 
papiloma humano (VPH), virus de Hepatitis B (VHB), virus de 
herpes simple (VHS), VIH/SIDA, citomegalovirus, gonorrea, sí-
filis, clamidia, chacroide, tricomona, linfogranuloma venéreo, 
gardiasis, molusco contagioso, micoplasma vaginal, filariasis, 
cándida, salmonelosis, shigela, meningococo, entre otras.

Varias estadísticas sobre estas infecciones, reflejan la grave-
dad del problema. La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
ha calculado que cada año se presentan más de 498 millones 
de nuevos casos de personas entre 15 a 49 años de edad que 
padecen alguna de las cuatro ITS curables (clamidiasis, gono-
rrea, sífilis o tricomoniasis). Cada día, más de 1 millón de per-
sonas contrae una ITS. En la actualidad existen 530 millones de 
personas con infección por herpes genital en todo el mundo y 
290 millones de mujeres con infección del virus del papiloma 
humano1. En promedio, 1 de cada 25 personas en todo el mun-
do, padece al menos una ITS y de ellas, algunas experimentan 
múltiples infecciones al mismo tiempo.3

Como había comentado, sobre todo en el caso de las mu-
jeres, los genitales son muy delicados. Las trompas uterinas 
(también conocidas como Trompas de Falopio) son los conduc-
tos que conectan ambos ovarios con el útero y es donde se 
lleva a cabo la fertilización o fecundación, es decir la fusión del 
óvulo de la madre con el espermatozoide del padre. Pero el es-
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pacio que existe dentro de las trompas es tan extremadamente 
angosto y fino como el grosor de un pelo de tu cabeza; por lo 
que si una mujer tiene relaciones sexuales y se contagia de una 
infección sexual, sus trompas pueden verse infectadas, generar 
una cicatriz y así, con el paso del tiempo, causar esterilidad.

Consecuencias de las ITS
Si las ITS no se diagnostican y tratan a tiempo, pueden ge-

nerar graves consecuencias en la salud de las mujeres como: 

•	 Un futuro embarazo fuera del útero (embarazo ectópico)
•	 Úlceras en los genitales
•	 Dolor e inflamación en el útero y trompas uterinas,4 llama-

da “enfermedad pélvica inflamatoria”, que si no es trata-
da adecuadamente puede generar cicatrización de los 
genitales y infertilidad en la mujer. 

•	 Cáncer cervical en la mujer5

•	 Cáncer en la zona genital6
•	 Abortos espontáneos o involuntarios7

•	 Artritis secundaria a infección por gonorrea y clamidia
•	 Mal funcionamiento de hígado y cáncer de hígado secun-

dario al virus de la hepatitis B (VHB).
•	 Enfermedad del sistema nervioso central o meningoen-

cefalitis secundaria a sífilis o al virus del herpes simple 
(VHS),1 entre otras.

En el caso de los hombres, se puede presentar estenosis 
uretral, (congestión del conducto por el que sale la orina fuera 
del cuerpo) y epididimitis (inflamación del epidídimo).

También existe riesgo a la salud para los bebés si sus madres 
padecen de alguna ITS durante el embarazo, tales como: parto 
prematuro antes de las 32 y 35 semanas de gestación, 40% de 
probabilidades de muerte fetal,8 conjuntivitis neonatal, neumonía 
e infecciones rectales y vaginales y malformaciones congénitas.9 
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Jóvenes e ITS
Es importante que como papá, mamá o formador de un adoles-
cente, sepas que los jóvenes son las personas más afectadas 
por las ITS, sobre todo las mujeres adolescentes y jóvenes10 y 
esto se debe a varias razones:

1. La inmadurez de su aparato reproductor11 (aunque haya ini-
ciado con la menstruación, su cuerpo tardará muchos años más  
en estar listo para las relaciones sexuales).

2. Por ciertas características psicológicas, de conducta12 y socia-
les13 como la elección poco juiciosa de las parejas sexuales, el 
poco tiempo de conocerse antes de iniciar las relaciones sexua-
les, y tener muchas parejas sexuales.14 El inicio las relaciones se-
xuales a corta edad aumenta las probabilidades de contagiarse 
de ITS.15

Los jóvenes de entre 15 y 24 años son las personas más 
afectadas por las infecciones sexuales y el 50% de todas las 
personas en el mundo que tiene una infección sexual perte-
nece a este grupo de edad:16,17

•	 Las adolescentes que inician las relaciones sexuales antes 
de los 15 años tienen 25% más posibilidades de infectarse 
por clamidia, un año después de iniciar la actividad se-
xual, y el 50% de riesgo a los dos años de tener relaciones 
sexuales.18

•	 El 25% de todas las mujeres adolescentes que tienen re-
laciones sexuales está contagiada de una infección sexual 
como clamidia o el VPH.19

•	 En el año 2017, en los Estados Unidos, el 62% de todos 
los casos reportados de clamidia, se presentaron en gente 
de entre 15 y 24 años (1,069,111 casos), con un aumento 
de 8.8% entre el año 2013 y 2016. Así mismo, en el año 
2016 se presentaron 488,700 casos de clamidia, gonorrea 
y sífilis entre las personas de 15 a 19 años.20
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•	 En Chile, en el año 2018, se registró un aumento del 36% 
en comparación con el 2016, con relación a las ITS en per-
sonas de entre 15 y 24 años. 

Infecciones de transmisión sexual más comunes 
1. Virus del Papiloma Humano (VPH). Este es un virus de cual 
existen 200 tipos,21 y de éstos, más de 30 se transmiten sexual-
mente. De los que se adquieren por contacto sexual, 15 son 
considerados oncogénicos o de alto riesgo, es decir, que pue-
den causar cáncer.22,23 El VPH es la ITS más frecuente en los 
Estados Unidos24,25 y se estima que 14 millones de personas se 
infectan cada año.

Los tipos 6 y 11 son los más comunes y se presentan en 
forma de verrugas genitales. Los tipos 16 y 18 son los más pe-
ligrosos, pues están relacionados con el desarrollo de cáncer 
cervicouterino. 

Más del 80% de las mujeres que tienen relaciones sexua-
les, se han infectado o se infectarán con uno o más tipos de 
VPH en algún momento de su vida.26 La transmisión de este 
virus puede darse con el solo contacto piel con piel de los geni-
tales de una persona infectada con otra y este contagio puede 
darse incluso cuando la infección no presente síntomas.27 Tam-
bién es importante mencionar que la mayoría de las infecciones 
por VPH desaparecen durante los dos primeros años posterio-
res al contagio.28 

Hasta el 50% de las personas infectadas por este virus no 
tiene síntomas, es decir, no sabe que está infectado; pero sí 
pueden contagiar a otras personas si tienen relaciones sexuales. 
La infección por este virus se presenta en hombres y mujeres 
como lesiones tipo verruga o condilomas en los genitales y la 
zona del ano.

Se ha demostrado que mientras más parejas sexuales se 
tenga a lo largo de la vida, mayor es el riesgo de contagio 
de VPH.29,30 Alrededor del 80% de las personas infectadas con 
VPH tiene entre 17 y 33 años, con un grupo de edad pico de 
20 a 24 años.
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Cáncer causado por el virus del papiloma humano 
a) En mujeres. casi el 100% de las mujeres que padecen este 
cáncer presenta infección por VPH; esto no significa que todas 
las mujeres que tienen el virus papiloma humano vayan a de-
sarrollar cáncer, pero sí podemos decir que todas las personas 
que tienen cáncer cervicouterino han tenido infección por papi-
loma humano. Así mismo, es causa muy importante de cáncer 
en toda la zona genital; por ejemplo, el 80% de las personas 
con cáncer de ano, presenta infección por este virus.31

El día de hoy se sabe que hay ciertos factores que aumentan 
en las mujeres el riesgo de presentar cáncer cervicouterino, por 
ejemplo; aquellas que empezaron a tener relaciones sexuales 
a más temprana edad, aquellas que acumulan más parejas se-
xuales a lo largo de su vida, quienes utilizan anticonceptivos 
orales y por el consumo de cigarrillos.32

b) En hombres. la infección por papiloma humano puede dar 
lugar a neoplasia intraepitelial del pene y carcinoma de pene.33

2. Virus del Herpes Simple (VHS). El virus del herpes simple 
es otra infección sexual incurable, muy común. En el año 2012, 
se estimó que este virus infectó a 417 millones de personas de 
entre 15 y 49 años a nivel global, con 19,2 millones de infeccio-
nes nuevas cada año.34

Este virus afecta la piel o las mucosas de los genitales en 
hombres y mujeres.35 La infección se transmite al tener relacio-
nes o al tener contacto sexual con alguien que ya presenta el 
herpes, pero también puede contagiarse cuando no hay ningu-
na úlcera visible. 

Esta infección se presenta como pequeñas ampollas muy 
dolorosas, llenas de un líquido claro, ubicados en la zona ge-
nital y las nalgas o muslos de hombres y mujeres. Antes que las 
ampollas aparezcan, se siente un hormigueo, ardor, picazón o 
dolor en esa zona de la piel. Cuando las ampollas se rompen, 
dejan úlceras muy dolorosas, las cuales forman costra y sa-
nan lentamente durante siete a catorce días. También pue-
de presentarse dolor al orinar, fiebre, malestar general, dolores 
musculares en la espalda, los glúteos, los muslos o las rodillas, 



65Dra. Rosario Laris

y ganglios linfáticos inflamados y sensibles en la ingle; y en las 
mujeres se observa la presencia de flujo vaginal anormal.

Un segundo brote puede aparecer semanas o meses des-
pués del primero, casi siempre menos intenso. El virus del her-
pes puede esconderse dentro de las células nerviosas del cuer-
po y permanecer latente (dormido) durante mucho tiempo y 
reactivarse (despertar) en cualquier momento y volver a presen-
tar los síntomas.36 Los pacientes con herpes genital, tiene más 
posibilidades de presentar la infección por VIH.37

3. Clamidia. Es la infección sexual bacteriana más común en 
todo el mundo,38,39 y afecta especialmente a las mujeres. La 
OMS calcula que cada año ocurren 101 millones de nuevas in-
fecciones de clamidia en todo el mundo.40,41

Esta infección se presenta con inflamación de la uretra 
(que es el conducto por el cual sale la orina del cuerpo), infla-
mación de los testículos o de la vejiga, inflamación aguda de 
las trompas uterinas, dolor al orinar y sangrado en las relaciones 
sexuales.41 

Aunque el 80% de los infectados no presenta síntomas,42 
con el paso del tiempo puede desarrollarse enfermedad pélvica 
inflamatoria (inflamación de la capa interior del útero y las trom-
pas uterinas que causa cicatrización), la cual es una de las ma-
yores causas de infertilidad en las mujeres. Así mismo, si existe 
además infección por el VPH aumenta el riesgo de presentar 
cáncer.43,44 La clamidia puede ser transmitida a los recién naci-
dos durante el parto, si la madre está infectada.

4. Sífilis. Es causada por una bacteria y genera seis millones de 
nuevos casos al año en todo el mundo, la mayoría en países 
de ingresos bajos y medios.45 

Se presenta generalmente sin síntomas; pero se puede diag-
nosticar de manera temprana y darse tratamiento inmediato con 
penicilina.46 Cuando la sífilis no es tratada puede causar daños 
al sistema nervioso central y periférico, al sistema cardiovascu-
lar, al hígado, huesos y articulaciones.47 Esta infección aumenta 
el riesgo de adquirir el VIH.
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Entre el 50% y el 80%48 de los hijos de mujeres embarazadas 
e infectadas con sífilis que no reciben tratamiento presentarán: 
muerte fetal, muerte en los primeros días posteriores al naci-
miento y enfermedades congénitas.49

5. Gonorrea. Es causada por una bacteria y genera más de 100 
millones de infecciones nuevas cada año en todo el mundo.50 
Cuando presenta síntomas, estos aparecen entre dos y cinco 
días posteriores al contagio. 

Los síntomas en las mujeres pueden ser flujo vaginal, dolor 
y ardor al orinar, aumento en el número de veces que se va 
al baño a orinar, dolor intenso en la parte baja del abdo-
men y fiebre. Muchas mujeres no tienen síntomas hasta que 
llegan las complicaciones como infertilidad y embarazos fuera 
del útero (embarazo ectópico).51 En los hombres, se manifiesta 
con: dolor y ardor al orinar, secreción del pene (de color blanco, 
amarillo o verde), uretra roja o inflamada, testículos sensibles o 
inflamados. Las mujeres que presentan gonorrea se contagian 
más fácilmente de VIH.52

6. VIH/SIDA. Es una infección sexual incurable, causada por el 
virus de inmunodeficiencia humana. Hace casi 40 años se pre-
sentaron los primeros pacientes infectados en el mundo por 
este virus y para el año 2015 vivían 38,8 millones de personas 
con esta infección.53

Una persona se infecta de VIH cuando el virus entra al 
cuerpo, que puede ser por tres vías: la primera y más común, 
es por contacto sexual con una persona infectada (semen y 
secreciones vaginales), la segunda es a través de sangre, y la 
tercera tiene lugar de madre a hijo durante el parto o el pe-
riodo de lactancia.54 Tanto los hombres y mujeres menores de 
24 años, así como los hombres que tienen penetración anal con 
otros hombres se ven desproporcionadamente más afectados.55

A veces no queda muy clara cuál es la diferencia entre VIH 
y SIDA. Posterior a la infección, el VIH puede quedarse latente 
por un tiempo sin generar síntomas, pero al paso de los años, 
si no se recibe tratamiento, este virus ataca el sistema inmune 
y lo debilita, es decir, afecta las defensas que el propio cuerpo 
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produce para atacar las infecciones comunes; por eso los pa-
cientes contagiados que no reciben el tratamiento adecuado, 
se debilitan rápidamente y mueren por infecciones comunes, 
que en ellos se vuelven mortales. Después de presentar el con-
tagio por VIH, y si no se recibe tratamiento adecuado, pueden 
pasar meses, incluso años, para desarrollar SIDA (Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida), el cual consiste en presentar un 
conteo de células CD4 (también llamadas células T4 o linfocitos 
T cooperadores) menor o igual a 200 células/mm3 de sangre y 
presentar infecciones oportunistas56 o ciertos tipos de cánceres. 

Cuando una persona se infecta de VIH, puede inicialmen-
te presentar síntomas como diarrea, fiebre, dolor de cabeza, 
úlceras en la boca, infección por hongos como cándida, dolor 
en los músculos, sudores fríos, erupciones en la piel y dolor de 
garganta, entre otros; aunque muchas personas infectadas no 
presentan síntomas. 

Las personas contagiadas por alguna ITS son más propen-
sas a contagiarse del VIH57,58 llegando a presentar entre cinco 
a diez veces más posibilidades de infectarse de VIH. Esto se 
debe, entre otros factores, a que las infecciones sexuales cau-
san ruptura de la piel y de las barreras de los genitales, lo que 
permite que el VIH entre más rápido al cuerpo.59

Este virus no se transmite por darle un abrazo a una persona 
con VIH, por piquetes de mosquitos o tocar cosas que hayan 
sido tocadas por alguien contagiado.

Las infecciones sexuales siguen en aumento…
En México:

•	 La gonorrea aumentó de 1,383 casos en el año 2012 a 
4,229 en 2018.

•	 La sífilis adquirida aumentó de 3,272 en el año 2012 a 
5,703 en 2018. 

•	 La sífilis congénita (que se transmite de una madre infec-
tada a su hijo durante el embarazo) aumentó de 76 casos 
en el año 2012 a 302 en 2018.60

•	 El herpes genital aumentó más del 50% del año 2014 
(3,556 casos) al año 2018 (5,854 casos).
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•	  El VIH aumentó de 8,153 casos en 2014 a 14,769 casos 
en el 2018,60 siendo un total de 286,700 personas quienes 
padecen VIH/SIDA. El 82% son hombres y el 94% lo ha 
adquirido por vía sexual.61

En Chile:62 
•	 La tasa de gonorrea aumentó 36% del año 2016 al 2018.
•	 En VIH aumentó 18.3% entre el año 2017 (5,816 casos) y 

el año 2018 (6,984 casos).

En Perú:
•	 Del año 2013 al 2018, aumentaron los casos de VIH entre 

personas de 15 a 19 años (de 770 a 1,589 casos) y de 20 
a 29 (de 2939 a 5072 casos).63

En Estados Unidos:64 
•	 Del año 2017 al 2018 la clamidia, gonorrea y sífilis au-

mentaron en 200,000 casos, llegando a 2.3 millones de 
personas infectadas.

•	 El aumento de clamidia entre los años 2013 y 2017 fue de 
8.8% en mujeres de entre 15 y 24 años.

•	 Las infecciones por gonorrea entre el año 2016 y 2017 
registraron un aumento de 15.5% en personas de entre 
15 y 19 años.

•	 La sífilis primaria y secundaria aumentó en un 83.3% en-
tre el año 2013 y 2017.

Los factores de riesgo más frecuentes para contagiarse 
de una ITS son: edad temprana del inicio de las relaciones 
sexuales,65-67 haber tenido varias parejas sexuales,14 fumar ta-
baco, y la utilización de algunos métodos anticonceptivos.68 
Las mujeres jóvenes que inician relaciones sexuales a tem-
prana edad y tienen más de 3 parejas sexuales, tienen más 
riesgo de contagio de VPH.69 Los hombres que inician relacio-
nes sexuales a temprana edad tienen más riesgo de contagio 
por VPH.70

Además de las afectaciones a la salud física que conllevan 
las infecciones sexuales, estás también generan problemas 
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emocionales, sobre todo en las mujeres jóvenes; pues las chicas 
con estas infecciones se sienten sucias, deprimidas y usadas al 
haberse contagiado por tener relaciones sexuales. 

Caso real 3. Mary es una chica de 21 años que estudia una ca-
rrera técnica. Conoció a Octavio, que es dos años mayor que 
ella, y después de 3 meses iniciaron una relación de noviazgo. 
Él ya había tenido relaciones sexuales con otras 2 chicas tiempo 
antes; Mary también había tenido relaciones sexuales con otro 
chico antes que con Octavio. Mary nos compartió que tanto ella 
como Juan usaban condón en sus relaciones sexuales anterio-
res. A los seis meses de empezar a tener relaciones sexuales 
con Octavio, a Mary le salieron una especie de verrugas con 
forma de “coliflor” en la zona genital que fueron aumentando 
de tamaño.

Mary consultó por internet a Sexo Seguro, donde un médico 
especialista le recomendó acudir con el médico para que la exa-
minaran, pues por los síntomas todo indicaba que se trataba de 
una infección sexual causada por el virus del papiloma humano. 
Mary acudió a consulta médica y, efectivamente, su doctor le 
confirmó que tenía esa infección y le hizo una cauterización con 
ácido en la zona genital afectada. Lamentablemente, al paso de 
los meses, estas verrugas volvieron a salir. Mary escribió a Sexo 
Seguro solicitando nuevamente un consejo pues se sentía des-
esperada: tenía 3 verrugas que sentía cada vez que se bañaba y 
mucho miedo que volvieran a cauterizarla pues le había dolido. 

4 meses después, Mary volvió a escribir a Sexo Seguro, 
donde nos comentó que había ido al médico y nuevamente le 
habían “quemado” las verrugas. También nos confió que su re-
lación había terminado, y la tristeza que sentía por haber arries-
gado su salud teniendo relaciones sexuales con quien no había 
llegado a nada serio.
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Recuerda…

u
1 Cada día, más de 1 millón de personas contraen 

una ITS.

2 Las mujeres jóvenes son las personas más afectadas 
por las ITS.

3 El inicio las relaciones sexuales a temprana edad 
y el mayor número de parejas sexuales, aumentan 
las probabilidades de contagiarse de ITS.

4 Más del 80% de las mujeres que tienen relaciones 
sexuales se han infectado o se infectarán con uno 
o más tipos de VPH en algún momento de su vida.

5 Las personas contagiadas por alguna ITS son entre 
5 y 10 veces más propensas a contagiarse del VIH.
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• CAPÍTULO 5 •

Los grandes mitos del condón: ¿protege 
contra infecciones sexuales y previene 

embarazos?

El condón puede reducir el riesgo de contagio de algunas de 
las más de 35 ITS, pero NO elimina todos los riesgos.

u
El condón es una funda de látex que cubre el pene del hombre 
(condón masculino); también existe el condón femenino que se 
coloca dentro de la vagina de la mujer para impedir que el se-
men llegue a la vagina y al útero. 

En nuestra sociedad actual, prevalece la “idea romántica” 
que el condón evita las infecciones sexuales y los embarazos, 
razón por la cual su uso es promovido por gobiernos y organi-
zaciones de casi todo el mundo para prevenir el VIH/SIDA, las 
35 infecciones sexuales y evitar embarazos no esperados. Nos 
quieren convencer que utilizar condón implica una “doble pro-
tección” y que con este “salvavidas” el sexo con cualquiera y 
sin reservas carece de riesgo; pero eso, es una gran falacia, un 
espejismo.

Así que ahora, con información científica, pongamos al se-
ñor condón en su lugar; y para ello le dedicaremos este capítulo 
de manera exclusiva.
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Embarazo y condón
Entre los usuarios, estudios científicos reportan una probabili-
dad de embarazo que va del 13%,1 12%,2 17%3 y hasta el 50%4 
con uso típico del condón*. Entre un 35 y un 50% reportan 
deficiencias en el ajuste del mismo (es decir, que puede que-
darles grande o estrecho) y 33% reportan fallas en los últimos 
seis meses de uso.5

Deslizamiento y ruptura
Al ser una funda de plástico delgada, en muchos casos el con-
dón puede romperse,6 deslizarse7,8 o tener fugas.9,10 

Varios estudios demuestran que en los jóvenes el desliza-
miento y la ruptura del condón va desde un 27%11 y hasta un 
51%;12-14 siendo que el 67.7% de los fallos corresponde a las 
rupturas.15 Así mismo, mientras más viejo es el condón, mayor 
será el riesgo de romperse.16

Condón e infecciones sexuales 
Con relación a las más de 35 ITS reportadas, los estudios cientí-
ficos han demostrado que la efectividad del condón para preve-
nir el contagio de estas va de entre 0 hasta un 80% dependien-
do el tipo de ITS,17 es decir, nunca es 100% seguro.18

Existen dos grandes grupos de infecciones sexuales, con-
siderando su medio de contagio: 

1. Aquellas que se transmiten por fluidos como el líquido pre-
seminal y el semen en el hombre y el flujo vaginal de la mujer.

2. Las que se transmiten por el contacto de la piel de los ge-
nitales.

Por ejemplo, investigaciones sobre el condón masculino y 
su efectividad para prevenir infecciones virales, indican que ésta 

*La eficacia del uso típico se refiere a la probabilidad de embarazo durante el primer año de uso 
del método anticonceptivos de normal. Este significa como funciona el método cuando la gente 
lo usa en la vida real; es decir a que a veces presentará fallas o errores en su uso. 	
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es del 59%.19 En relación al VIH, el cual se transmite por fluidos, 
los estudios revelan específicamente que la “protección” del 
condón oscila entre 70%20,21 y 80%22 por cada relación sexual, 
siempre y cuando el uso sea consistente (es decir, usándolo el 
100% de las relaciones sexuales y de la manera correcta en to-
das ellas), y que de no usarse así, carece de esta efectividad.23,24

Se ha demostrado que la efectividad del condón es mínima 
para aquellas infecciones que se contagian por el contacto de la 
piel de los genitales, como el VPH25 y el VHS, sobre todo cuando 
la infección se encuentra fuera de la zona que cubre el condón.26,27 

Los condones podrían ayudar a prevenir algunas ITS que se 
contraen a través de los fluidos corporales, como la gonorrea 
y la clamidia. Sin embargo, brindan menos protección contra 
las ITS a través del contacto piel a piel, como el VPH (verrugas 
genitales), el VHS y la sífilis.28

Con relación al condón y la infección por papiloma humano, 
el uso puede implicar una menor protección que con relación a 
otras ITS.29 Estudios científicos han reportado que los hombres 
que siempre usan condón presentan desde 32%30 hasta 37%31 
de infección por papiloma humano, y actualmente se duda que 
el uso del condón proteja contra la infección del VPH.32 Algunos 
datos de México indican que para prevenir la infección por pa-
piloma humano el condón no tiene efectividad.33

Estrategia fallida
Diversas investigaciones demuestran que el uso del condón no 
es una estrategia que haya presentado la confiabilidad espe-
rada, y que debido a diversos factores personales y sociales que 
influyen en las conductas sexuales de los jóvenes, ha aumentado 
aún más el riesgo de contagio de infecciones sexuales.34 

También, se ha demostrado que el uso del condón disminu-
ye cuando se utiliza algún otro método anticonceptivo, como 
es el caso de los hormonales, y esto expone a las personas a 
un mayor riesgo de contagio de ITS, ya que de manera inad-
vertida el uso de otros anticonceptivos propicia la sensación 
de falsa seguridad.35 El uso del condón en varios contextos ha 
sido de poca eficacia a través de los años.36 
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La promoción de su uso no lleva a los jóvenes a disminuir 
las conductas sexuales de riesgo, al contrario, los incita a ex-
ponerse a contraer una ITS.37,38 Un estudio de 8,994 alumnos 
de entre 13 y 18 años, dejó en evidencia que 1 de cada siete 
adolescentes creía que los condones eran 100% seguros, re-
portando en dicho grupo un 82% más probabilidades de haber 
tenido relaciones sexuales, que aquellos sin esa creencia.39

Se ha demostrado que a mayor número de parejas sexuales, 
menor es el número veces que se usa el condón, y que incluso, 
se deja de usar por completo.40

Con relación al uso del condón, los Centros para el Control 
de Enfermedades en los Estados Unidos (CDC), afirman que el 
uso consistente y correcto de los condones masculinos de 
látex puede reducir (aunque no eliminar) el riesgo de trans-
misión de ITS, y que para lograr el máximo efecto protector, 
los condones deben usarse de manera consistente y correcta, 
pero que el uso inconsistente puede llevar a la adquisición de 
ITS porque la transmisión puede ocurrir incluso con un solo acto 
de coito con una pareja infectada. De manera similar, si los con-
dones no se usan correctamente, el efecto protector puede dis-
minuir incluso cuando se usan de manera consistente. Por lo 
que las formas más confiables de evitar la transmisión de ITS, 
incluido VIH, son abstenerse de la actividad sexual o estar en 
una relación mutuamente monógama a largo plazo con un com-
pañero no infectado.41

¿Sexo anal?
Existe una tendencia a través de los medios de comunicación 
y ciertos grupos de la sociedad a presentar “ciertas prácticas 
pseudo sexuales” como si fueran una expresión valiosa del amor 
humano; siendo que son contradictoras y falsas en sí mismas.

Tal es el caso de los llamados “sexo anal” y “sexo oral”. El 
sexo anal, no tiene nada de sexo, es únicamente “penetración 
anal”, pues el ano no forma parte del aparato reproductor, ni 
en el hombre, ni en la mujer. Y aunque algunos “expertos” en 
sexualidad humana busquen propagarlo argumentando que el 
ano es una “zona erógena”, ello sería tan absurdo como hablar 
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de “sexo ótico”, porque la “oreja” y parte alta del cuello tam-
bién podrían ser una zona erógena…

El ano es parte del sistema digestivo y sirve únicamente para 
la expulsión de todo aquello que uno comió el día anterior, es 
decir para la defecación, pues es un orificio de salida y no de 
entrada. Este concentra una cantidad increíblemente alta de bac-
terias nocivas, de manera que cualquier contacto directo con esa 
zona implicaría una infección bacteriana, que primero estaría so-
bre la piel. Al haber fricción durante la penetración, las bacterias 
pueden comenzar a permear la piel, y si hay diminutas lesiones, 
esas bacterias pueden entrar y llegar hasta al torrente sanguíneo, 
razón por la que las ITS son considerablemente más altas en es-
tos casos, que en una relación sexual vaginal, debido a las dife-
rencias anatómicas y fisiológicas entre el ano y la vagina.

La vagina está conformada por 4 epitelios o “capas”: una 
mucosa, otra elástica, una fibromuscular y la capa externa. En la 
infancia, estas capas son delgadas, pero desde la pubertad, se 
engrosan durante el periodo fértil de la mujer y la protegen de 
infecciones por bacterias u hongos nocivos. 

Por el contrario, en el ano cuyo objetivo es la defecación, 
su epitelio es muy delicado, posee abundante irrigación (gran 
paso de sangre) y múltiples células de absorción, por lo que es 
mucho más propicio para permitir la entrada de virus o bacte-
rias al torrente sanguíneo.42 Así mismo, al someter el epitelio a la 
presión de la penetración, se generan desgarros, y se lastiman 
los anillos musculares del ano que ayudan a la contención de la 
materia fecal. Todo esto conlleva a 3 principales consecuencias 
negativas para la salud:

1. Desarrollo de fisuras anales. descritas como desgarros en 
el canal anal que se presentan con dolor, espasmos y/o sangra-
do al defecar,43 las que pueden infectarse y generar problemas 
mayores.

2. Aumento de VIH e ITS. la penetración anal heterosexual 
tiene un alto riesgo de transmisión del VIH44 y otras ITS.45 El 
informe de los CDC sobre VIH/SIDA del 2015 entre mujeres, 
describe un aumento dramático en la transmisión heterosexual 
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del VIH, especificando el sexo anal receptivo como uno de los 
factores de riesgo para las mujeres.46

La penetración anal es una conducta sexual de riesgo y 
las mujeres que lo practican tienen mucho mayor número de 
parejas sexuales que quieres no lo practican (más de 5 parejas 
sexuales),47 así como aumento en el consumo de drogas.48 

Una revisión exhaustiva de la transmisión del VIH en parejas 
heterosexuales, determinó que la penetración anal receptiva te-
nía un riesgo del 1.7% de transmisión del VIH, en comparación 
con las relaciones sexuales vaginales que presentaron un riesgo 
del 0.08% de transmisión de hombre a mujer y del 0.04% de 
transmisión de mujer a hombre.49

Con relación a la penetración anal entre hombres, un im-
portante estudio en Holanda, en clínicas para tratar infecciones 
sexuales, refirió que un 68% presentó gonorrea, un 90% HIV y 
un 96% sífilis.50 Asimismo, datos del 2015 indican que la propor-
ción más alta de contagio de VIH en Europa se ha presentado 
en hombres que practican penetración anal, siendo de un 42% 
del total.51

Un estudio en China en 201852 sobre 4,496 hombres que 
practicaban penetración anal con hombres, concluyó que aque-
llos entre los 16 y 21 años presentaron VIH en un 5.4%, hemo-
rragias anales en un 19.8% y uso de drogas recreativas en un 
19.5%. Así mismo, se ha reportado un aumento del cáncer de 
ano asociado al virus del papiloma humano.53

3. Incontinencia fecal. el ano posee unos anillos musculares, 
llamados esfínteres. Esos esfínteres cumplen la función de per-
manecer cerrados, a fin de evitar evacuaciones involuntarias. 
Con la penetración anal, los esfínteres son expuestos a fuerzas 
opuestas, que eventualmente acabarán dañándolos. Estudios 
científicos han reportado aumento de incontinencia fecal en 
mujeres y hombres que practican penetración anal.54,55

La penetración anal, nada tiene que ver con la expresión del 
amor en una relación sexual, por el contrario, esta práctica es 
violenta y lastima la dimensión corporal, emocional y espiritual 
de las personas.
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¿Sexo oral?
El llamado sexo oral, se refiere a la estimulación de los órganos 
sexuales con la boca, los labios o la lengua, sobre los genitales 
masculinos, femeninos o ambos; e implica que el hombre eya-
cule dentro de la boca de la mujer.

Esta también es una conducta sexual de riesgo que está 
relacionada con un aumento en las infecciones sexuales de la 
boca y la garganta, el consumo de marihuana, edad más tem-
prana de inicio de las relaciones sexuales, historia de clamidia y 
verrugas anogenitales56 y más de 16 parejas sexuales.57

Este tipo de prácticas aumenta el riesgo de contagio de ITS 
orofaríngeas (de boca y garganta)58 como condiloma acumina-
do y papiloma/condiloma, sífilis oral o faríngea, faringitis gono-
cócica, infección por el virus del herpes simple y faringitis por 
clamidia;59 así como un aumento dramático de carcinoma oro-
faríngeo inducido por el VPH. El estudio de Cossellu60 reporta 
que las mujeres con diagnóstico de virus del papiloma humano 
cervical y sus parejas masculinas tienen un alto riesgo de infec-
ción subclínica por virus de papiloma humano oral, de 20.4% y 
30.7% respectivamente.

El estudio de Nguyen de 2016,61 concluyó que el 60% de 
los casos de cáncer orofaríngeo reportados en los Estados 
Unidos, están asociados a infección por VPH vinculado es-
trechamente a la penetración oral. En Alemania62 en 2017, se 
reportó que de los casos de cáncer atribuibles al VPH en hom-
bres, el 46% fue orofaríngeo, el 36% anal y 16% cáncer de pene. 
En relación a las mujeres y los casos de cáncer atribuibles al 
VPH, el 70.9% fue cervical, el 14% anal y el 3.2% orofaríngeo.

Sexo oral vs preludio sexual
Es importante no confundir “sexo oral” con el “preludio se-
xual”, ambos son completamente diferentes. Como ya se co-
mentó, el sexo oral implica la eyaculación del hombre dentro de 
la boca de la mujer y niega la entrega total entre ambos cónyu-
ges. Esta práctica es muy común en las relaciones con mínimo 
o nulo compromiso donde el hombre busca su propio placer y 
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lograr el orgasmo sin ningún riesgo de embarazo “ni infección 
sexual”; y es muy propia de la prostitución.

Por otro lado, el preludio sexual, o preparación para el 
acto sexual, se refiere a las muestras de cariño, besos y cari-
cias en cualquier parte del cuerpo, que preceden al acto se-
xual. Dentro del matrimonio éstas son necesarias para expresar 
el amor y en un contexto de cariño y respeto por el cónyuge, 
permiten la unión y pueden contribuir a la culminación del pla-
cer sexual tanto para el hombre como para la mujer. Sin todo 
este preludio, demostración de cariño y preocupación por el 
otro, el acto sexual se limitaría a una relación meramente instin-
tiva o animal.

El condón, ¿te protege?
No sé si alguna vez has estado hospitalizado o en un quirófa-
no; pero cuando los médicos operan a sus pacientes, lo hacen 
siempre vistiendo un “traje quirúrgico” completamente limpio 
y esterilizado que cubre todo su cuerpo; así mismo, usan guan-
tes de látex grueso, cubre bocas especial, lentes, gorro y hasta 
botas; y todo esto lo hacen para cuidar la salud del paciente, 
pero también para evitar contagiarse de alguna probable en-
fermedad que el paciente pudiera tener. En especial, cuando 
se opera a una persona con VIH o hepatitis B (ambas son infec-
ciones sexuales altamente contagiosas por sangre), después de 
la cirugía se destruyen todas las batas o ropa que haya tenido 
contacto con sangre o líquidos del paciente infectado. 

En México, por ejemplo, las autoridades de salud recomien-
dan que si se tiene contacto con un paciente con VIH siempre 
hay que lavarse las manos antes y después de tocar al paciente, 
usar guantes, bata o ropa impermeable y usar máscara o lentes 
siempre que exista posibilidad de salpicaduras, todo esto para 
cuidar a los pacientes pero también al personal de salud de no 
resultar contagiado.

Todos estos cuidados y precauciones deben tenerse ante 
un posible contacto con sangre y fluidos de una persona que 
padezca ciertas infecciones sexuales… Conociendo esto y con 
toda la información presentada, ¿crees tú que, al inducir a los 
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jóvenes a tener prácticas y relaciones sexuales totalmente 
desnudos y utilizando solo un condón “para protegerse”, se 
está previniendo eficazmente el contagio de las infecciones 
sexuales?

Actualmente, la mayoría de los gobiernos, las instituciones 
de salud pública, los organismos internacionales y fundaciones 
de la sociedad civil, promueven el uso del condón, sobre todo 
en jóvenes y, pareciera que consideran a la juventud incapaz de 
esperar y optar por mejores opciones para su vida y su futuro.

El bombardeo promocional del “uso del condón” le ha he-
cho creer a los jóvenes, y sobre todo a los hombres, que sus 
actos no tienen consecuencias, lo cual, además de falso, lastima 
a muchas personas en el camino. 

En conclusión, el condón vuelve irresponsable al hombre y 
vulnerable a la mujer. ¿Sabías que en México hay más de 4,5 
millones de mujeres que son madres solteras y muchas de ellas 
son adolescentes, y que, aunque se esfuercen todos los días 
por salir adelante, la vida de esas familias y de esos niños esta 
privada de la presencia masculina, del ejemplo, del cuidado y 
del cariño de un papá?

Fomentar el uso del condón indiscriminadamente ha sido un 
factor importante en el deterioro que actualmente vive la 
masculinidad, pues les ha hecho creer a los hombres que: 
1. Ante un deseo, no se pueden controlar esperando de esto 
un bien mayor.

2. Sus actos no tienen consecuencias y pueden hacer lo que 
quieran, bueno o malo sin que nada suceda a futuro.

3. Se puede usar a las mujeres y después abandonarlas como 
objetos sin valor.

A las mujeres, lejos de dignificarlas, la irresponsabilidad del 
hombre las deja por lo general solas y lastimadas.

Cada uno de nuestros actos, sean buenos o malos, traen con-
sigo consecuencias. Si uno tiene examen en la universidad, se 
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prepara estudiando, pues no hacerlo conlleva reprobar el exa-
men; si uno come helado, papás fritas y toma refresco todo el 
día, al paso de las semanas subirá de peso; si uno se expone al 
sol por 8 horas seguidas sin protección se quema la piel. Todos 
nuestros actos tienen consecuencias, y nosotros, como adultos 
y padres de familia debemos orientar y formar a nuestros hijos 
para que sean responsables en las decisiones que toman y así 
puedan ejercer su libertad. 

Recuerda… 

u
1 La protección del condón es mínima contra 

aquellas infecciones sexuales que se contagian 
por el contacto de la piel de los genitales.

2 La promoción del uso del condón en jóvenes 
aumenta el riesgo de relaciones sexuales de riesgo.

3 La penetración anal aumenta riesgo de presentar 
desarrollo de fisuras anales, infecciones sexuales e 
incontinencia fecal.

4 La práctica del “sexo oral” aumenta el riesgo de 
infecciones sexuales en garganta y boca.

5 El preludio sexual, es la preparación para la 
relación sexual, y es necesario como demostración 
de cariño y preocupación por el otro.
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 • CAPÍTULO 6 • 

¿Por qué el embarazo en adolescentes es 
de alto riesgo?

Una consecuencia de tener relaciones sexuales en la 
adolescencia y en la juventud temprana  

es el embarazo inesperado.

u
Caso real 4. Paulina es una chica de 17 años. Vive con su mamá 
y sus 2 hermanas; su padre abandonó el hogar hace varios años. 
Ella estudia el segundo año de preparatoria y nunca ha tenido 
novio. En la escuela conoció a Nacho de 18 años, quien empezó 
a hablarle e invitarla a salir; al poco tiempo de esto, empezaron 
a ser novios, sin el conocimiento de la mamá de Paulina. A los 
2 meses de noviazgo, él la convenció de tener relaciones se-
xuales. Ella no estaba muy segura, pero al sentirse “ilusionada y 
enamorada” accedió. Nacho usaba condón para evitar un em-
barazo, no obstante, ella quedó embarazada a los tres meses de 
haber iniciado las relaciones sexuales.

Paulina escribió a Sexo Seguro:

Estoy desesperada, tengo dos meses sin mi periodo y me 
hice hace tres días dos pruebas de embarazo y salieron po-
sitivas. Mi novio me dice que estoy embarazada y que él me 
apoya en lo que yo decida, pero creo que no quiere el bebé. 
¿Qué puedo hacer? No estoy lista para ser mamá todavía, 
pero nunca abortaría a mi hijo.
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Un médico especialista de Sexo Seguro la orientó, le reco-
mendó acudir con un médico para que la examinara. La invitó a 
escuchar su corazón, a conversarlo con su novio y a contarle a 
su mamá y sus hermanas. 

Paulina volvió a escribir a los 15 días lo siguiente:

Hola, quiero contarles que me siento triste, lloro todo el día, 
no quiero comer y mi mamá ya sabe que estoy embarazada 
y está enojada, pero me dice que me va a apoyar para que 
lo tenga. Mi novio dice que él no quiere ser papá todavía; ya 
no quiero estar con él, me siento rechazada.

Durante los siguientes tres meses, Paulina realizó algunas 
consultas a Sexo Seguro; casi al sexto mes de su embarazo 
escribió:

Hola, desde hace unas semanas estoy viviendo algo muy es-
pecial y se los quería compartir. Mi bebé ya se mueve, está 
dentro de mí, lo siento; ya no me siento triste, me da ilusión 
conocer a mi bebé. Mi mamá ya no está enojada y estamos 
preparando con mis hermanas las cosas para recibirlo. He 
seguido estudiando y, aunque es más difícil, sé que tengo 
que salir adelante. Sobre el papá de mi bebé, ya no somos 
novios, él está confundido y por ahora mejor estamos dis-
tanciados. Voy a sacar a mi bebé adelante. Gracias por sus 
consejos.

Seguramente has escuchado la expresión “embarazo no de-
seado”, que se refiere a un embarazo en adolescentes, fuera de 
una relación estable, o cuando no se quiere asumir la paterni-
dad después de una relación sexual en la etapa fértil de la mujer. 
¿Qué piensas respecto a que existan personas en este mundo 
no deseadas por nadie, y que sería mejor que nunca nacieran? 
¿No te parece que es una visión egoísta y discriminatoria, y que 
todos tenemos derecho a la vida?

Por esto, te propongo que para hablar de embarazos que 
llegan de forma sorpresiva mejor nos refiramos a “embara-
zos inesperados”, pues en un principio, ambos padres, uno de 
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ellos, o los abuelos, etc; podrían no saber cómo reaccionar ante 
la noticia de un embarazo; pero con el paso de las semanas, 
ello podría cambiar para bien y el bebé ser recibido con enorme 
alegría por la propia familia o por una nueva familia adoptiva.

El embarazo inesperado, es una de las consecuencias de 
tener relaciones sexuales en la adolescencia y la juventud. 
Los jóvenes que inician relaciones sexuales a temprana edad 
tienen más posibilidad de acumular varias parejas sexuales a 
lo largo de toda su vida y de tener un embarazo inesperado a 
menor edad.1 

Un embarazo en esta etapa de la vida puede tener conse-
cuencias negativas tanto para los padres como para el hijo; por 
ejemplo, exponer la salud del recién nacido así como la de su 
madre, contribuir a la pérdida de oportunidades educativas, li-
mitar la posibilidad de conseguir empleo para los padres e in-
crementar el riesgo de vivir en pobreza. 

Los niños que nacen de mamás adolescentes tienen más 
probabilidad de presentar los siguientes riesgos:

•	 Nacer antes de tiempo2,3

•	 Tener talla pequeña para la edad gestacional4
•	 Tener bajo peso al nacer5

•	 Nacer con malformaciones6 
•	 Presentar mayor posibilidad de mortalidad neonatal7-9 e 

infantil10

•	 Tener accidentes en la infancia, problemas de aprendi-
zaje, de salud mental, y sufrir maltrato 11

Los niños que nacen de padres adolescentes tienen hasta 
60% más posibilidades de morir.12 Cuanto más joven sea la 
madre (menor de 18 años), mayor será el riesgo para el bebé de 
morir durante el primer año de vida.13

La llegada de una nueva vida siempre es un regalo. ¿Cómo 
recibiríamos la noticia de habernos ganado la lotería?, segu-
ramente sería tal la sorpresa que querríamos compartirla con 
la familia y amigos cercanos. Pues bien, la llegada de un hijo 
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tiene un valor infinitamente mayor que ganarse la lotería; sin 
embargo, ese bebé merece nacer en una familia que le provea 
cariño, estabilidad y bienestar, es decir una familia donde sus 
padres estén juntos, casados y se quieran.

Aunque la llegada de un hijo es siempre una bendición, ser 
madre adolescente no es fácil, pues muchas chicas terminan 
enfrentando solas la maternidad, como madres solteras, o vi-
viendo dentro de matrimonios forzados por la presión familiar, 
que resultan ser generalmente inestables.14 Todo esto se asocia 
con mayor dependencia económica, abuso infantil, limitación 
para seguir estudiando,15 deserción escolar16 trabajos infor-
males17 y actividad criminal.18 

Por ejemplo, las mujeres que tienen un bebé durante sus 
años de adolescencia, tienen mayor probabilidad de vivir en la 
pobreza y acudir a un menor número de consultas prenatales.19 
Así mismo, tienen mayor riesgo de presentar depresión20, de 
hecho, el embarazo en la adolescencia es un factor de riesgo 
para presentar depresión durante el embarazo, en el postpar-
to21 y en la edad adulta.22

Datos de países de ingresos altos, indican que la depresión 
en adolescentes embarazadas va del 25 al 47%,23-25 y estudios 
en Latinoamérica demuestran rangos de entre 21 y 39%26 de 
adolescentes embarazadas que presentan síntomas de depre-
sión y un 12.9% presenta depresión clínica. 

Las adolescentes embarazadas, tienen mayor riesgo de 
dejar la escuela y vivir en pobreza,27 así mismo, los hijos de pa-
dres adolescentes tiene más riesgo de dejar la escuela, ser en-
carcelados, tener problemas de conducta y, a su vez, tener hijos 
durante la adolescencia,28 en tanto que las niñas que nacen de 
madres adolescentes tienen más probabilidad de convertirse 
en madres adolescentes.29

Embarazo adolescente en América
Existen 252 millones de adolescentes de entre 15 y 19 años de 
edad en las distintas regiones en desarrollo en el mundo. De 
ese total, 38 millones son sexualmente activos. La Organización 
Panamericana de la Salud estima que anualmente hay cerca de 
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16 millones de embarazos en adolescentes en el rango de edad 
entre 15 a 19 años y 2 millones de embarazo en adolescentes 
menores de 15 años.30 

Estados Unidos sigue presentado la tasa más alta de 
embarazo adolescente entre los países desarrollados31 y la 
mayoría de estos embarazos son inesperados.32 Aproximada-
mente, cada año, 750,000 mujeres adolescentes menores de 20 
años quedan embarazadas en los Estados Unidos y más de 75% 
de estos embarazos no son planeados.33 En 2016, en chicas nor-
teamericanas de entre 15 a 19 años, se presentaron 209,809 
nacimientos.34

Datos de la OMS estiman que América Latina y el Caribe 
cuentan con la segunda tasa de fecundidad más alta en todo el 
mundo. Mientras que la tasa mundial de nacimientos es de 46 
nacimientos por cada 1,000 adolescentes de entre 15 a 19 años, 
en la región de América Latina y el Caribe la tasa es de 66.5 
nacimientos por cada 1,000 adolescentes de este mismo rango 
de edad. De todos los embarazos registrados en la región de 
América Latina y el Caribe, alrededor del 15 % son en menores 
de 20 años.30

Datos del Gobierno de México del 2018, refieren que el 
embarazo en adolescentes de entre 15 y 19 años ha disminui-
do paulatinamente; presentado un tasa de 77 nacimientos por 
cada 1,000 adolescentes en 2012, a 70.5 en 2018; lo que re-
presenta una disminución del 8.4%; pero en el caso de niñas y 
adolescentes de entre 10 y 14 años, se presentó un aumento de 
1.9 nacimientos por cada 1,000 niñas en el año 2012 (10,377), a 
2.1 en 2015 (11,488), lo que representa un aumento del 9.5%.35

Una de cada cinco adolescentes en Colombia, entre 15 y 
19 años de edad, está o ha estado embarazada y el 64% de 
estos embarazos no fueron planeados.35 En 2017 se registraron 
420,047 niños recién nacidos, 20% de los cuales (86,239) na-
cieron de adolescentes entre 15 y 19 años. En Colombia, el nú-
mero de nacimientos por cada 1,000 adolescentes en el grupo 
de 15 a 19 años en 2015, fue menor que en países de América 
Central, como Guatemala y Nicaragua, pero más alto que en 
otros países de Sudamérica como Chile y Perú.36 
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En el Perú, el embarazo adolescente se presenta en 14.6% 
de esta población.37 La Encuesta Demográfica y de Salud Fami-
liar (ENDES) del 2014 encontró que el 25% de mujeres entre los 
15 a 19 años de edad mantenían una vida sexual activa y habían 
tenido más de una pareja sexual. Un estudio en escolares de 
secundaria de Perú, evidenció que el 11% de los adolescentes 
mantiene una vida sexual activa, principalmente los varones.38 
Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 
cada día cuatro adolescentes menores de 15 años quedan em-
barazadas en Perú, y este promedio sube a diez, cuando las 
menores llegan a esta edad. 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar39 realizada en 
2017, revela que el 13.4% de adolescentes, de 15 a 19 años, fue-
ron madres o quedaron embarazadas por primera vez en aquel 
año, lo que significó un alza del 0.7% con respecto al 2016. El 
porcentaje se mantuvo en el mismo rango en los últimos cinco 
años, pues en 2013 hubo un 14 % de adolescentes embaraza-
das; en el 2014 la cifra fue 14.6 % y en 2015 fue 13.6 %.40

Con relación al embarazo adolescente en Chile, Velarde41 re-
porta que de 1992 a 2012, la tasa de natalidad experimentó un 
descenso del 25%. Datos de la OPS indican que en Chile, entre 
el 2011 y el 2015, la tasa de fecundidad de las adolescentes se 
redujo en más de 10%. En el 2015, se situaba en 21.11 por 1,000 
mujeres en edad fecunda, lo que era inferior al promedio de 24.4 
registrado en los países de la OCDE.42

Cifras de México indican que las mujeres que inician las 
relaciones sexuales durante los primeros años de la ado-
lescencia tienen mucho mayor probabilidad de ser madres 
adolescentes que aquellas que retrasan la edad de inicio de la 
vida sexual.43 La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012 
realizada por el Gobierno Mexicano reportó que de las chicas 
adolescentes (12 a 19 años) que tuvieron relaciones sexuales 
(21.5% de todo el país), el 51.9% (es decir, más de la mitad) ha-
bían estado o estaban embarazadas.44 

Los resultados del análisis de Wado45 de 2019 a más de 
21,000 mujeres adolescentes de entre 15 y 19 años, concluye 
que las chicas que inician relaciones sexuales a temprana edad 
tienen mayores probabilidades embarazarse antes de los 19 
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años. Así mismo, las adolescentes que tienen mayor acceso a 
la educación, tienen menor posibilidad de vivir la maternidad 
temprana al mejorar su conocimiento y capacidad para prevenir 
embarazos, y retrasar las relaciones sexuales.

El estudio de 2019 de Hubert46 que entrevistó a 1,639 ado-
lescentes y jóvenes, concluyó que la asistencia a la escuela y 
mayor nivel educativo, disminuyen significativamente la proba-
bilidad de haber estado alguna vez embarazada, y que retrasar 
el inicio de la vida sexual activa, puede reducir la tasa de emba-
razos en adolescentes.

¿En qué momento inicia la vida de una nueva persona?
La vida humana comienza desde el momento de la fecundación, 
es decir, de la unión del óvulo de la madre con el espermato-
zoide del padre, casi siempre posterior a una relación sexual. 
Desde el primer contacto y fusión de las membranas plas-
máticas del óvulo y del espermatozoide, se inicia un proceso 
de desarrollo continuo de una nueva vida humana genética-
mente diferente a su madre y su padre llamado en esta etapa 
“cigoto humano”.

Foto 7. Fecundación, unión del óvulo con el espermatozoide.

Durante toda la etapa embrionaria, el desarrollo es conti-
nuo, siempre y cuando no exista una intervención externa, se 
presentarán distintas etapas coordinadas unas con otras, cuyo 
orden no se altera.
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Esta nueva persona posee material genético distinto al 
de sus padres y al de cualquier otro ser humano. Así mismo, 
la vida de esta nueva persona es autónoma: ella, por si sola, 
coordina su crecimiento y desarrollo, es decir, posee la fuerza 
interior que le permite crecer y desarrollarse por si misma durante 
nueve meses de vida intrauterina, y después de su nacimiento to-
dos los días de su vida hasta la muerte. Claro que este pequeño 
cigoto (que después será embrión y feto) es dependiente, lo que 
implica que necesitará del cuerpo de su mamá, de los nutrientes 
y del oxígeno que ella le aporta para poder crecer y desarrollarse 
durante los 9 meses del embarazo. Esta necesidad es similar a la 
que tiene un niño recién nacido de ser cuidado por sus padres, 
pues si bien es autónomo (su crecimiento y desarrollo dependen 
de él), sigue necesitando de alguien más, sea su madre o algún 
adulto que lo alimente, lo cubra y lo cuide durante esta etapa de 
su vida, pues de otra manera, no podría sobrevivir. 

En general, podemos identificar 3 estadios en el desarrollo 
embrionario de toda persona: cigoto (desde la fecundación 
y durante el primer día de vida), embrión (desde el segundo 
día de vida hasta la octava semana de vida) y feto (desde la 
octava semana de vida hasta su nacimiento). El cigoto es un 
ser humano constituido por una sola célula que en su interior 
contiene toda la información y la capacidad necesaria para 
desarrollarse y dar lugar a diferentes etapas del desarrollo du-
rante nueve meses hasta su nacimiento. 

Foto 8A. Cigóto humano de 30 horas  
de vida. 

Foto 8B. Embrión humano de 6 semanas  
de vida.
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Una reciente investigación realizada en el Reino Unido,47 de-
muestra como el cigoto humano dirige de manera autónoma 
su propio desarrollo desde los primeros momentos de su vida, 
incluso cuando no está en el vientre de su madre. El cigoto, con-
formado inicialmente por 1 sola célula recién formada, sabe pre-
cisamente lo que debe hacer después de la concepción, inde-
pendientemente de si recibe o no señales del útero de la mujer, 
es decir, que el “cigoto humano” es un “ser vivo autónomo”. 

Así mismo desde el primer instante posterior a la fecun-
dación, se desarrolla un diálogo intermolecular entre el ci-
goto y su madre. El cigoto debe atravesar las trompas uterinas 
de su madre para llegar a la capa interna de útero llamada en-
dometrio y ahí implantarse. Durante estos días, el cigoto y des-
pués embrión, envía avisos moleculares y la madre responde, 
produciendo varias sustancias que permiten su crecimiento y 
le proporcionan toda la vitalidad que necesita porque, duran-
te los 5 primeros días de vida, no dispone de más energía que 
la guardaba en el óvulo.

Además, este diálogo intermolecular entre la madre y su hijo 
evita que el sistema inmunológico de la madre, considere al 
embrión como un ente extraño y lo ataque, como haría nuestro 
cuerpo ante una infección causada por un virus o una bacteria. 
Esto se conoce como tolerancia inmunológica.

Foto 9A. Entrada de los espermatozoides 
al útero de la mujer. 

Foto 9B. Fecundación, avance por  
la trompa uterina e implantación  

del embrión humano.
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En resumen, las características del cigoto-embrión-feto 
humano son las siguientes:

1. Es una persona viva, única e irrepetible.

2. Es un individuo de la especie humana que en cada célula 
tiene 46 cromosomas.

3. Tiene su propio material genético que es distinto al de su 
madre y su padre, y al de cualquier persona que haya existido 
en toda la humanidad.

4. Vive en un desarrollo y crecimiento continuos desde la fe-
cundación y hasta la muerte natural, sin saltos cualitativos, sin 
interrupciones, de forma gradual e irreversible.

5. Es autónomo, es decir que por si solo coordina todo su cre-
cimiento y desarrollo.

Foto 10. Embrión humano 8 semanas de vida intrauterina.
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El tema del inicio de la vida no es cuestión de dogmas, sino 
que la ciencia lo ha afirmado desde hace muchos años. Varios 
científicos destacados a nivel mundial afirman que desde el mo-
mento de la fecundación existe una nueva persona humana. Tal 
es el caso del padre de la genética moderna, el francés Jérô-
me Lejeune (1926-1994), quien pasó a la historia como el 
descubridor de la anomalía cromosómica Trisomia 21 (que 
permite el diagnóstico del Síndrome de Down) y fuera uno de 
los más importantes genetistas del siglo XX. El defendió, con 
argumentos médicos, la existencia de la vida desde el mo-
mento de la concepción y rechazó el uso de términos como 
“pre-embrión”.48

El Premio Nobel de Medicina 2012, el Dr. Shinya Yamanaka, 
también es un defensor de la vida humana desde la fecunda-
ción. A través de sus investigaciones, el Dr. Yamanaka logró la 
creación de células que se comportan de manera idéntica a las 
células de los embriones, sin tener que destruir embriones hu-
manos. El Dr. Yamanaka era profesor asistente de farmacología 
y realizaba investigaciones con células de embriones. Por invita-
ción de un amigo, acudió a una clínica donde se almacenaban 
embriones humanos y al mirar en el microscopio a uno de ellos, 
su carrera científica cambió: “Cuando vi el embrión, de repente 
comprendí que sólo había una pequeña diferencia entre el y mis 
hijas”, declaró el reconocido doctor, y padre de dos hijas. “Pen-
sé: no podemos seguir destruyendo embriones para nuestra 
investigación; debe haber otra manera.”
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 Recuerda…

u 

1 El embarazo inicia desde la fecundación, es decir, la 
unión del óvulo de la madre con el espermatozoide 
del padre.

2 A menor edad de inicio de las relaciones sexuales, 
mayores serán las posibilidades de un embarazo 
no esperado, aunque se use un anticonceptivo. 

3 A mayor nivel educativo, disminuye la posibilidad 
de embarazos en adolescentes.

4 El embarazo en la adolescencia es un factor de 
riesgo para presentar depresión.

5 El embrión humano es autónomo desde la 
fecundación, pues por sí mismo coordina su 
crecimiento y desarrollo.
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• CAPÍTULO 7 •

Métodos anticonceptivos, ¿qué efectos 
tienen en la salud de la mujer?

Debido a que la píldora de emergencia se vende sin receta 
médica y a menores de edad, existen adolescentes que llegan 

a usarla hasta 15 veces al año.

u
Caso real 5. Tyra es una estudiante de 20 años, que había teni-
do relaciones sexuales en una ocasión, 2 años antes. Inició un 
noviazgo con Alexis de 22 años, y después de dos meses empe-
zaron a tener relaciones sexuales. Él ya había tenido relaciones 
sexuales con 3 chicas antes. Al año de noviazgo, Tyra contac-
tó a Sexo Seguro A.C., pues necesitaba orientación; a veces 
utilizaba condón para “no embarazarse”, pero muchas veces, 
ante el temor que este fallara, usaba la píldora de emergencia, 
por lo que en 8 meses la había consumido en 10 ocasiones. 
Tyra había tenido varios sangrados irregulares a lo largo de este 
tiempo, empezaba a subir de peso, pero sobre todo, se sentía 
muy afectada en sus emociones y lloraba constantemente. En 
Sexo Seguro A.C. recibió orientación por parte de un médico 
sobre cómo actuaba esta píldora de emergencia y el daño que 
estaba causando a su salud y se le recomendó dejar de utilizarla 
y asistir al médico para que le realizara un examen general.

Tres meses después, volvió a contactar a Sexo Seguro, ya 
que dudaba en tener relaciones sexuales, pero su novio le insis-
tía constantemente. Tyra estaba nerviosa todo el tiempo, seguía 
con cambios bruscos de carácter, sentía que ya no valía para 
su novio; estaba muy triste y no sabía qué hacer. El médico de 
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Sexo Seguro la invitó a reflexionar sobre el objetivo del noviaz-
go, le explicó nuevamente los riesgos en el uso de la píldora de 
emergencia y el valor de no exponerse a circunstancias que sólo 
la hacían sentir insegura y vulnerable.

Tyra respondió nuevamente a Sexo Seguro: 

¿Qué hago para que mi novio me respete?, le hablo, quiero 
platicar con él y sólo me dice: “ok está bien”, no me pone 
atención como antes, parece que solo busca estar conmi-
go cuando quiere tener relaciones sexuales. Gracias por 
tu 	orientación y sí, me he sentido mal, parece que solo me 
quiere para el sexo, ya no me llama, ni me busca, ya casi no 
me dice te quiero.

Dos meses después, Tyra compartió lo siguiente: 

He decidido terminar con mi novio, no sé cómo voy a ha-
cerle para olvidarlo, ha sido el hombre más importante en 
mi vida, pero he lastimado mi salud y necesito estar 	
mejor. Gracias por sus consejos…

Vivimos inmersos en una sociedad que día a día abre mayor 
espacio a la promoción del cuidado del cuerpo y la salud. Nos 
invita a ejercitarnos, a evitar el estrés, a alimentarnos sanamen-
te, evitando aquello que contenga hormonas o pesticidas; pero, 
por otro lado, promueve el consumo directo de hormonas an-
ticonceptivas en chicas desde los 14 años. Se fomenta la venta 
de la píldora de emergencia sin receta médica ni consentimien-
to de los padres, y en especial, se enfatiza el derecho sobre 
nuestra “vida reproductiva” sin alertarnos sobre los efectos no-
civos de las hormonas al paso de los años y como su uso puede 
afectar nuestra fertilidad a futuro.

Los anticonceptivos se definen como sustancias, disposi-
tivos o procedimientos que buscan impedir que se logre un 
embarazo o que este siga su curso.
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Tipos de anticonceptivos
Existen diferentes tipos de anticonceptivos y se clasifican según 
la forma en que actúan en el cuerpo de la mujer, del hombre, 
si son a base de hormonas o por su tiempo de duración. Una 
forma de catalogarlos es la siguiente:

1. Anticonceptivos de dosis regular. Existen en presentación 
de pastillas, parches, implantes, inyecciones y anillos vaginales.

La mayoría de las personas piensan que al usar este tipo de 
anticonceptivos, la mujer deja de ovular y por lo tanto ya no hay 
posibilidad de embarazo después de una relación sexual. Así 
fue en un inicio, pero con el paso del tiempo esto ha ido cam-
biando y en la actualidad se ha descrito que existen 4 formas 
en la que estos actúan en el cuerpo de la mujer:

a) Reducen la frecuencia de la ovulación, es decir que algunos 
meses la mujer puede ovular y otros no. 

b) Alteran la movilidad de las trompas uterinas. 

c) Alteran la consistencia del moco cervical, para reducir la posi-
bilidad de entrada de los espermatozoides.

d) Alteran el endometrio, que es la capa interna del útero de la 
mujer; lo que provoca, en caso de haber fecundación, la imposi-
bilidad de implantación de esa nueva persona (llamada embrión 
esta etapa de su desarrollo)1-5 es decir, que pueden actuar como 
abortivos.

Varios estudios científicos han demostrado que las mujeres 
que utilizan anticonceptivos hormonales tienen más riesgo 
de padecer: 

•	 Hemorragias vaginales intensas6

•	 Migraña7

•	 Trombosis venosa (en muchos casos se presenta como 
trombos en las piernas).8-12 

•	 Infartos al corazón (infarto agudo al miocardio)13-16

•	 Depresión (sobre todo en adolescentes)17
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•	 Hipertensión arterial18

•	 Embolias pulmonares19

•	 Tromboembolias20 e infartos cerebrales21-24

•	 Hemorragias cerebrales25,26

•	 Aumento de cáncer cervicouterino27,28 
•	 Aumento de cáncer de mama29-34 
•	 Aumento de cáncer de ovario,35 entre otros36

Investigaciones recientes han confirmado que el uso de hor-
monas de “nueva generación” (desogestrel y ciprosterona) au-
menta el riesgo en las usuarias de presentar trombosis venosa.37 
Así mismo, en las mujeres que usan parches anticonceptivos 
y anillos vaginales aumenta el riesgo de trombosis venosa,38 
hasta 8 y 6.5 veces, respectivamente, que en aquellas que no 
usan hormonas.39

Con relación a la presencia de enfermedades vasculares, es-
tudios40 han reportado que el 45% de los eventos tromboembó-
licos se desarrolla dentro de los 90 días desde el inicio del uso 
de los anticonceptivos orales combinados y que el 81% de los 
eventos se presenta antes del año de su uso. 

El uso de varios anticonceptivos hormonales41 antes del em-
barazo, aumentó el riesgo que los hijos nacidos de esas mujeres 
presentaran rinitis alérgica. Así mismo se detectó riesgo mayor 
de infección por virus del herpes simple tipo dos en usuarias de 
inyecciones anticonceptivas.42

Un estudio nacional llevado a cabo en Dinamarca entre 1996 
y 201343 sobre el uso de anticonceptivos hormonales, intento 
de suicidio y el suicidio; dio seguimiento a casi medio millón de 
mujeres durante un promedio 8.3 años, concluyendo que el uso 
de anticonceptivos hormonales se asociaba positivamente 
con el intento de suicidio subsiguiente, alcanzando el suicidio 
su punto máximo después de 2 meses de uso de los mismos, 
siendo las mujeres adolescentes quienes experimentaron el 
mayor riesgo.

Otra importante investigación en Dinamarca44 dio segui-
miento por 10 años a 1,8 millones de mujeres, comparando la 
presencia de cáncer de mama entre aquellas que nunca habían 
usado hormonas anticonceptivas contra aquellas que si los ha-
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bían usado. El estudio concluyó que la presencia de cáncer de 
mama fue mayor en las mujeres que habían usado anticon-
ceptivos hormonales, sobre todo en aquellas que llevaban 
más de 5 años de uso. 

Tan graves han sido las consecuencias negativas de los 
anticonceptivos en la salud de la mujer, que la Organización 
Mundial de la Salud los ha catalogado como cancerígenos tipo 1; 
es decir, que si se usan, el riesgo de presentar cáncer aumenta 
significativamente con el tiempo, de igual forma que ocurre con 
un fumador.45

Debido a los efectos de los anticonceptivos hormonales en 
la salud de las mujeres, tan solo en Estados Unidos, se han 
presentado miles de demandas contra las empresas que pro-
ducen y venden anticonceptivos. Un ejemplo claro es el caso 
de Bayer (que produce y distribuye anticonceptivos y dispositi-
vos intrauterinos), farmacéutica que tuvo que pagar en el año 
2014, la cantidad de 1,8 mil millones de dólares por más de 
9,000 demandas interpuestas contra sus productos por usuarias 
de anticonceptivos que vieron su salud afectada al usar estas 
hormonas,46 en especial por presentar trombosis venosa. 

La efectividad de estos métodos para evitar o terminar un 
embarazo oscila entre el 90 y 97%.

2. Anti-implantatorios.
En este grupo encontramos el dispositivo intrauterino o DIU y, 
la “píldora de emergencia” o “del día siguiente”. Los clasifico 
como anti-implantatorios porque uno de sus principales meca-
nismos de acción es evitar que el embrión humano se implante 
o anide en el útero de su madre.47

a) Dispositivo intrauterino. Los dispositivos intrauterinos medi-
cados y no medicados actúan de varias formas, ya sea alterando 
el moco cervical para evitar que los espermatozoides asciendan 
hasta las trompas uterinas y alguno de ellos fecunde al óvulo; o 
también de manera local alterando e irritando la capa interna 
del útero o endometrio48,49 (el lugar donde se anida o implanta 
el embrión humano); de manera que la implantación no sea 
favorable,50 en cuyo caso actuarían como abortivos.
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Su efectividad para evitar o terminar el embarazo fluctúa en-
tre un 94 a un 98%. 

El DIU, también puede tener efectos nocivos en la salud de 
la mujer, tales como:

•	 Sangrados durante todo el mes51,52

•	 Quistes en los ovarios
•	 Embarazos fuera del útero (embarazo ectópico) 
•	 Infección en todo el cuerpo (sepsis) 
•	 Infección del útero, trompas uterinas y vagina de la mu-

jer (enfermedad pélvica inflamatoria)53-55

•	 Perforación del útero56 o fijarse en el ovario57,58

Investigaciones científicas han encontrado una significativa 
relación al uso del dispositivo intrauterino con liberación hor-
monal (DIU-HR) y el riesgo de sufrir cáncer de mama59 en com-
paración con personas que nunca han usado un dispositivo in-
trauterino.60

b) Píldora de emergencia, del día siguiente o anticoncepción 
de emergencia (PAE). Esta píldora consiste en una gran do-
sis de hormonas. Tan solo en una pequeña pastilla se puede 
encontrar el equivalente de 15 dosis de anticonceptivos dia-
rios, por lo que usar la “dosis recomendada” de 2 pastillas de 
emergencia en menos de 24 horas, implica ingerir todo un 
mes de anticonceptivos hormonales en tan solo 1 día.

Existen varios tipos de PAE y aunque inicialmente se sugirió 
que éstas inhibían o retrasaban la ovulación, investigaciones 
recientes indican que existe un efecto post-ovulatorio, que 
en este caso afectaría la implantación del embrión, por lo 
que el efecto sería abortivo.61,62

Estas píldoras presentan diferentes mecanismos de acción, 
dependiente del momento del ciclo menstrual de la mujer en 
que se utilicen. La PAE puede actuar de las siguientes formas: 
si la mujer no ha ovulado, puede impedir la ovulación,63-65 pero 
debido a que algunas de estas pastillas afectan al endome-
trio,66,67 si la mujer ya ovuló, tuvo relaciones sexuales y hubo 
fecundación, la capa interna del útero no estaría preparada para 
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recibir al embrión, por lo que su efecto sería anti-implantato-
rio,68-73 esto es, abortivo.

También puede tener efectos inmediatos en la salud de 
la mujer como: dolor intenso de cabeza,74 náusea, vómito y 
mareos, intenso dolor abdominal,75 letargia,76 es decir, presen-
tar disminución del estado de alerta también conocido como 
“efecto zombie”, hemorragias vaginales intensas77,78 y emba-
razos ectópicos79 o que tienen lugar fuera del útero de la mujer, 
generalmente en las trompas uterinas.80

Una investigación llevada a cabo en España encontró que 
jóvenes de entre 21 y 24 años acudieron con frecuencia al ser-
vicio de urgencias solicitando la PAE, después de haber tenido 
relaciones sexuales “sin protección” o por la ruptura del con-
dón, determinando asimismo que el aumento considerable en 
el uso de anticoncepción de emergencia, no había prevenido 
el aumento del número de abortos, y que una mayor dispo-
nibilidad de condones no había reducido la demanda de la 
PAE. La razón principal que reportaron las mujeres para solicitar 
la PAE fue la rotura del condón.81

Otro estudio del 2018 respecto a la PAE, demuestra que las 
mujeres recurren a su uso comúnmente derivado de la rotura 
del condón, particularmente en su primera relación sexual; es 
decir que se recurre a ella por fallas asociadas al uso del con-
dón.82

Debido a que la PAE es una bomba de hormonas y su uso es 
relativamente reciente, todavía no se tienen estudios confiables 
que indiquen qué pasará con la salud de aquellas chicas que 
usaron regularmente esta píldora, pues al venderse sin receta 
médica a menores de edad, existen adolescentes y jóvenes 
que llegan a usarla hasta 15 veces al año.

Como hemos notado, los anticonceptivos hormonales, in-
cluyendo a la PAE, dañan la salud y la dignidad de la mujer, y no 
fomentan el respeto y el amor en la pareja. Al considerar todas 
las consecuencias negativas que estos pueden tener en la salud 
de la mujer, ¿crees tú que es justo, que para vivir a plenitud una 
relación sexual -que debe ser un acto de entrega de amor entre 
el hombre y la mujer- nosotras tengamos que arriesgar nuestra 
salud? 
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3. De barrera.
a) Condón masculino. Véase todo el capítulo 5.

b) Espermicidas y esponjas. Son sustancias químicas que des-
truyen o inhiben la movilidad de los espermatozoides. El por-
centaje de efectividad para prevenir un embarazo es de entre el 
50% y el 60%; y pueden causar irritación y reacciones alérgicas 
en los genitales externos e internos de la mujer.

c) Coito interrumpido. no es propiamente un método de ba-
rrera, y consiste en la eyaculación de los espermatozoides fuera 
del cuerpo de la mujer. Su efectividad es del 73%,83 con uso 
común. Debido a que el líquido preeyaculatorio contiene es-
permatozoides, si la mujer se encuentra en periodo fértil, podría 
haber fecundación.

Como lo comentamos en el capítulo 5, el uso masivo del 
condón sólo ha logrado alejar al hombre del amor y del com-
promiso hacia la mujer, y lo ha vuelto mucho más irresponsable 
en el tema de la sexualidad. Gracias a la fantasía que el con-
dón “previene el embarazo”, este ha sido un facilitador del sexo 
“fácil y gratuito” dentro de una relación, sin que esto implique 
ningún tipo de compromiso ni responsabilidad.

4. Definitivos.
a) Salpingoclasia. también conocida como ligadura de trom-
pas, es la intervención en la que se extirpan parcial o comple-
tamente las trompas uterinas de la mujer, y tiene como efectos 
adversos aquellos relacionados con las intervenciones quirúrgi-
cas, tales como consecuencias de la anestesia local o general, 
infecciones, y la posibilidad de lesionar el intestino.

b) Vasectomía. es una intervención quirúrgica donde se ligan o 
seccionan los conductos deferentes del hombre o se cierran con 
pequeños cilindros de nylon. Uno de los efectos adversos más 
graves es la producción de anticuerpos capaces de inducir in-
fertilidad permanente incluso tras la recanalización, que se lleva 
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cabo cuando el paciente cambia de parecer sobre la paternidad 
y se vuelve a someter a una cirugía para revertir la vasectomía.

Es sabido que el dolor testicular y escrotal crónico des-
pués de la vasectomía afecta a más del 25% de los hombres 
que se someten a este procedimiento, llegando a ser hasta del 
33%.84,85

Esta complicación ha sido denominada síndrome doloroso 
post-vasectomía y sigue siendo unos de los problemas urológi-
cos que más difícil resolución tienen, ya que no se cuenta con 
un esquema de diagnóstico preciso y no existe un tratamiento 
efectivo y confiable.86

Algunas otras complicaciones reportadas por la vasectomía 
son: hematoma o moretones, sangrados, granulomas por reac-
ción a cuerpo extraño, epididimitis o inflamación del epidídimo 
y abscesos. Se han reportado graves complicaciones de tipo 
infeccioso que han resultado en accidentes cerebrovasculares 
por embolia y endocarditis infecciosa.87,88

Existen también complicaciones que competen a la psiquia-
tría, como la depresión crónica que llega a durar años y es 
resistente al tratamiento con antidepresivos, disfunción se-
xual, efectos perjudiciales en las relaciones maritales, dolor 
crónico y ansiedad.89

Ser fértil es una condición que refleja una adecuada salud de 
la persona y no es una enfermedad; por lo tanto es contradic-
torio que un médico, cuya vocación consiste en cuidar la salud, 
opere a un paciente para lastimar o mutilar parte de su cuerpo. 

La vasectomía y la salpingoclasia son las únicas cirugías que 
destruyen órganos sanos y saludables: se trata simple y llana-
mente de una “mutilación sexual”. 
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Recuerda…

u
1 Los anticonceptivos hormonales aumentan 

ampliamente el riesgo de presentar cáncer de 
mama y trombosis venosa.

2 El principal mecanismo del dispositivo intrauterino 
es impedir la implantación del embrión en la pared 
interna del útero, es decir, actúa como abortivo.

3 La píldora de emergencia es una “bomba de 
hormonas”, dos píldoras equivalen a tomar todo 
un mes de pastillas anticonceptivas. 

4 La Organización Mundial de la Salud cataloga los 
anticonceptivos hormonales como cancerígenos 
tipo 1.

5 Prescribir hormonas anticonceptivas a una mujer 
saludable, es tan absurdo como inyectar insulina a 
un paciente sin diabetes.
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• CAPÍTULO 8 •

¿Qué consecuencias tiene el aborto?

La promoción y el uso de anticonceptivos,  
no disminuye el número de abortos.

u
Caso real 6. Maricela es actualmente una joven de 20 años. 
Vive con su mamá y su padrastro. Terminó el colegio hace unos 
meses. Tuvo un novio, Joel, de 22 años a quien conoció hace 
dos años; comenzaron a salir, se hicieron novios unas semanas 
después y empezaron a tener relaciones sexuales cuando ella 
cumplió 18 años. Maricela había tenido un novio anteriormente 
pero sólo con Joel había tenido relaciones sexuales. En cambio, 
Joel sí había tenido intimidad sexual con tres chicas anteriores 
a su relación con Maricela. A ella le gustaba estudiar, le iba bien 
en la escuela y quería entrar a la universidad a estudiar conta-
bilidad. 

Cuando empezaron a tener relaciones sexuales, acudieron 
a un centro de salud para solicitar un método anticonceptivo 
y ella optó por usar inyecciones mensuales. Después de cinco 
meses, había subido de peso, estaba de mal humor todo el 
tiempo, por lo que decidió dejarlas y usar condón. Pero luego 
de 8 meses de usar condón, Maricela quedó embarazada. La 
noticia la impactó; no sabía qué hacer, se sentía desesperada 
pues quería seguir estudiando; la colmaban los sentimientos 
encontrados. Al buscar apoyo en su novio, Joel le dijo que él no 
estaba listo para ser papá y que pensaba que lo mejor era que 
ella abortara. Maricela, al sentirse sola y sin querer hablar con 
su mamá de esta situación, acudió a una clínica de la Ciudad de 
México y le practicaron un aborto.
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Unas semanas después del aborto, Maricela escribió a Sexo 
Seguro A.C.:

Me siento morir, no sé qué voy a hacer con esto. Ayer en la 
calle vi a un bebé y me puse a llorar, pues hace unas sema-
nas tuve un aborto y estoy muy arrepentida. En mi casa me 
preguntan qué me pasa y no sé qué decirles; ya no quiero 
ver a mi novio, ya no quiero entrar a la universidad, solo 
quiero llorar… necesito ayuda. 

Un médico especialista de Sexo Seguro A.C. la orientó, le 
recomendó acudir con una institución que ayuda a las mujeres 
en su situación. Le habló de la importancia de aceptar los erro-
res, pero también de perdonarse.

Maricela volvió a escribir 1 mes después:

Hola, quiero decirles que hablé a la institución de ayuda a 
la mujer y me dieron una cita; espero que ahí me puedan 
ayudar. Estos últimos días han sido muy duros, terminé con 
mi novio, no quiero saber de él; creo que si realmente me 
hubiera querido habríamos tenido a nuestro hijo, pero él no 
me apoyó, me dejó sola y siento tanta culpa, no podré per-
donarme por lo que hice. 

A los tres meses escribió nuevamente a Sexo Seguro A.C.:

Hola, les escribo para agradecerles, estoy acudiendo a te-
rapia, a la institución de ayuda a la mujer que ustedes me 
recomendaron y estoy un poco mejor. Todavía me siento 
triste, pero estoy tratando de perdonarme por lo que hice 
y de encontrar un nuevo camino en mi vida. Ojalá hubiera 
tenido a mi bebé, ahora estaría por nacer. Siempre hay algo 
que se puede hacer para quedarte con tu bebé. El aborto 
no soluciona las cosas. Gracias por sus consejos y su ayuda.

¿Sabías que cada año mueren abortados más 43 millones 
de niños no nacidos?1 Es decir, mueren más niños por aborto 
por cualquier enfermedad o guerra. Las consecuencias del abor-
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to en nuestra sociedad son profundas y muy graves; y como en 
muchos otros casos, las más afectadas son las mujeres.

El aborto voluntario es poner fin al embarazo desde la fe-
cundación y hasta que el feto pueda vivir fuera del cuerpo de 
su madre,2 en otras palabras, significa quitar la vida a una per-
sona. La terminología “interrupción voluntaria del embarazo” 
que seguramente has escuchado, tiene un origen ideológico y 
debemos evitarla, pues solo genera confusión. El término “inte-
rrumpir” significa que algo, después de suspenderse, puede ser 
reanudado; y en el caso del aborto esto no es posible. 

Consecuencias del aborto en la salud de la mujer
Un alto porcentaje de mujeres que se practican un aborto pa-
decen de consecuencias físicas y psicológicas, que pueden 
permanecer por el resto de sus vidas. Los estudios científicos 
reportan que las mujeres que han tenido un aborto provocado 
presentan:

•	 50% más posibilidades de tener depresión y ansiedad 
que aquellas que tuvieron a sus bebés.3,4155 veces más 
riesgo de cometer un suicidio y 81 veces mayor riesgo 
de sufrir alguna enfermedad mental.

•	 220 veces más riesgo de consumir marihuana y 110 ve-
ces mayor probabilidad de consumir alcohol que aque-
llas que no han abortado.

•	 30% mayor uso de drogas5,6 y alcohol en embarazos fu-
turos.7-9 Mayor riesgo de morir por problemas vasculares 
y cerebrovasculares.10

•	 80% mayor riesgo de muerte durante el primer año 
después del aborto y un 40% más riesgo de muerte en 
10 años.11

•	 Mayor riesgo de muerte a largo plazo: Aquellas muje-
res que tuvieron 1, 2 o 3 abortos presentaron, respec-
tivamente, 45%, 114% y 191% mayor porcentaje de 
muerte en los siguientes 25 años que aquellas que no 
tuvieron abortos.12
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Así mismo, las mujeres que han abortado tienen más posibi-
lidad de tener problemas en embarazos futuros, por ejemplo:

•	 Mayor posibilidad de tener hijos con bajo peso al nacer.13-15

•	 Tener hijos más pequeños del tamaño normal.16 
•	 Hijos que nazcan antes de tiempo.17-20

Escuchamos recurrentemente a políticos y organizaciones 
respaldadas con recursos millonarios decir que el aborto es un 
derecho de las mujeres y que dicha práctica no afecta su inte-
gridad, pero eso es falso. El hecho que la mujer decida libre-
mente sobre su cuerpo, no incluye a otra persona, como lo 
es el niño en gestación, el cual es una persona humana única e 
irrepetible en la historia de la humanidad, con plena dignidad. 
No se trata de un cúmulo de células, un órgano o miembro del 
cuerpo de la madre, sino de un nuevo ser humano. Así mismo, 
el aborto no es una decisión que competa solamente a la madre 
o a los padres del niño que está por nacer; pues está involu-
crada la vida de un tercero: una persona, distinta a sus padres, 
que debe ser defendida con mayor fuerza, precisamente por su 
condición de total inocencia e indefensión.

La situación de una mujer ante un embarazo inesperado, 
debe llevar a plantearnos como sociedad, varias interrogantes: 
¿Por qué, generalmente, debe la mujer asumir toda con la 
responsabilidad de un embarazo inesperado, si para pro-
crear se necesitó también del hombre? ¿Por qué no promover 
políticas públicas que permitan a la mujer vivir de manera más 
segura su maternidad, en vez de hacer todo lo posible por sepa-
rarla para siempre de su hijo? ¿Cuántas madres que recurren al 
aborto lo hacen con un profundo desgarro interior, impulsa-
das la mayoría de las veces, por un sentimiento de angustia 
y abandono? ¿No existe actualmente un elevado número de 
parejas que son infértiles y desean adoptar un bebé? ¿No hay 
largas listas de espera en las instituciones públicas y privadas 
que se dedican a tramitar la adopción de menores pues los be-
bés dados para ser adoptados cada vez son más escasos?

Detrás de la decisión de abortar, se puede esconder el des-
amparo y la incomprensión del padre de su hijo, de la familia y 
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de la sociedad, lo que vuelve a la mujer profundamente vulnera-
ble ante el reto que le permitiría llevar a feliz término su emba-
razo; por lo que es fundamental impulsar políticas públicas que 
apoyen tanto a la mujer como a su hijo no nacido.

¿Cuál es la relación entre aborto y anticoncepción?
Es común escuchar que las mujeres recurren al aborto por una 
falta de acceso a los anticonceptivos; por lo que la forma más 
sencilla de evitar el aborto sería promover la anticoncepción en 
todas sus formas. Este argumento es falso. Confunde a las mu-
jeres, sobre todo a las más jóvenes, y como ya hemos visto, las 
expone a iniciar las relaciones sexuales antes de tiempo, a tener 
más parejas sexuales y, a lo largo del tiempo, a exponerse con 
mayores probabilidades a embarazos inesperados.

Un hecho irrefutable es que muchas técnicas anticoncepti-
vas fallan en porcentajes considerables. De aquí el hecho que 
muchos abortos se llevan a cabo, precisamente, como “com-
plemento” a la anticoncepción: cuando estos fallan, se recu-
rre con más facilidad al aborto, precisamente porque la mujer, 
el hombre o ambos vivieron las relaciones sexuales sin compro-
miso y habían excluido de inicio la posibilidad de un hijo.

Es así que promover la anticoncepción no disminuye los 
abortos; por ejemplo, en el año 2012 el Gobierno Francés pu-
blicó el reporte llamado “La interrupción voluntaria del embara-
zo 2010”21 el cual indica que en el año 2010, se llevaron a cabo 
un total de 212,000 abortos inducidos en dicho país. El 91% de 
las mujeres a las que se les practicó el aborto reportaron al-
gún uso de anticonceptivos durante su vida, y en concreto, el 
66% de las mujeres que recurrieron al aborto, eran usuarias 
de anticonceptivos. Así mismo, estos resultados demuestran 
que las mujeres de entre 20 a 24 años, son las que en su mayo-
ría recurrieron a la práctica del aborto. 

Sobre el mismo tema, un estudio científico publicado en 
2012 por la revista Plos One,22 indica que tanto en Rusia, Bielo-
rrusia y Ucrania, (donde el aborto era legal y promovido como 
uno de los métodos anticonceptivos durante los gobiernos so-
viéticos), la tasa de abortos ha disminuido considerablemente; 
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sin embargo, la caída ha sido mucho menor en Rusia, donde el 
uso de métodos anticonceptivos se ha impuesto en mayor pro-
porción que en Bielorrusia y Ucrania. 

Así mismo, un análisis del gobierno en Inglaterra en 2006,23 
refiere que posterior a la implantación de la estrategia na-
cional de embarazo en adolescentes del Gobierno Británico, 
enfocada en la promoción y distribución de anticonceptivos, 
los abortos aumentaron un 7.5%.

Un estudio realizado en España en 2015, encontró que de 
las mujeres que participaban en prostitución, un 52.7% había 
tenido un aborto inducido; todas referían haber usado con-
dón y 35.5% usaban además otro método anticonceptivo.24

Un importante estudio en Noruega del año 2016 refirió que 
del total de las mujeres que solicitaron un aborto en ese país 
(80,346 mujeres), el 36.5% reportó haber usado algún mé-
todo anticonceptivo y aun así haber quedado embarazada.25

El aborto, se ha convertido en una falsa “solución” ante un 
embarazo inesperado; por lo que no es de sorprender que 
los países donde se promueve el sexo fuera de un contexto de 
amor, responsabilidad y fidelidad, existan de manera paralela, 
grupos de presión cuyo propósito sea despenalizar el aborto; 
todo ello en lugar de diseñar e implementar programas de po-
lítica pública que aseguren a todos los bebés, el crecer y desa-
rrollarse de manera integral tanto dentro como fuera del vientre 
materno. 



127Dra. Rosario Laris

Recuerda…

u
1 El aborto provocado es terminar con la vida de 

una persona, aunque sea muy pequeña.

2 Las mujeres que abortan, registran mayores riesgos 
de depresión, suicidio y consumo de drogas que 
quienes deciden tener a su hijo.

3 Aquellas mujeres que tuvieron 1, 2 o 3 abortos 
presentaron, respectivamente, 45%, 114% y 191% 
mayor porcentaje de muerte en los siguientes 25 
años que aquellas que no se practicaron un aborto.

4 Promover el acceso de la mujer a la anticoncepción, 
no disminuye el número de abortos. 

5 Que la mujer decida libremente sobre su cuerpo, 
no incluye a otra persona, como lo es el niño en 
gestación. 
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• CAPÍTULO 9 •

¿Qué otras conductas de riesgo generan 
las relaciones sexuales durante la 

adolescencia? y ¿cómo prevenirlas?

Cuidado y cariño de los papás, convivencia familiar 
armoniosa, apego a los principios humanos, estudio, 

deporte, amistades afines a la formación familiar,  
y congruencia con los valores religiosos que se practican, 

son factores determinantes para prevenir conductas  
de riesgo en la adolescencia.

u
Caso real 7. Carol es una mujer de 28 años que compartió su 
historia con Sexo Seguro A.C.; aquí te la presentamos:

Hola, soy Carol y tengo 28 años. Escribo esto porque quisie-
ra que mi historia ayudara a otras chicas. Cuando una está 
más joven, muchas veces no sabe que hacer frente a ciertas 
cosas que nos suceden; y no queremos oír un buen consejo 
de los papás o algún adulto cercano, y eso me ocurrió a mí. 

A los 15 años conocí a Andrés, un chico que tenía seis 
años más que yo, ya había terminado el colegio y trabajaba. 
Me deslumbré con él pues para mí era el más guapo de to-
dos los hombres, además era súper buena onda y se había 
fijado en mí. Empezamos a salir y a las dos semanas nos 
hicimos novios, él fue el primero en mi vida.
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Mis papás no me dejaban salir con él de noche y solo 
podía ir a visitarme a mi casa. Después de tres meses de no-
viazgo, una tarde que mis papás no estaban, empezamos a 
tener caricias muy íntimas y sin contar mucho más; después 
de esa ocasión a las dos semanas ya estábamos teniendo 
relaciones sexuales. Él ya había tenido algunas parejas se-
xuales, nunca me dijo cuántas, pero creo que habrán sido 
como cuatro. Creí que me haría feliz haber tenido sexo con 
él, pues para mí era la demostración de mi amor por él; pero 
la alegría no duró mucho. Él esperaba más de mí, quería que 
saliera con él en la noche, que lo acompañara con sus ami-
gos de antro, y mis padres no me dejaban, así que después 
de dos meses terminó conmigo.

Me sentía morir, le había entregado todo, y él había termina-
do la relación. Recuerdo que ese verano empecé a fumar, me 
sentía tan usada, tan triste, que una amiga me ofreció cigarros, 
salíamos a caminar y yo fumaba para sentirme más tranquila.

Entré al colegio y mis sentimientos por Andrés seguían. 
Fue muy triste para mí cuando me enteré que él ya esta-
ba saliendo con una chica del último trimestre que tenía 18 
años y era más bonita que yo. ¡Algo se rompió en mí! Y pasé 
así seis meses más hasta que empecé a salir con Rolo. Él te-
nía 17 años, estaba en el colegio y todos lo conocían porque 
vendía “churros”, es decir droga. Parecía un chico amable, 
me hacía reír; y como me sentía triste y usada por Andrés, 
pues empezamos a salir. Después de salir algunas veces, 
me dijo que no buscaba nada serio, que quería salir, pasarla 
bien, y yo como estaba confundida, le dije que sí.

Empezó a pasar el tiempo, me gustaba estar con Rolo y 
poco a poco me empecé a enamorar y un día al escaparme 
de casa de mis papás para ir a una fiesta, me ofreció fumar 
marihuana, al principio no quería, pero insistió, así que me 
animé y la probé.

Después de unos meses de estar así, me pidió que fuéra-
mos novios, le dije que sí; y empezamos a tener relaciones 
sexuales; al paso del tiempo ya llevábamos dos años juntos 
y yo era usuaria de mariguana casi todos los fines de sema-
na. Cumplí 18 años, terminé el colegio, pero mis ilusiones 
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del pasado en estudiar una carrera y ser alguien en la vida 
quedaron atrás.

Rolo me dijo que nos fuéramos a vivir juntos y así lo hice. 
Me fui de casa de mis papás, sin su consentimiento, pues ya 
era mayor de edad, y empecé mi vida con él. Poco a poco 
me envolvió el mundo de las drogas, de la marihuana pase a 
la cocaína ocasional y de ahí cada vez fue más común que la 
usara; y aunque no me dedicaba a la venta de drogas vivía, 
con alguien que sí. Entré a trabajar de mesera en un café; 
aunque ganaba poco me sentía tranquila que fuera algo ho-
nesto, pero todo cambió cuando a los 20 años me quedé 
embarazada porque falló el DIU. 

Rolo me dijo que me quería pero que él no estaba listo 
para ser padre, que lo mejor que podría hacer era abortar. 
Había hecho muchas cosas mal, había dejado la casa de mis 
papás, consumía drogas, no había estudiado como era mi 
sueño; pero no iba a matar a mi hijo… así que después de 
muchas lágrimas terminé mi relación con Rolo, lo dejé y re-
gresé a casa de mis papás. Ellos me apoyaron, me abrieron 
las puertas y tuve a mi bebé.

Gracias a esto mi vida cambió, dejé las drogas y tuve que 
hacerme responsable. Mi niña tiene ya siete años y es mi ale-
gría en la vida. Pude estudiar una carrera técnica y ahora ten-
go un mejor trabajo, aunque sé que siempre seré una adicta 
en rehabilitación. Me siento triste cuando veo que no pude 
darle una familia como la que yo tuve, no quería ser madre 
soltera pues mi hija no va a tener el cariño de su papá; pero 
no supe hacer las cosas mejor. 

Me doy cuenta que todo lo que he vivido fue una conse-
cuencia de haberme sentido usada por aquel primer novio 
que tuve llamado Andrés, le entregué todo y me usó, del 
mismo modo que después fue con Rolo. Tal vez si no hu-
biera tenido relaciones sexuales con él a los 15 años mi vida 
sería diferente; pero en este momento solo me queda per-
donarme y sacar adelante a mi amada hija. Espero que mi 
historia les sirva de algo. ¡Recuerden que lo que sucede en 
la adolescencia puede marcarles la vida, tengan cuidado… 
escuchen a sus papás, ellos son sus mejores consejeros!



134 ¿Qué otras conductas de riesgo generan las relaciones sexuales durante la 
adolescencia? y ¿cómo prevenirlas?

El sexo no es un juego, ni algo casual para pasarla bien. Las 
relaciones sexuales son el tesoro que tenemos para amar a la 
persona con quien compartamos toda la vida. Pero, ¿qué pasa 
cuando mujeres y hombres lo entregan sin este compromiso? 
Piensa por un momento: ¿cómo te hubieras sentido, si después 
de tener relaciones sexuales con quien crees amar y que te ama, 
al poco tiempo, terminara esa relación? ¿Cómo crees que po-
dría sentirse una adolescente o una mujer joven ante eso?

Otros riesgos de las relaciones sexuales en la adolescencia
Las relaciones sexuales prematuras acarrean consecuencias a la 
salud física y psicológica, sea en el corto o en el largo plazo. 
Existen numerosos datos científicos que revelan que los ado-
lescentes que inician relaciones sexuales tienen más riesgo de: 

1. Tener más parejas sexuales a los largo de toda su vida.1-3 
Lo que a su vez aumenta el riesgo de contagio de una infección 
sexual,4 tener un embarazo inesperado5-10 y tener conductas se-
xuales de muy alto riesgo.11,12 Una investigación del año 201813 
aplicada a 60,611 mujeres de entre 15 y 49 años, refirió que 
aquellas que iniciaron relaciones sexuales a temprana edad, 
tuvieron múltiples parejas sexuales y un aumento en el riesgo 
de infecciones sexuales.

Un estudio de 2018 aplicado a 83714 adolescentes y adultos 
jóvenes de 15 a 24 años concluyó que las mujeres que iniciaban 
las relaciones sexuales a temprana edad tenían mayor núme-
ro de parejas sexuales. Así mismo, un análisis de ese mismo 
año realizado a 8,337 jóvenes15 encontró que mientras menor es 
la edad del inicio de la vida sexual en los jóvenes, mayor será la 
cantidad de parejas sexuales; concluyendo que el inicio de las 
relaciones sexuales en la adolescencia es un problema de salud 
pública, con implicaciones a corto y a largo plazo.

Iniciar las relaciones sexuales en la adolescencia se asocia 
a presentar conductas sexuales de riesgo en la juventud y la 
edad adulta. Un estudio realizado a 22,000 hombres de entre 
18 y 45 años en Dinamarca, concluyó que aquellos que habían 
tenido relaciones sexuales desde temprana edad, acumulaban 
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más de 8 parejas sexuales, sumando dos nuevas parejas sexua-
les en los últimos 6 meses y habiendo tenido sexo con sexo 
servidoras.16,17

En Estados Unidos, un estudio realizado a 9,844 jóvenes de 
entre 18 y 26 años de edad que fueron examinados para de-
tectar infección por clamidia, gonorrea y tricomoniasis, conclu-
yó que a menor edad de experimentar la primera relación 
sexual, mayor es la probabilidad de padecer una infección 
sexual.18

De igual manera, los resultados de una investigación de 19,240 
estudiantes mayores de 16 años, refieren que los alumnos que 
experimentaron su primera relación sexual antes de los 13 años 
fueron más propensos a tener más de 4 parejas sexuales duran-
te la adolescencia.19

2. Consumo de alcohol, tabaco, drogas20,21 y conductas de-
lictivas.22,23 El consumo del tabaco y el alcohol en la adolescen-
cia está relacionado con el inicio de las relaciones sexuales en 
esta etapa.24 Estudios demuestran que a menor edad que una 
mujer u hombre tiene relaciones sexuales, también se iniciará 
en el consumo de tabaco y bebidas alcohólicas;25 así mismo se 
reporta, un incremento de 50 al 100% de consumir más tabaco 
y marihuana que quienes no han tenido relaciones sexuales.26

Estudios indican que las mujeres adolescentes que tienen 
relaciones sexuales, tendrán mayor propensión a:

•	 Consumir alcohol repetidamente27 
•	 Fumar tabaco diariamente 
•	 Consumir marihuana 
•	 Tener una apreciación negativa de la vida28

Datos de Francia, Finlandia, y Polonia indican que consumir 
cigarros, alcohol y otras drogas, aumenta el riesgo de tener re-
laciones sexuales en la adolescencia.29,30 Un estudio aplicado a 
7,664 adolescentes de 2019,31 reportó que aquellos que empe-
zaron a usar marihuana antes de los 15 años tenían mayores pro-
babilidades de tener relaciones sexuales a temprana edad. Por 
el contrario, un estudio en 2016,32 realizado a 5,036 hombres y 
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mujeres concluyó que tener relaciones sexuales hasta después 
de los 18 años, reduce la posibilidad de usar marihuana.

3. Bajo desempeño educativo. Los adolescentes que tienen 
relaciones sexuales en esta etapa de su vida tienen más riesgo 
de dejar la escuela.33 Así mismo, tener un menor nivel educa-
tivo y dejar la escuela aumentó el riesgo de tener relaciones 
sexuales a temprana edad34 y otras conductas sexuales de ries-
go.35,36 Por ejemplo, las mujeres que no terminan la preparato-
ria son más propensas a infectarse de VIH que aquellas que si 
terminan.37

La asistencia a la escuela y un ambiente de compromiso 
por el estudio disminuye la probabilidad de tener relaciones 
sexuales;38 por el contrario, los adolescentes que son sexual-
mente activos a temprana edad, tienen menos posibilidades de 
obtener un diploma de la preparatoria o acudir a la universi-
dad.39-41 Así mismo, se ha reportado que los adolescentes que 
inician con las relaciones sexuales, tienen menor relación con 
instituciones como la escuela, la familia y los grupos religio-
sos.42

Diversos estudios recientes en adolescentes demuestran que:

•	 Las mujeres que tienen relaciones sexuales abandona-
ron 5 veces más la escuela que las que no las tenían, y 
en el caso de los hombres, esto es mayor. De las adoles-
centes sexualmente activas a los 16 años, solo el 16% 
terminó la educación básica, en comparación con el 70% 
que no tuvieron relaciones sexuales y terminaron su edu-
cación.43

•	 Quienes iniciaron relaciones sexuales a más temprana 
edad tuvieron menos probabilidades de terminar la es-
cuela secundaria44 y obtuvieron calificaciones más bajas.45 

•	 Aquellas que habían abandonado la escuela, tenían más 
relaciones sexuales y aumento de embarazos; a diferen-
cia de quienes seguían estudiando.46

•	 Quienes faltaban a la escuela o fallaban más en las prue-
bas académicas, tenían en mayor proporción relaciones 
sexuales.47 
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4. Presentar problemas de conducta48 y agresividad, mayor 
número de alteraciones mentales49 y pobre bienestar psico-
social.50 Un estudio reciente51 del año 2019, en el que parti-
ciparon 41,723 adolescentes con un promedio de 14 años de 
edad, encontró que quienes practicaba el sexting (o sexo por 
texto), iniciaban las relaciones sexuales y tenían más parejas 
sexuales, y presentaban un aumento en alteraciones psiquia-
trías como ansiedad y depresión.

En el mismo sentido, un amplio estudio en Suecia del año 
2015 llevado a cabo a más de 3,432 adolescentes, concluyó que 
aquellos que tenían relaciones sexuales, mostraban más com-
portamientos de riesgo, tales como: aumento en el número 
de parejas sexuales, experimentar el sexo oral y anal, fumar 
tabaco, consumir drogas y alcohol y mostrar comportamien-
tos antisociales como ser violento, mentir, robar y huir de sus 
hogares. Las mujeres que tuvieron un inicio sexual prematuro, 
experimentaron significativamente mayores abusos sexuales; 
en el caso de los hombres, éstos mostraron mayores probabili-
dades de experimentar un débil sentido de coherencia, baja au-
toestima y mala salud mental, junto con experiencias de abuso 
sexual, venta de sexo y violencia física.52

Estas consecuencias se agudizan en los adolescentes que 
inician las relaciones sexuales antes de los 16 años.53,54

¿Tener relaciones sexuales afecta nuestras futuras 
relaciones?
El día de hoy se ha vuelto muy común la expresión: “lo que no 
fue en tu año, no fue en tu daño”; y otro dicho común que ve-
mos en las películas: “lo que sucede en las Vegas, se queda en 
las Vegas”. Ambas frases se refieren a que aquello que uno hizo 
en su pasado, especialmente con relación a la sexualidad y las 
relaciones sentimentales con otras personas, no afecta nuestro 
futuro. En ambos dichos hay una gran hipocresía, pues se ha de-
mostrado que cualquier tipo de relación sexual que se tuvo en 
el pasado, sí puede afectar el futuro de muchos adolescentes y 
jóvenes. 
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Diversas investigaciones demuestran que decisiones que se to-
maron en el pasado sobre la vida sexual, pueden afectar futuras 
relaciones: 

1. Las mujeres que tuvieron relaciones sexuales antes de ca-
sarse con otras personas, tienen más posibilidad de divorcio. 
Las mujeres que tuvieron relaciones sexuales antes del matri-
monio con 1 pareja distinta a su marido, registraron 20% de 
probabilidades de divorciarse antes de los 5 años; las que ha-
bían tenido más de 2 parejas sexuales tenían 30% de riesgo de 
divorciase en este mismo lapso de tiempo, y las que tuvieron 
más de 10 parejas sexuales, tuvieron más de 33% de riesgo 
de divorcio; todo esto en contraste con quienes no habían te-
nido otras parejas sexuales, registrando el 5% de divorcio antes 
de los 5 años de matrimonio.55 

2. Las personas que vivieron juntos antes de casarse, tiene 
menor satisfacción en el matrimonio. Aquellos que se casaron 
sin haber vivido en unión libre tienen mejor relación matrimonial 
que aquellos que se casaron habiendo cohabitado juntos antes; 
y tienen mucho mejor relación que aquellos que viven en unión 
libre sin planes de casarse. Los que se casaron sin haber vivido 
juntos antes, disfrutaron de los niveles más bajos de desilu-
sión en las relaciones y, entre las mujeres, los niveles más altos 
de felicidad en las relaciones.56 

3. A la gente si le importa el pasado. Los fantasmas de una 
relación anterior pueden afectar el matrimonio. Aquellas perso-
nas que tuvieron relaciones sexuales o que vivieron con otra 
persona antes de casarse tiene menos posibilidades de tener 
buenos matrimonios, que aquellas personas que no vivieron 
así su pasado.

4. Tener hijos en relaciones pasadas, afecta el matrimonio 
futuro. Tener hijos de relaciones previas a la persona con la que 
te casas, sí, afecta el matrimonio. Aquellas personas que tuvie-
ron hijos con otras personas antes de casarse, tienen menos 
posibilidades de tener buenos matrimonios.57
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Factores protectores contra el inicio de las relaciones 
sexuales en la adolescencia
Así como describimos algunas de las consecuencias negativas 
que tiene a corto, mediano y largo plazo el iniciar las relaciones 
sexuales en la adolescencia y la juventud; también se han repor-
tado ciertas condiciones que ayudan y motivan a los adolescen-
tes y jóvenes a esperar por las relaciones sexuales. Algunas de 
estas son:

1. Presencia, cuidado y relación con los padres de familia. 
Varios estudios han demostrado que es posible un menor con-
sumo de alcohol, evitar las relaciones sexuales a temprana 
edad y un embarazo en los adolescentes que:

•	 Son acompañados y supervisados por sus padres du-
rante sus actividades diarias. 

•	 Son hijos de padres que les especifican las reglas de la 
casa y les previenen sobre las conductas de riesgo.58

•	 Mantienen una buena comunicación con sus padres.59

•	 Saben que tienen el apoyo de sus padres y familia.60

•	 Sus padres les hablan favorablemente del matrimonio.61

Por otro lado, se ha documentado que poca supervisión por 
parte de los padres de familia se asocia con aumento en con-
ductas de riesgo como consumo de drogas, tráfico de drogas, 
conductas violentas y, relaciones sexuales.62 

2. Mayor nivel educativo. Los adolescentes que tienen mayor 
educación escolar logran retrasar el inicio de la vida sexual ac-
tiva26,63 y los embarazos inesperados.64 Varios estudios han de-
mostrado que los adolescentes que se abstienen de las relacio-
nes sexuales son más propensos a graduarse de la preparatoria 
y acudir a la universidad que aquellos que tiene relaciones se-
xuales.65

3. Amigos y percepción del medio que los rodea. Las adoles-
centes identifican a su familia, amigos y compañeros de escuela 
como los referentes que influirán de forma decisiva en su co-
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nocimiento sobre su vida sexual.66 Los jóvenes que se sienten 
menos presionados por sus amigos para iniciar la vida sexual 
y que están más seguros de sus habilidades para decir “NO” 
a determinadas situaciones, retrasan el inicio de la vida se-
xual más fácilmente.67,68 Así mismo, los jóvenes que perciben 
que sus amigos no tienen o no favorecen la vida sexual activa, 
son menos propensos a tener relaciones sexuales.69

Las actitudes y percepciones negativas hacia las relaciones se-
xuales en esta etapa de la vida, y las actitudes positivas hacia la abs-
tinencia sexual,70 retrasan el inicio de la vida sexual en los jóvenes.71

4. Prácticas religiosas. La vida espiritual y religiosa está aso-
ciada de manera positiva con actitudes saludables en los ado-
lescentes,72 por ejemplo, disminuye las conductas sexuales de 
riesgo y retrasa el inicio de la vida sexual. Estudios científicos 
han demostrado que los adolescentes que asisten frecuente-
mente a los servicios religiosos, a las actividades religiosas 
que existen para los jóvenes73 y que le dan alta importancia a 
la vida interior y religiosa en el día a día, posponen hasta en 
un 50%74 el inicio de su vida sexual. 63,75-80

Estudios sobre adolescentes y jóvenes concluyen que:

•	 Quienes acuden frecuentemente a la iglesia y tiene actitu-
des positivas hacia la religión, tienden a disminuir de 27 a 
54%81 la vida sexual en su adolescencia.

•	 Cuando hay apego a los principios y valores de la religión, 
se retrasa el inicio de las relaciones sexuales.82,83

•	 Cuando los adolescentes observan que sus padres prac-
tican84 su fe y acuden a los servicios religiosos, esto 
contribuye al retraso del inicio de la vida sexual de sus 
hijos.85

•	 Vivir convicciones religiosas es un factor protector para 
prevenir conductas de riesgo como el consumo de alco-
hol y el inicio de relaciones sexuales.86,87

•	 Mientras mayores son las convicciones religiosas, mayor es 
la presencia de actitudes positivas hacia la abstinencia88,89 
hasta el matrimonio90 y el cuidado de la sexualidad.91 
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Recuerda… 

u
1 Las relaciones sexuales en la adolescencia 

aumentan el riesgo de consumo de alcohol, drogas 
y presentar conductas delictivas.

2 Los adolescentes que inician las relaciones sexuales 
en esta etapa, logran un menor nivel educativo.

3 Las mujeres que tuvieron relaciones sexuales 
con otras personas antes de casarse, tienen más 
posibilidad de divorcio.

4 La supervisión y cuidado de los padres en el día 
a día, disminuye el riesgo de iniciar las relaciones 
sexuales en la adolescencia.

5 Los adolescentes que le dan alta importancia a la 
vida interior y que asisten frecuentemente a los 
servicios religiosos posponen hasta en un 50% el 
inicio de la vida sexual en esta etapa. 
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• CAPÍTULO 10 •

Prepárate y conversa con tus hijos sobre 
sexualidad (Parte I)

 En la educación sexual, más vale llegar un año antes,  
que un segundo después. 

Rosario Laris

u
Caso real 8. Alvarito es un niño de 6 años, inquieto y cariñoso, 
que comprende que su mamá y su papá están casados, y aspira 
cuando sea grande, a casarse y ser como su papá. Las pregun-
tas que hace a sus padres sobre su nacimiento han sido cons-
tantes en las últimas semanas, pues su mamá tiene seis meses 
de embarazo de su hermanita. Esto ha sido una gran novedad 
para él y le ha despertado mucha curiosidad.

En el kinder, un compañero le contó que cuando nacían los 
hermanos, a las mamás “les abrían la panza para que saliera el 
bebé”. Ese día, Alvarito llegó a su casa preocupado porque a 
su mamá le tendrían que “abrir” la panza para que naciera su 
hermanita. LuzMa, su mamá, que es enfermera, le explicó que 
existen dos formas en que pueden nacer los niños, por cesárea 
(que efectivamente, es “abrir” la panza de la mamá), o por par-
to, como nacieron él y su hermano Jorge, de 3 años, es decir 
por un pequeño orificio cercano a donde hacen pipí las mujeres.

Alvarito comprendió esto, y después de un par de días regre-
só con su mamá a preguntarle como había entrado su hermana 
a su panza. LuzMa, le dijo que esperarían a que papá llegara 
para contarle esa historia; así que esa tarde Carlos y LuzMa le 
explicaron a su hijo que para el inicio de la vida tanto de su her-
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manita, que venía en camino, su hermano Jorgito, y del propio 
Alvarito, tuvieron que juntarse dos semillas dentro del cuerpo 
de LuzMa; una semilla de Carlos y otra semilla de LuzMa, y que 
así había iniciado el crecimiento de su hermanita, de Jorgito y 
del propio Alvarito dentro de la panza de su mamá. 

Con esta explicación, Alvarito quedó tranquilo, pero es pro-
bable que pronto se cuestione como entró la semilla de su papá 
al cuerpo de LuzMa, por lo que ellos tendrán que estar prepa-
rados para explicar como por medio de un “abrazo de amor” 
entre esposos, llegó la semilla al cuerpo de la mamá.

¿Qué es la educación sexual?
En los capítulos anteriores, hemos comentado que la sexuali-
dad es una parte esencial de nuestro ser, de nuestra la persona-
lidad; que gracias a ella podemos conocer, comunicarnos con 
los demás y expresar el amor humano. Comprendiendo esto, es 
posible afirmar que la educación sexual es la educación para 
el amor, razón por la cual, nosotros, los padres de familia, so-
mos los indicados para formar a los hijos en este tema. 

Y no podría ser de otra forma, pues el papá y la mamá so-
mos los únicos facultados para hablarle a los hijos sobre amor, 
nuestro amor, y cómo llegaron ellos a este mundo. Educar en la 
sexualidad, más que una obligación o responsabilidad, es un 
privilegio; es la gran oportunidad de enseñarles a cuidar y res-
petar su cuerpo y exigir este respeto a todos los demás, expli-
carles el valor que tendrá la sexualidad para su vida, las ventajas 
de vivir las relaciones sexuales dentro de una relación exclusiva 
en el matrimonio y el gran regalo que significará la llegada de 
un hijo en ese contexto.

Muchos de nosotros provenimos de familias donde nunca 
se nos habló abiertamente de sexualidad, donde la palabra era 
tabú o un tema difícil que se reducía a una “charla” de nuestros 
padres, explicándonos temerosamente y avergonzados, lo que 
era una relación sexual. Pero la educación sexual no puede 
reducirse a una conversación de media tarde entre padres e 
hijos, o a explicarle a las chicas de 11 o 12 años lo qué es la 
menstruación; sino que debe ser un espacio de confianza entre 
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padres e hijos, generada a través del tiempo, que les permita 
a los niños desde pequeños expresar todas sus dudas relacio-
nadas con el cuerpo, con su crecimiento y desarrollo; y todo lo 
que suceda alrededor de su vida en torno a su relación con los 
demás, con ellos mismos y la comprensión de su sexualidad.

Claro que para muchos de nosotros, pensar en dar respues-
ta a todas las interrogantes que puedan tener nuestros hijos es 
complicado, pues no sabemos con exactitud qué decir, las pa-
labras que deberíamos usar o los consejos que ofrecer. Pero es 
aquí donde nuestro amor y responsabilidad como padres debe 
impulsarnos a leer, prepararnos, cuestionarnos, actualizarnos y 
buscar respuestas a todas las inquietudes que tengan nuestros 
hijos y, de esta forma, ser un referente importante sobre las pre-
guntas en torno al amor y la sexualidad que ellos tendrán. 

En este capítulo y los siguientes, recomendaremos algunos 
argumentos sencillos para entablar conversaciones con nues-
tros hijos sobre su sexualidad, y como responder a las pregun-
tas más comunes que los inquietan desde las primeras etapas 
de su vida.

¿En qué momento debe iniciarse la educación sexual?
La educación sexual debe iniciarse desde el embarazo, pues al 
ser la educación en el amor, el niño en gestación necesita sentir 
el amor de sus padres. Los latidos del corazón de su mamá y 
el escuchar la voz del papá, son su primer contacto con ellos. 
Durante todo el embarazo, el nuevo “integrante de la familia” 
debe sentirse bienvenido y querido por sus padres, y en caso 
de ya tener hermanos, también sentirse esperado por ellos.

Hablarle a un niño en gestación, que sienta la voz de su 
mamá, papá y los demás miembros de la familia, lo hará sen-
tirse querido, protegido, esperado. Ya al momento de nacer, el 
rumbo de la educación sexual tomará un camino mucho más 
concreto. 

La relación entre un hijo y su madre es íntima desde la fe-
cundación, es decir, desde la fusión del espermatozoide del 
papá con el óvulo de la mamá. Como señalamos en el capítulo 
6, desde la concepción inicia un diálogo intermolecular entre la 
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mujer y su hijo. A lo largo de todo el trayecto del embrión por 
la trompa uterina, hasta que llega al útero, éste envía señales 
moleculares a su madre, a la que ella responderá produciendo 
sustancias que le permitirán crecer en esta etapa y que le pro-
porcionarán la vitalidad necesaria para implantarse en el útero. 
Durante el resto del embarazo, el embrión, después llamado 
feto, por medio del cordón umbilical y la placenta, recibirá de 
su madre el oxígeno y nutrientes necesarios para seguir crecien-
do y desarrollándose hasta su nacimiento. 

Cuando el bebé nace, se alimenta de leche materna de su 
madre, y ella lo arrulla, limpia, baña y atiende durante todo el 
día. El papá lo carga, arropa, le habla, lo acaricia; y los herma-
nos lo abrazan, juegan, brincan a su lado y lo hacen sonreír. 
Con estos gestos de cuidado, el niño de tan solo unos meses, 
comienza a darse cuenta que ocupa un lugar imprescindible en 
la familia, es decir, empieza a ser educado en la sexualidad, 
educado en el y para el amor. 

En caso de tener otros hijos, este es un buen momento para 
formarlos a ellos también. Con la llegada un nuevo hermano, 
los hijos mayores pueden aprender cómo fueron recibidos 
por sus padres desde el embarazo; observarán la entrega y el 
cariño de su madre expresado en cada momento de la materni-
dad: como los alimentaba, bañaba, cambiaba de pañales, arru-
llaba. El amor que despiertan los bebés, llena de alegría a los 
hermanos mayores, quienes pueden disfrutar de este momento 
de dar y recibir cariño de su hermano menor; y así descubrir 
cómo fueron queridos y cuidados en su primera infancia.

Nuestra sexualidad es nuestro cuerpo, nosotros mismos; y 
gracias a este cuerpo podemos expresar el amor. Desde pe-
queños, nuestros hijos deben darse cuenta que son únicos, 
irremplazables, que para nosotros, la vida sin ellos no sería 
igual y que ocupan un lugar especial en su familia. Debemos 
generar un sólido vínculo emocional con ellos, el cual les per-
mita al paso del tiempo tener gran confianza en comunicar y 
confiarnos sus inquietudes más personales, en especial aque-
llas relacionadas con su cuerpo y su sexualidad. Esta vinculación 
afectiva entre padres e hijos puede forjarse con sencillos actos 
de amor desde que los niños son pequeños:
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•	 Abrazarlos todos los días y decirles que los queremos y 
que son especiales.

•	 Felicitarlos en cada uno de sus pequeños logros.
•	 Escucharlos ante sus primeras preguntas e inquietudes; 

y siempre dar respuesta (aunque parezcan preguntas sin 
sentido o de poca importancia).

•	 Ante un error, corregirlos y enseñarles con cariño el ca-
mino correcto. Si estamos muy enojados, es mejor con-
versar con ellos cuando nos serenemos. 

Educación sexual con naturalidad
Al ser la sexualidad parte esencial de nuestra persona, el tema 
debe abordarse con naturalidad, sencillez y sin tabúes; pero al ser 
a la vez, un asunto tan íntimo y sensible, es recomendable abor-
darlo con el mayor respeto y consideración para nuestros hijos.

1. Comprensión de nuestra propia sexualidad. Para “educar 
con naturalidad y respeto”, nuestro primer objetivo como pa-
dres de familia debe ser comprender la sexualidad en nuestra 
vida cotidiana. ¿Cómo abordar este tema si nosotros como 
adultos sentimos temor, vergüenza, nunca lo hemos reflexio-
nado y simplemente no lo comprendemos?

Por ejemplo, supongamos que nuestra profesión es la enfer-
mería y, por tanto, hemos inyectado medicamentos a cientos de 
niños a lo largo de nuestra vida profesional. Si nuestra hija nos pre-
guntara cual es la técnica correcta de inyectar, sería muy sencillo 
explicárselo, sin ningún tipo de vergüenza, pues estudiamos las 
técnicas para inyectar y después las llevamos a la práctica tantas 
veces, que forma parte de nuestro conocimiento y experiencia. Si 
fuera el caso del hijo de un zapatero, y éste le preguntara a su papá 
como arreglar una suela del zapato, para él sería sencillo explicár-
selo, pues ha arreglado cientos de zapatos como parte de su ofi-
cio. O si somos expertos en elaborar alguna receta de comida ela-
borada, sería sencillo compartirla a nuestros hijos, pues la hemos 
cocinado muchas veces y seguramente, cada vez nos queda mejor.

En caso contrario, si un niño tiene alguna pregunta sobre la 
vida de los animales en el fondo del mar y nosotros desconoce-
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mos este tema, será difícil poder darle una respuesta acertada, 
aunque siempre nos queda el recurso de ir a investigar y brin-
darle una respuesta general a sus inquietudes. 

Con la educación sexual sucede algo muy parecido, será 
mucho más fácil para los padres hablar del tema con natura-
lidad y respeto, si es algo cotidiano y comprendido por ellos; 
que si es un tema que les despierta cierta “vergüenza”.

Al comprender que por medio de las relaciones sexuales den-
tro del matrimonio se renueva y fortalece nuestra alianza como 
esposos y, de esa manera creceremos en el amor; será mucho 
más sencillo expresar a nuestros hijos el valor del cuerpo y la se-
xualidad así como el cuidado y respeto que merecen. En los ca-
pítulos 1 y 2 se abordan con mayor profundidad estos conceptos.

2. Dar respuestas sencillas y claras a todas las preguntas. El 
segundo objetivo para “educar con naturalidad y respeto” es 
responder a todas las preguntas que los hijos nos hagan en 
torno a la sexualidad, desde que son pequeños. 

En la educación sexual no existen preguntas “no aptas 
para la edad del niño”, pues si alguno de nuestros hijos de 4, 
5 o 6 años tuviera una pregunta relacionada con la sexualidad: 
¿qué es la vagina, mamá?, ¿papá, por donde salen los bebés?, 
¿cómo entro su bebé a la panza de esa mujer?, ¿para que sirven 
los pechos? o cualquier otra, esa pregunta es legítima y merece 
siempre una respuesta. Esto no implica dar largas explicacio-
nes o entrar en detalles, sino únicamente responder de manera 
sencilla y clara a su inquietud, lo cual permitirá tranquilizar la 
inquietud del niño, lo animará a seguir reflexionando sobre el 
tema y así, al momento de surgir nuevas dudas, se acercará nue-
vamente a nosotros.

Pero ¿qué sucede cuando consideramos que la pregunta 
no es apta para su edad, que es muy pequeño para saber 
sobre el tema, que es algo que todavía no le corresponde 
saber o que sería mejor responderle con una mentira “pia-
dosa”? Es muy probable que nuestro hijo vaya a buscar mejores 
respuestas a otros lados (amiguitos, primos, conocidos, otros 
adultos e internet) y, en el futuro, es probable que ya no acuda a 
nosotros ante cualquier nueva inquietud. Esto es precisamente 
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lo que hay que evitar; pues nadie debe tener una mejor res-
puesta sobre amor y sexualidad que los padres de cada niño.

Si no respondemos a las primeras preguntas de nuestros 
niños en torno a este tema, estaremos desperdiciando la 
oportunidad de vida de ir construyendo un espacio de con-
fianza e intimidad para abordar los temas de sexualidad y ser 
el referente en estos cuando lleguen a la adolescencia.

Un niño al que sus padres le responden todas sus dudas, 
que se siente escuchado, atendido, y sabe que le hablan con 
la verdad, seguirá compartiendo con ellos sus inquietudes más 
íntimas y personales, y al continuar alimentando este vínculo de 
confianza, se acercará a sus padres durante la adolescencia con 
preguntas más complicadas.

Hay que tener en consideración que cada uno de nuestros 
hijos es diferente, algunos se desarrollarán antes, cuestionarán 
todo y habrá muchas preguntas que responder; otros, serán más 
introspectivos, reservados y tal vez no externalizarán sus dudas 
de manera abierta; pero en el corazón de todos ellos existe 
la curiosidad por descubrir el mundo, el anhelo de sentirse 
escuchados y de recibir respuestas de parte de sus padres.

De los 2 a los 3 años de edad
Los niños empiezan a descubrir su cuerpo y a hacer preguntas a 
partir de los 2 o 3 años; a esa edad, muchos de ellos ya hablan y de 
cierta forma se dan a entender con sus padres o cuidadores. En esta 
etapa, se presenta un hecho importante, los niños dejan de usar 
pañal de día; lo cual les permite seguir descubriendo su cuerpo, 
sus genitales y la diferencia que existe con niños del sexo opuesto.

En el caso del niño, el momento de empezar a ir solo al 
baño sin usar “pañal”, le permite reconocer su cuerpo de 
hombre, al identificar el pene y los testículos y la función que 
estos llevan a cabo. Aquí es donde el papá juega un papel muy 
importante pues el niño aprende por medio de su padre que el 
pene forma parte de su cuerpo masculino, que es por donde los 
hombres hacen pipí y que debe cuidarlo.

En esta etapa, el papá tiene 4 responsabilidades específi-
cas en torno a la sexualidad de su hijo: 
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1. Educarlo en como ir al baño a hacer pipí: esto lo puede lograr 
invitando a su hijo a acompañarlo cuando el vaya al baño; y así 
el niño verá y aprenderá como los hombres hacen pipí.

2. Enseñarle a nombrar de manera correcta los genitales: el 
pene se llama pene y los testículos, testículos. 

3. Reforzar su masculinidad al “enseñarle a ir al baño” y hacerlo 
participe de esta primer actividad que diferencia a los hombres 
de las mujeres.

4. Explicarle el cuidado y respeto del cuerpo al enfatizar con 
cariño que los genitales son partes privadas y que nadie debe 
verlos o tocarlos. 

Este es un buen momento para iniciar la prevención del abu-
so sexual. Un niño que desde pequeño 1) sabe identificar los 
genitales por su nombre, 2) comprende que son partes privadas 
del cuerpo y que nadie debe verlos o tocarlos y, 3) que tiene 
una relación de confianza con sus padres; será un niño mucho 
más seguro de si mismo, que podrá identificar un intento de 
abuso y denunciar esto ante sus padres.

En el caso de la niña sucede algo similar pero con su mamá. 
Al dejar de usar pañal y empezar a ir al baño a hacer pipí por sí 
sola, ella reconocerá sus genitales externos y aprenderá a ex-
presarse correctamente sobre éstos, así como a cuidarlos. 

La mamá tiene 4 responsabilidades específicas con su hija: 

1. Enseñarle a ir al baño a hacer pipí, que será sencillo si la niña 
la acompaña y así aprenderá a reconocer como las mujeres van 
a baño.

2. Enseñarle el nombre adecuado de los genitales externos de 
la mujer, es decir, llamar vulva a la vulva. 

3. Reforzar la feminidad de su hija al resaltar la belleza y diferen-
cia del cuerpo de la mujer frente al del hombre.
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4. Explicar a su hija sobre el cuidado y respeto de su cuerpo, al 
enfatizar con cariño que los genitales son partes privadas que 
nadie debe verlas o tocarlas.

De la misma forma, esta etapa es un buen momento para 
iniciar la prevención del abuso sexual, pues una niña que des-
de pequeña 1) sabe identificar los genitales por su nombre, 2) 
comprende que son partes privadas del cuerpo y que nadie 
debe verlos o tocarlos y, 3) que sigue consolidando una relación 
de confianza con sus padres, será una niña mucho más segura 
de sí misma, por lo cual podrá identificar un intento de abuso y 
denunciar esto ante sus padres.

Es común que durante esta etapa de reconocimiento personal, 
los niños y niñas toquen sus genitales para descubrir su cuerpo, 
a esto se le denomina “autoexploración”. A veces esto nos 
puede desconcertar como padres de familia, pero es importan-
te tener calma, nunca regañarlos ni enojarse con los niños por 
esto. Por el contrario, debemos orientarlos de manera cariño-
sa hacia otras actividades que los distraigan y les permitan 
concentrarse en algo distinto.

De 4 a 6 años de edad
En esta etapa, pueden surgir inquietudes mucho más concre-
tas en torno a la sexualidad, por ejemplo, al momento de ver 
una mujer embarazada ya sea alguien de la familia, la propia 
madre o una mujer caminando por la calle, puede surgir la cu-
riosidad del porqué está así, que tiene dentro, preguntar como 
nacen los niños, por donde salen y como han nacido él y sus 
hermanos.

Como lo comentamos, es recomendable seguir esta sencilla 
recomendación: “siempre responder todas las dudas de los 
niños (pregunten lo que pregunten), pero solo responder su 
duda específica”. Por ejemplo: 

•	 Mamá ¿dónde nacen los niños? En los hospitales o cen-
tros de salud.
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•	 Mamá ¿pero cómo sale el bebé de la panza de esa se-
ñora? La mayoría de los bebés salen por un orificio que 
tienen las mujeres cerca de donde hacen pipí, pero a otras 
mamás les abren su panza para que salga el bebé.

•	 Mamá ¿y cómo se llama ese orificio por donde salen los 
bebés? Se llama vagina.

•	 ¿Pero cómo salen por un orificio si no caben por ahí? Por-
que cuando va a nacer el bebé, ese orificio se abre grande 
y por ahí sale el bebé.

•	 Mamá ¿y yo nací por ese orificio?, no, tu naciste por mi 
panza, el médico me abrió la panza y por ahí naciste, eso 
se llama cesárea.

Hay que responder todo con la verdad y de forma con-
creta. Si para el niño la respuesta es suficiente estará tranquilo; 
pero, poco a poco, irán surgiendo más dudas y será importante 
que sienta que sus padres nunca lo evaden, que tienen una res-
puesta para él y que cuando no conocen la respuesta, ofrecen 
averiguar y después responder al hijo. Así, el niño regresará con 
sus padres al surgir nuevas inquietudes, y esto irá afianzando la 
relación de confianza entre los padres y sus hijos.

Pasará el tiempo y un niño de 4 o 5 años, al ver y tocar sus 
genitales (sobre todo a la hora de baño), se dará cuenta que 
tiene dos bolitas a los lados del pene; es importante que su 
papá le explique que se llaman testículos, que debe cuidarlos y 
protegerlos pues gracias a ellos crecerá grande como su papá, 
le saldrá barba y será muy fuerte. También es posible que el 
niño tenga pequeñas erecciones, que sienta que su pene crece 
y después se hace pequeño, y esto le puede causar molestia, in-
quietud, dudas o ponerlo nervioso; hay que explicarle que esto 
es normal, que el pene puede crecer y que después regresará 
a su tamaño normal, que es importante que no lo esté tocando 
y orientarlo hacia otra actividad que lo distraiga y tranquilice.

De 7 a 9 años de edad
Cada niño es diferente y las inquietudes pueden llegar a edades 
más tempranas o tardías. Por lo general, cuando los niños y 
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niñas tienen entre 7 y 9 años surge la pregunta concreta de 
cómo llegan los niños al mundo, cómo llegaron ellos y cómo 
se forman los bebés en la panza de su mamá. 

La historia del “¿cómo llegan los niños al mundo?”, debe 
contarse del final al principio. Para un niño es fácil comprender 
la realidad que percibe con los sentidos, lo que ve, escucha o 
siente; por lo que si ve un bebé recién nacido, podrá entender 
más fácilmente que ese bebé creció dentro de la panza de su 
mamá, y que alguna vez fue tan pequeño como el tamaño de 
una semilla. 

Si nuestro hijo ya sabe que los bebés nacen de la panza de la 
mamá es probable que al paso del tiempo siga el interés por el 
tema; y ante las preguntas más comunes, podemos responder así: 

•	 ¿De qué tamaño estaba el bebé en la panza de su mamá? 
¿Siempre fue grande? no, al principio era pequeño como 
del tamaño de una semilla y fue creciendo hasta que nació.

•	 ¿Cuánto tiempo estuvo el bebé en la panza de su mamá? 
El bebé estuvo por 9 meses en la panza de su mamá hasta 
que nació.

•	 ¿Y cómo entró esa semilla a la panza de la mamá? Las ma-
más tenemos una semilla dentro que al juntarse con una 
semilla del papá hace que se forme un bebé.

•	 ¿Y cómo se juntaron la semilla de la mamá y del papá? El 
papá y la mamá después de casarse, se dan un “abrazo 
de amor” muy grande y el papá pone su semilla dentro 
de la mamá y después la semilla del papá se junta con la 
semilla de la mamá.

•	 ¿Y cómo puso el papá esa semilla dentro del cuerpo de la 
mamá? En un “abrazo de amor”, el papá puso su pene 
en la vagina de la mamá y ahí puso la semilla. 

•	 ¿Y mi papá te puso esa semilla para que yo naciera? Si 
claro, todos los niños llegan así al mundo, con un gran 
“abrazo de amor” de su papá y su mamá. 

Con estas sencillas respuestas hemos explicado a un niño 
pequeño lo que es “una relación sexual” en un entorno de 
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respeto, cariño, por medio de las palabras y acompañamiento 
de sus papás y dejando claro 3 aspectos: 

•	 Que el papá y la mamá debe estar comprometidos y 
casados, antes de darse ese abrazo de amor.

•	 Que los niños merecen llegan a este mundo por un acto 
de amor y ser amados así durante toda su vida.

•	 Que el papá es igual de importante que la mamá para 
poder procrear un hijo. 

Es importante después de hablar de esto, recordarle a nues-
tro hijo que este es un tema privado, personal y que cada niño 
debe platicarlo con sus papás, por lo que él debe ser discreto 
y no comentarlo con hermanos menores ni mayores, primos, 
amigos u otros niños. Así mismo que ante cualquier pregunta 
que tenga sobre ese tema y cualquier otro, siempre vamos a es-
tar dispuestos a escucharlo y responder todas sus dudas.

Al conversar de este tema, vale la pena si es posible, en-
señarle a nuestro hijo alguna fotografía de cuando estábamos 
embarazadas de él o ella, y compartirle como festejamos su lle-
gada a este mundo con la familia, con los abuelitos, los tíos y 
amistades; y así el comprenderá que la llegada de un nuevo hijo 
siempre es un “regalo”, trae alegría, y se sentirá muy amado 
por sus padres. 

El gran privilegio de hablarles a nuestros hijos sobre sexuali-
dad, también implica profundos retos; debemos estar informa-
dos, actualizados y ser fuente de veracidad y experiencia sobre 
el amor y la sexualidad que nuestros niños, adolescentes y jóve-
nes están esperando.

¿Qué pasa si alguno de mis hijos tiene más de 10 años y 
nunca me ha preguntado “como se tienen los hijos”? Al hablar 
de educación sexual, más vale llegar un año antes, que un 
segundo después. Los niños merecen escuchar sobre sexua-
lidad de la boca de sus padres. Por lo tanto, si a los 10 años 
tu hijo nunca ha preguntado nada sobre este tema, es reco-
mendable generar la inquietud sobre el mismo para que los 
padres puedan abordarlo, antes que lo escuche en otro lado. 
Un momento adecuado sería (a solas o junto a su papá), ense-
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ñarle algún álbum de fotos que incluya fotografías de nuestro 
embarazo y de ahí poco a poco, comentar el tema. O si hay al-
guna mujer embarazada cercana, tratar de generarle inquietud 
al platicarle cuando estábamos embarazadas de él o ella. Es 
importante respetar la madurez de cada niño, pero vale la pena 
abordar el tema en casa, con cuidado y respeto, antes que su 
primer conocimiento del tema se dé fuera del entorno familiar.

Identificación con su propio sexo
En el momento de la fecundación se determina si somos hom-
bre o mujer, y nuestra conformación física, emocional e intelec-
tual, queda determinada por este simple hecho genético. Pero 
aunque se nazca hombre o mujer, es necesario reafirmar la mas-
culinidad y feminidad desde la primera infancia, por lo que des-
de los 2 años de edad, es momento ideal para iniciar y enfatizar 
esta identificación. 

Los niños necesitan identificarse con su papá y esto puede 
ser más complejo que el proceso de las niñas con su mamá, y te 
explico porqué. El primer amor que todo niño y niña conoce 
es el amor de su madre, quien después de haberlos llevado 9 
meses dentro de ella durante su embarazo, los alimentó y cuidó 
casi en su totalidad hasta los 2 años de edad. Razón por la cual, 
es mucho más sencillo para la niña identificarse con esta figura 
materna, pues desde que nació ha estado a su lado y ha sentido 
ese cariño y cuidado constante; pero en el caso del niño, para 
identificarse con su padre, debe desligarse de este cuidado 
o apego materno y así, poco a poco, descubrirse como parte 
del sexo masculino, y al paso de los años, “formar parte del 
club de Toby” o del grupo de los hombres. 

Un niño tiene ciertas necesidades que solamente su padre 
puede satisfacer, las que pueden resumirse en tres palabras: 
fortaleza, poder y protección. Bajo el cuidado de su padre, 
el niño debe sentirse libre para explorar su mundo y aprender 
mediante prueba y error; y solo la fortaleza, el poder y protec-
ción de su padre permiten que esto sea posible. Una adecuada 
identificación del niño con su padre, permitirá la afirmación de 
su masculinidad y lograr ese sentido de pertenencia; así mismo, 
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si el niño está seguro en la identidad de su padre, el aceptará 
esa identidad para él. 

Hay diversas estrategias que coadyuvan a la identificación 
del niño con su padre y que permiten satisfacer las necesidades 
emocionales que el hijo puede tener:

1. Generar intimidad emocional entre el padre y su hijo. La 
primera y más importante es lograr intimidad emocional entre 
el padre y su hijo. El niño debe sentirse querido, escuchado 
y comprendido por su padre; debe mirarlo con admiración y 
desear, en su futuro, ser como él. Esto puede lograrlo el padre 
de 3 formas: 

a) Por medio de expresiones de afecto, es decir abrazando y lle-
nando de cariño a su hijo, pues al igual que las niñas, los niños nece-
sitan ser abrazados, besados y sentir que son queridos por su padre.

b) Dedicándole tiempo, preguntándole cómo se encuentra, 
pasando tiempo con el, acompañándolo y escuchando lo que el 
niño quiera compartirle. 

c) Afirmando su masculinidad, es decir, brindándole conse-
jos sobre los problemas o dudas que el hijo pueda tener y el 
cómo, desde la perspectiva del hombre, deben resolverse. 

2. Realizar actividades “solo para hombres”. Llevar a cabo 
actividades en conjunto, padre e hijo, les permite generar un 
ambiente de confidencialidad y camaradería, por ejemplo: es-
calar un monte, ir de campamento, ayudar en labores, arreglos 
o necesidades en casa que realice el papá, practicar el mismo 
deporte juntos como jugar fútbol, entre otras. Esto propicia un 
sentido de pertenencia y reafirma la masculinidad del niño, por 
lo que es importante que estas actividades se realicen solo en-
tre el padre y sus hijos varones sin la presencia de la madre. Los 
padres imponen retos, exigen y dirigen de una forma diferente 
que las mujeres (que tendemos a ser cuidadoras, afectuosas y 
preocupadas); y los hijos necesitan ser provocados por su padre 
para ir reafirmado su propia masculinidad. 
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Si el papá tiene una buena relación con su hijo hombre, éste 
deseará ser como el padre y lo seguirá como modelo; y ahí re-
side un formidable espacio de influencia y formación para los 
chicos. El mejor ejemplo es el testimonio que ofrece el papá 
al hijo, en los pequeños detalles y hábitos diarios. Por ejem-
plo, si el padre se viste de cierta forma para jugar algún deporte 
como el fútbol, el hijo querrá hacer lo mismo, usar la misma 
camiseta y los mismos shorts y tenis; y entonces, a partir de esa 
capacidad de influencia, el papá puede explicar al hijo cómo 
vestirse, como peinarse y como comportarse en un espacio o 
grupo exclusivo de hombres. Así mismo en el día a día en casa, 
el niño aprenderá cómo se debe tratar a una mujer, con el ejem-
plo de trato hacia su mamá y sus hermanas. En los pequeños 
detalles y hábitos, se empieza a sembrar la masculinidad. 

3. Engrandecer la figura del papá. Es preciso que el niño se 
identifique con su papá, que desee ser como él; y las mamás 
jugamos un papel importante en esa labor, sobre todo cuando 
el papá está fuera de casa, sale de viaje o está en el trabajo. Si 
la mamá habla bien del papá, resalta todas sus cualidades y le 
demuestra cariño cuando está presente; el hijo percibirá lo mara-
villoso de ser hombre y lo importante y necesario que su papá es 
para la familia; y como consecuencia de esto, deseará ser como 
él. Por el contrario, si la mamá hace comentarios críticos del papá 
y aminora su papel, es probable que ese hijo no desee identificar-
se más con su papá, sino con quien “valga la pena” identificarse.

4. Incluir al papá en la educación sexual de sus hijos. Du-
rante todo este andar de la educación sexual, el niño pequeño 
externará sus preguntas cuando le surja la duda, y es probable 
que sea su mamá a quien se acerque primero. Aunque su ma-
dre responda a las preguntas que pueda tener, es importante 
que cuando el papá llegue a casa, aborde el tema con su hijo. 
Es fundamental, como mujeres, dar espacio y referir a nuestros 
hijos con su papá, para que el responda la mayor cantidad de 
preguntas posibles, sobre todo aquellas relacionadas con el re-
conocimiento corporal de los hijos hombres. 
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En el caso de las niñas, también necesitan ir reafirmado 
su feminidad a lo largo de la infancia y en la adolescencia. 
Para esto, deben identificarse con su mamá, aunque como lo 
comenté, generalmente esta identificación se lleva a cabo de 
manera más sencilla, por haber recibido desde el inicio de su 
nacimiento, los cuidados y el cariño de brazos de su mamá. Las 
hijas deben sentir el cariño y el cuidado que ella provee; y así su 
feminidad podrá irse expresando a lo largo del tiempo. 

Las niñas necesitan pasar tiempo en actividades que reafir-
men su feminidad, por ejemplo, jugar con su mamá a peinarse, 
arreglarse y ayudar en ciertas labores de casa que realice la 
mamá. Es importante que escuchen palabras de afecto, cari-
ño y orgullo de boca de su mamá.

 

Recuerda…

u
1 Papá y mamá somos los primeros responsables en 

hablar con nuestros hijos sobre sexualidad.

2 Para proveer educación sexual, debemos haber 
comprendido el papel de la sexualidad en nuestra vida.

3 Hay que responder a nuestros hijos todas las dudas 
sobre sexualidad con la verdad y de forma concreta.

4 El papá satisface las necesidades de su hijo gracias 
a su: fortaleza, poder y protección.

5 El papá es quien debe fortalecer la masculinidad 
en su hijo, conviviendo mucho tiempo con él, 
haciendo actividades exclusivas entre los dos, 
como el deporte. 



• CAPÍTULO 11 •

Prepárate y conversa con tus hijos sobre 
sexualidad (Parte II)

Educar y guiar a los hijos en la sexualidad es un privilegio de 
los padres; nadie mejor que ellos para formar a sus hijos en 

un tema de amor y responsabilidad.

u
Educando en el cuidado del cuerpo y el pudor 
En su lógica de niños, los pequeños intuyen que cada parte 
de su cuerpo tiene una función específica, una razón de ser; 
saben que sus ojos son para mirar, los oídos para escuchar, que 
con sus piernas pueden correr y con sus manos, sujetar. De la 
misma forma, tendrán que ir reconociendo que sus genitales 
tiene una función, que en los niños el pene es para hacer pipí 
y los testículos les permitirán crecer grandes y tener cuerpo de 
hombre, y en el caso de las niñas, identificarán que por sus ge-
nitales es por donde hacen pipí y que gracias a los pechos pue-
de una madre alimentar a su bebé. 

Es importante que los niños aprendan a cuidar su cuerpo, 
mantenerlo limpio, protegerlo y a identificar las partes que 
son privadas; siendo la mejor forma para lograrlo, el fomento 
del pudor desde pequeños. 

Podemos definir el pudor, como el cuidado con el que se 
guarda y protege aquello que es lo más íntimo de nosotros, 
algo que es sagrado, es la precaución o vigilancia que se tie-
ne de exhibir desnudo el propio cuerpo. No hay que educar 
el pudor como algo que da “vergüenza por feo o malo”, por el 
contrario, al ser nuestro cuerpo nosotros mismos, es nuestro te-
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soro y el pudor es su guardián. Es como tener un cofre lleno de 
oro y joyas preciosas, ¿lo mostraríamos a cualquiera que pasa, 
sabiendo que lo podría robar? o, mejor, ¿lo tendríamos guarda-
do en un lugar secreto para, en su momento, compartirlo solo 
con una persona muy, muy, especial?

El pudor es un valor que debe fomentarse tanto en las ni-
ñas como en los niños; es el respeto a la dignidad del cuerpo 
y el derecho a la intimidad que toda persona tiene. Los papás 
deben procurar que, tanto los hijos como las hijas, tengan 
la privacidad que necesitan y, aunque esto se complica en las 
pequeñas viviendas modernas, se debe hacer un esfuerzo por 
formarlo y hacerles comprender el valor de vigilar su intimidad. 

Si el pudor se alienta y educa desde la infancia, sembrare-
mos en nuestros hijos el respeto a su cuerpo y al de los demás; 
y esto les permitirá tomar buenas decisiones respecto a su se-
xualidad en la adolescencia y la juventud. 

Los padres podemos ayudar a cuidar el pudor de nuestros 
hijos con pequeñas actitudes desde la infancia:

1. Enfatizar en ellos que el cuerpo es bueno y debe cuidarse. 
Enseñar de esta forma a las niñas que los pechos, el abdomen, 
los glúteos y la vulva son partes privadas que nadie debe ver ni 
tocar. Así mismo, en los niños las partes privadas son los glúteos, 
el pene y los testículos. Es fácil explicar que las partes privadas 
son aquellas que se cubren con ropa interior.

2. Los niños deben dormir en su propia habitación. No con 
los padres, y de ser posible, si se tienen hijos e hijas y un tercer 
cuarto en la casa, deben dormir separados las niñas de los ni-
ños.

3. Enseñar a los niños y niñas a acudir solos al baño. Los pa-
dres pueden ir enseñando esto, e impulsando a que lo empie-
cen a hacer por ellos mismos. En el caso de las mujeres, es más 
complicado que aprendan tempranamente como limpiarse.

4. Respetar el momento en que los niños y las niñas se quieran 
bañar solos y ya no necesiten de la ayuda del papá o la mamá.
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5. Enseñarles cómo deben expresarse sobre el cuerpo frente 
a otras personas. Las “partes privadas” tiene un nombre y de-
ben ser llamadas de esa forma. Por ejemplo, el pene se llama 
pene, no pito, pirulín, pajarito; así mismo los pechos de la mujer 
se llaman pechos, no pechugas, chichis, tetas, bubies u otra ex-
presión similar. Esto es importante enfatizarlo en niños y niñas, 
porque al referirnos con sobrenombres a las partes privadas, 
propiciamos morbo en relación al tema. Lo que buscamos como 
padres es que el cuerpo se respete y se valore como es. Los ge-
nitales en un hombre y en una mujer son partes del cuerpo, que 
deben ser nombrados tal cual y respetarse.

6. Orientar a niñas y niños cómo vestirse adecuadamente. 
Las mamás somos quienes damos ejemplo a nuestras hijas de 
cómo una mujer debe vestir y a nuestros hijos sobre aquello 
que deben esperar en un futuro de las mujeres. Si aspiramos a 
tener hijas que cuiden su cuerpo y se den a respetar, cuidamos 
en nuestro vestir el uso de escotes, faldas cortas, ropa, actitudes 
y posturas provocativas. 

Cuando los padres todavía elegimos la ropa de nuestros hi-
jos, debemos procurar vestirlos acorde a su edad, no disfrazar-
los de adultos ni ponerles ropa provocativa, aunque esté de 
moda; y en la etapa que los hijos quieren elegir su propia ropa, 
no dejarlos solos; ayudarlos y orientarlos. Con relación a posi-
bles abusos sexuales, la educación y formación en el cuidado 
que deben tener en la forma de vestirse y actitudes de res-
peto de sí mismos y hacia los demás, van creando una muralla 
externa, que los protege ante los ojos de los depredadores.

7. Los padres debemos cuidar nuestra intimidad frente a los 
hijos. Con esto me refiero a que los hijos deben ser tratados 
como invitados. Por ejemplo, evitemos estar en toalla o ropa 
interior frente a los hijos, sobre todo si ellos son del sexo opues-
to, y repito, no porque el cuerpo sea malo, sino porque es tan 
valioso, que al darles este testimonio los invitamos a cuidar su 
propio cuerpo.
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¿Deben los niños bañarse y ver desnudos a sus padres?
Uno de los temas que despierta dudas en los padres, es si de-
bemos o no bañarnos con los hijos y hasta qué edad es apropia-
do hacerlo o si entre hermanos deben bañarse desnudos y si es 
adecuado que los padres andemos en ropa interior por la casa. 
La respuesta a estas preguntas varía de familia en familia, según 
la educación, la comprensión del cuerpo y las propias vivencias.

Trataré de dar algunos consejos con relación al desarrollo de 
los niños y la educación en el pudor en este tema.

Desde el nacimiento hasta los 18 meses de edad, el niño o la 
niña podrían bañarse con cualquiera de sus padres y no habría 
problema en esto. Entre los 2 y 3 años de edad, los niños co-
mienzan a observar con interés su cuerpo desnudo, y la diferen-
cia con el cuerpo de sus padres les puede generar curiosidad; 
por lo que en este momento sería recomendable que los padres 
ya no se bañaran con hijos del sexo opuesto.

Posterior a este momento, los padres podrían bañarse con 
sus hijos del mismo sexo, hasta los 5 o 6 años de edad, siempre 
y cuando ni el hijo ni el papá se sintieran incómodos. Llegará un 
momento en que los hijos necesiten su espacio, por vergüen-
za, pudor o deseo de mayor privacidad, y es muy importante 
respetarlo.

¿Bañarse con los hermanos del sexo opuesto? En muchos 
casos, la decisión de bañar a los hijos juntos cuando son peque-
ños tiene relación con el tiempo invertido en esto y la organi-
zación de la rutina en casa. Por lo que no existe un momento 
específico para esto, pero podríamos considerar que cuando 
los niños tienen suficiente conciencia sobre su propio cuerpo y 
les genere inquietud las diferencias con el sexo opuesto, podría 
ser buen momento para llevar a cabo esta separación. Por lo 
general, sería entre los 3 y 5 años de edad.

Una recomendación sería que desde que se bañen por se-
parado, es conveniente que el padre del propio sexo sea 
quien supervise el baño. Así los niños van comprendiendo con 
naturalidad que cuando son pequeños no importa que sus pa-
dres los vean desnudos; que al crecer, si son niños solo los verá 
el papá y si son niñas solo las verá la mamá, pero que cuando 
son mayores ya nadie verá su cuerpo, y solo, en casos excep-
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cionales, lo harán sus papás o el médico, si es necesario para 
cuidar su salud.

¿Cómo reaccionar si mi hijo del sexo opuesto me ve des-
nudo? Aunque debemos cuidar nuestra intimidad frente a los 
hijos y, sobre todo la de los niños, no debemos reaccionar con 
extrema vergüenza o generar un escándalo si, por casualidad, 
alguno de nuestros hijos nos encuentra desnudos en el baño o 
en ropa interior en el pasillo. Sería importante guardar la calma, 
que el niño no se sienta mal por ello y enfatizar el cuidado y 
respeto que merece nuestro cuerpo y el de los demás. 

Los padres educamos en buena parte con el ejemplo. Si 
después de descubrir naturalmente su cuerpo, el niño observa 
que sus padres se cambian de ropa en la intimidad, cierran la 
puerta para ir al baño y tocan para entrar al baño si hay otra per-
sona; los niños aprenderán a respetar la intimidad de los demás 
y la de ellos mismos.

Por otro lado, el niño que habitualmente ve a sus padres 
circular en ropa interior por la casa (incluso desnudos), puede 
confundirse y no comprender por qué otras personas mayores 
no deben hacer lo mismo frente a ellos.

Particularmente, hay que evitar que reciban sobreestimu-
lación sexual, lo cual puede incitarlos a ciertas conductas se-
xuales o generar inquietudes sobre su sexualidad, mucho antes 
que por su madurez intelectual y emocional pudieran asimilarlo. 
Por ello, es importante cuidar lo que miran y el ambiente en que 
se desenvuelven; y enfatizar el respeto y pudor que como adul-
tos debemos tener hacia nuestro cuerpo y el de ellos.

Prevención del abuso sexual infantil
De la mano de la formación en el pudor de los niños y ado-
lescentes, se encuentra la prevención del abuso sexual. Mucho 
podemos hacer como papás para prevenir un abuso sexual en 
nuestros hijos.

¿Qué es el abuso sexual infantil? El abuso sexual infantil 
es un problema mundial y se calcula que entre el 8% y el 31% 
de las niñas y el 3% y el 17% de los niños han sido víctimas de 
él antes de los 18 años.1 Datos recientes indican que este se 
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presenta en 9.2% de niños en Europa, en 10.1% en América y 
23.9% en Asia.2 

Datos de Estados Unidos, reportan abuso sexual infantil de 
entre 2.5 y 4% en hombres y de 9.7 a 13.5% en mujeres.3,4 La 
edad promedio en niñas es de entre 7 y 10 años5 (antes de los 12 
años), y en niños antes de la adolescencia entre los 12 y 13 años.6

Podemos definir el abuso sexual infantil, como cualquier 
conducta de tipo sexual que se realice con un niño o una 
niña, sea de manera forzada o no forzada. Puede ser llevada 
a cabo por un niño de más edad (con diferencia igual o ma-
yor de 5 años), un adolescente, o un adulto. Debido a que se 
requiere mayoría de edad legal para el consentimiento, todos 
los actos sexuales entre un adulto y un niño menor de edad (in-
cluso con el consentimiento del niño) son, por definición, abuso 
sexual infantil.7

Esta es una forma gravísima de maltrato a un menor de edad 
(incluso, está tipificado como un delito que amerita cárcel), e 
incluye tocamientos de los genitales u otras partes del cuerpo 
de un menor de edad, incitación al tocamiento o exhibición de 
los genitales, penetración vaginal o anal, contacto de la boca 
con los genitales, exposición del menor a material pornográ-
fico o utilización del niño o niña en la elaboración del mismo, 
todo esto llevado a cabo por el abusador hacia un menor de 
edad. Cada uno de estos hechos tan agraviantes puede darse 
por separado o en forma conjunta; y ser efectuado en una sola 
oportunidad o en repetidas ocasiones, e incluso durante años.

¿Quiénes son los abusadores infantiles? Los datos han de-
mostrado que la mayoría de los abusadores de niños son per-
sonas cercanas a ellos: parientes, amigos o personas muy rela-
cionadas con los niños. Datos de México,8 indican que el 9.4 de 
las mujeres sufren abuso sexual infantil, siendo llevado a cabo 
por: tíos(as) (20.1%); un no familiar (vecino, conocido) (16%); 
primo(a) (15.7%); desconocido (11.5%); hermano(a) (8.5%); otro 
familiar (6.4%); padrastro/madrastra (6.3%); padre (5.8%); otro 
(5.5%), abuelo(a) (3.7%), madre (0.5%). Así mismo, el 84% de los 
abusos ocurren sin violencia, y por lo general, el abusador po-
see alguna relación de autoridad ante el niño o niña, existiendo 
“respeto”, confianza y cercanía.
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¿Qué tipo de niño o niña puede ser víctima de abuso? 
Cualquier niño o niña puede ser víctima de abuso sexual, sin 
importar la edad, clase social, religión, o nivel sociocultural; 
aunque se ha reportado que, en una gran mayoría, las víctimas 
son del sexo femenino (hasta 75% más frecuente que en los 
hombres).9 

Así mismo, existen ciertas características que constituyen 
factores de riesgo inherentes a los menores de edad abusados, 
como aquellos emocionalmente necesitados que presentan 
baja autoestima, carencia de afecto o atención, con tenden-
cia a la sumisión, con baja capacidad de toma de decisiones, 
timidez, aislamiento y ausencia de educación sexual; como 
también aquellos con discapacidades físicas o de aprendizaje, 
problemas de salud mental o que utilizan sustancias o drogas.10 

También coexisten ciertos contextos familiares y sociales 
que propician el abuso sexual infantil, tales como: un entorno 
familiar disfuncional, separación de los padres, ausencia de 
uno o ambos padres, convivencia con un hombre ajeno a la 
familia en la casa, convivencia con diversidad de parientes en 
casa (tíos, abuelos y primos), métodos disciplinarios fuertes y 
físicos con el niño, aislamiento social de la familia, cuidadores 
o familiares farmacodependientes y/o alcohólicos, falta de vin-
culación emocional entre el cuidador y el niño, psicopatología 
de los padres, negligencia y abuso físico. Lamentablemente, las 
familias en situación de marginación y hacinamiento son más 
propicias a situaciones de abuso sexual, pero el abuso se da en 
todos los niveles económicos o sociales.9

¿Dónde y cómo actúan los abusadores? La agresión suele 
ocurrir dentro de la casa de las víctimas o del abusador, por lo 
general en sitios supuestamente seguros para los niños, espacios 
que el abusador conoce. Con menor frecuencia el abuso se lleva 
a cabo en lugares oscuros, extraños, solitarios o abandonados. Lo 
anterior también responde a que la mayoría de los abusos sexua-
les son cometidos por personas cercanas al niño.

Estudios reportan que los abusos sexuales cometidos contra 
menores de edad se llevan a cabo dentro del hogar de la víctima 
en el 43% de las ocasiones, 15% en casas de familiares o cono-
cidos, y el 15% en otro tipo de sitios (guarderías por ejemplo).11
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El abusador suele premeditar y planificar el abuso (está 
siempre al acecho de cualquier oportunidad, tan pronto como 
los padres descuidan momentos y circunstancias que es su obli-
gación supervisar), y utiliza distintas técnicas sicológicas para 
acercarse al niño, como es convencerlo, a través de engaños 
y sobornos, decirle que es parte de un juego y “que compar-
tirán un secreto muy especial”. Utilizan el afecto como herra-
mienta y hace uso de la seducción o de la fuerza. La amenaza 
de acusarlo con sus padres o un adulto cercano, es también un 
recurso común. 

Los abusadores hacen todo lo posible para ganarse la confian-
za de los niños con regalos, juegos y promesas. También buscan 
ganar la confianza de los padres fingiendo bondad y cariño hacia 
los niños, y alejarlos de cualquier posible sospecha.

¿Qué consecuencias genera el abuso sexual en los niños? 
Un niño abusado sexualmente, es afectado profundamente en 
su integridad y esto genera múltiples consecuencias en su sa-
lud emocional y cognitiva a corto, mediano y largo plazo; tales 
como: irritabilidad, vergüenza, culpa, baja en el rendimiento es-
colar, conductas agresivas, trastornos del sueño como insomnio o 
terrores nocturnos, trastornos en la alimentación como anorexia 
o bulimia, abuso de alcohol y sustancias, baja autoestima, revic-
timización sexual, depresión, intentos suicidas y suicidios.12-15 Un 
importante estudio encontró que el abuso sexual infantil también 
se asoció con afecciones a la salud física, como problemas gas-
trointestinales, ginecológicos, cardiovasculares, y obesidad.16

10 recomendaciones para prevenir el abuso sexual infantil
1. Expresar cariño a los hijos. Los padres tenemos que expresar 
cariño físico a los niños desde que son pequeños. Tanto el papá 
como la mamá debemos abrazarlos, besarlos; hacerlos sentir que-
ridos, únicos e irremplazables. Un niño que se siente amado por 
sus padres, no necesitará buscar cariño ni atención desmedi-
da en otros jóvenes o adultos. Recordemos que los abusadores 
inicialmente fingen bondad y cariño hacia los niños, por lo que si 
nuestros hijos reciben cotidianamente atención y cuidado de noso-
tros, tendrán menos posibilidades de ser víctimas de abuso sexual.
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2. Generar vínculo de confianza con los hijos. Como hemos 
mencionado en capítulos anteriores, es muy importante gene-
rar un vínculo emocional con cada uno de nuestros hijos. Éste 
debe iniciarse desde que son pequeños, dedicándoles tiem-
po, conversando con ellos y atendiendo aquellos aspectos 
que les inquietan. Si generamos vínculos y fomentamos un am-
biente de confianza, el niño acudirá a nosotros directamente 
para pedir ayuda ante cualquier amenaza.

3. Estar constantemente alerta en el cuidado de los hijos. 
Debido a que la mayoría de los abusos los comenten personas 
allegadas a las víctimas, estos se generan en lugares conocidos 
para los niños (su propia casa o la casa del abusador). 

Se ha reportado que en el caso de adolescentes que abusan 
sexualmente de niños, el abuso se lleva a cabo cuando, supues-
tamente, “juegan con ellos” o están a su cuidado, es decir, son 
abusos oportunistas.17 Por esta razón, los padres debemos vi-
gilar constantemente a familiares, amigos, visitas, o cualquier 
persona que se acerque a nuestros hijos; y no delegar la res-
ponsabilidad de su cuidado a cualquier adulto o persona mayor.

4. Evitar situaciones de riesgo. Los niños deben saber y sentir 
que su casa es su espacio, es a donde ellos pertenecen y de-
sean estar. Nuestros hijos deben dormir en su casa y en su 
cama, solos y sin adultos en su cuarto; así mismo, deben tener 
intimidad a la hora de ir al baño y cambiarse la ropa. No deben 
dormir en casas ajenas, o estar lejos de sus padres todo el día, 
a cargo de otras personas. 

Los niños que pasan tiempo con adolescentes o adultos 
sin supervisión, quedan expuestos a mayor riesgo de abusos, 
tal es el caso de hogares de madres o padres solteros o don-
de papá y mamá trabajan todo el día y dejan al niño solo con 
entrenadores, instructores, profesores, vecinos o amigos de la 
familia. 

En el caso que haya parientes o amigos, que convivan en la 
casa, la visiten, o tengan relaciones con los hijos; es fundamen-
tal imponer normas muy claras y contundentes sobre la convi-
vencia; teniendo precaución de gestos, miradas, acercamien-
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tos, regalos o posturas impropias. Ante una situación de esta 
índole, la prioridad debe ser el cuidado y la integridad física de 
nuestros hijos.

5. Formación y educación de los padres. Las escuelas cum-
plen con la función de transmitir a los niños el conocimiento 
general de nuestra cultura y son un entorno natural para apren-
der a socializar. Pero los padres de familia somos los respon-
sables del cuidado, educación y formación de nuestros hijos; 
debemos ser conscientes de las obligaciones familiares y de 
prevención que voluntariamente hemos asumido con nuestros 
hijos o con niños a nuestro cargo. En consecuencia, tenemos 
que capacitarnos y actualizarnos en los aspectos relacionados a 
la formación del carácter y a la educación sexual, por medio de 
libros, de cursos y conferencias, de consultar a los expertos, etc.

6. Educar en la sexualidad y en el pudor desde la primera in-
fancia. Los padres atesoramos el privilegio y la responsabilidad 
de educar a nuestros hijos sobre su sexualidad, inculcándoles el 
pudor desde la primera infancia. Debemos enseñarles el valor 
de la intimidad del cuerpo, que no debe ser exhibido des-
nudo, ni medio desnudo, ni en el entorno familiar y menos 
públicamente. Si el niño reconoce a temprana edad el cuidado 
y el respeto que su cuerpo merece y que existen “zonas priva-
das” que nadie debe tocar, será mucho más fácil que ante algún 
posible intento o abuso, él pueda identificarlo y acudir con sus 
padres a denunciarlo. 

7. Alertar a los niños sobre el abuso sexual. Los padres debe-
mos alertar a nuestros hijos sobre el abuso sexual, con mucho 
cariño, pero de forma muy clara y contundente. Tenemos que 
explicar que existen algunos niños mayores, jóvenes o adultos 
que se comportan de manera inadecuada con los niños y, que 
buscan tocar las “partes privadas” de su cuerpo. Que ante cual-
quier intento de alguna persona por tocarlos o hacerlos sen-
tir “raros” ellos deben gritar, salir corriendo y venir con noso-
tros inmediatamente; hay que sembrar en ellos la confianza 
que siempre vamos a creer en su palabra y que estamos para 



173Dra. Rosario Laris

protegerlos y defenderlos. Así mismo, es importante hacer 
hincapié en que no deben guardar secretos a nadie que se los 
pida o proponga, ellos deben venir a contarlo a los papás a la 
brevedad posible.

8. Evitar el acceso a la tecnología sin supervisión. Los niños 
con acceso a la tecnología e internet sin supervisión tienen un 
mayor riesgo de ser abusados; por ejemplo, con el uso de telé-
fonos celulares, tabletas y computadores con acceso a internet. 
Esto es debido a que en muchos casos los abusadores contac-
tan a los menores de edad vía remota, antes que tenga lugar 
el contacto físico. Esto incluye la creación de relaciones íntimas 
en los medios electrónicos y redes sociales. Así mismo, niños y 
adolescentes expuestos a videos, música, televisión, imágenes 
e insinuaciones con contenido sexual, son más propensos a ser 
abusados sexualmente. 

Un menor de edad expuesto a material visual explícito, poco 
a poco, va distorsionando su comprensión de lo que es una 
sana sexualidad y adopta esas imágenes como su referencia. Por 
ello, para protegerlos, es de vital importancia la supervisión 
de nuestros hijos cuando usan la tecnología en computado-
ras, tabletas y celulares, así como mantener conversaciones 
abiertas con ellos sobre los peligros que hay en internet y los 
cuidados que se deben tener cuando se usa la red. Como pa-
dres de familia es necesario conocer y autorizar las aplicaciones 
y plataformas con contenidos amigables y pedagógicos para 
nuestros hijos, mismos que deben ofrecer controles parentales 
que permitan bloquear información no apta para menores.

9. Educarlos a través de un “trato amable”. La mejor forma de 
prevenir el maltrato y abuso infantil es a través de una educación 
con “trato amable”. Los niños y las niñas que son educados a 
través del cariño, buen trato y donde se evitan regaños exce-
sivos, malas palabras y castigos severos, tendrán mayor con-
fianza en sí mismos, y lograrán un desarrollo afectivo, psico-
lógico, sexual, intelectual, físico y emocional saludable. Para 
educar en la sexualidad con amabilidad hay que tener presentes 
los siguientes aspectos: poner límites claros y coherentes, dirigir-
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nos a los niños siempre de manera positiva, definir previamente 
cuáles aspectos si pueden negociase y cuáles no, explicar razo-
nes a los niños cuando hicieron algo mal y porqué fue incorrecto, 
establecer reglas de convivencia familiar y predicar con el ejem-
plo. Este último punto es el más complicado para todos, y como 
padres de familia debemos esforzarnos en dar buen ejemplo, 
pues los menores aprenden la mayoría de sus comportamien-
tos observando a los adultos que tienen a su alrededor.

10. Fortalecer la autoestima en cada uno de nuestros hijos. 
Todos nacemos con habilidades y tenemos la capacidad para 
destacar; pero es prioritario que los padres de familia ayudemos 
a cada hijo a descubrir y potenciar sus cualidades. Una actitud 
positiva hacia ellos, les permitirá fortalecer su autoestima, que 
como hemos visto, es una condición muy importante para pre-
venir el abuso sexual y, en general, para cualquier conducta de 
riesgo en la infancia, la adolescencia y la juventud temprana. 

Las actitudes que los padres debemos EVITAR son:

•	 Compararlo con otros hermanos, amigos o familiares.
•	 Hacer comentarios graciosos o negativos sobre su aspec-

to físico.
•	 Permitir que en casa alguien se burle de él. 

Así mismo, debemos AYUDARLO a: 
•	 Identificar sus cualidades y habilidades, y potenciarlas.
•	 Otorgarle responsabilidades conforme a su edad. 
•	 Demostrarle, en todo momento, que es valioso e impor-

tante. 
•	 Reconocer su esfuerzo y logros.
•	 Consolidar una comunicación asertiva, es decir, que apren-

da a expresar lo que siente y piensa sin temor a lo que los 
demás digan de él, enseñarle a decir claramente lo que SI 
le gusta y lo que NO, a ser responsable en lo que dice o 
hace, y a ponerse en lugar de los demás.
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Educación sexual en la adolescencia
Características del adolescente. La adolescencia se considera 
una etapa bien definida entre la niñez y la edad adulta, caracte-
rizada por cambios notables en el desarrollo corporal, psicoló-
gico y social de la persona, durante la cual se adquieren habili-
dades para asumir roles y responsabilidades de la adultez.18 Se 
considera un periodo de gran estrés19 debido a la importante 
transición hacia la madurez física, de búsqueda de independen-
cia, de mayor desarrollo cerebral e interacción entre iguales.

La OMS define a la adolescencia como la etapa que trans-
curre durante el segundo decenio de la vida, es decir, entre 
los 10 y los 19 años.20 Así mismo, se conoce como “gente jo-
ven” al grupo de personas de entre los 10 y los 24 años de edad 
y puede dividirse en: adolescencia temprana, que va de entre 
los 10 a los 14 años, la adolescencia tardía, de entre los 15 a los 
19, y la juventud temprana, de los 20 a los 24 años.21 Por último, 
la “edad adulta”, es el momento en que los adolescentes ya 
poseen derechos legales, y ocurre a los 18 años en la mayoría 
de los países.

Adolescencia temprana de 10-14 años: en ambos sexos, se 
presentan cambios físicos como crecimiento de vello, aumen-
ta la producción de grasa en el cuerpo y en el pelo, aumento 
de peso y talla. En las mujeres, hay desarrollo de las glándulas 
mamarias; en los hombres hay crecimiento de los testículos, el 
pene y cambio de la voz. Dentro del desarrollo cognitivo, au-
menta el interés intelectual, el pensamiento profundo y el inte-
rés en el futuro. En el desarrollo emocional y social, se inicia 
la búsqueda sobre el sentido de identidad; se sienten incó-
modos sobre sí mismos y su cuerpo, se dan cuenta que los pa-
dres no son perfectos, aumentan los conflictos con ellos, y cada 
vez más son más influenciados por sus amigos. Esta etapa se 
caracteriza por un elevado deseo de independencia; cuando 
se estresan, presentan comportamiento infantil, son propensos 
a cambios de humor, buscan privacidad y tienen un creciente 
interés por la sexualidad.

Adolescencia tardía de 15-19 años: el crecimiento físico 
se vuelve más lento en las mujeres, y continúa en los hombres. 
En cuando al desarrollo cognitivo, aumenta la capacidad de es-
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tablecer metas y reflexionar en el significado de la vida. Con 
relación a los cambios emocionales y sociales, se presenta un in-
tenso desarrollo de la personalidad, con altas expectativas de sí 
mismo. Continúan entendiendo los cambios de su cuerpo, ne-
cesitan destacar, tienden a distanciarse de sus padres, siguen 
buscando su independencia y hacer amigos; y “ser popular” 
se vuelve importante en su contexto social. A su vez, tienen 
una mayor capacidad de regular sus emociones; experimentan 
sentimientos de amor y pasión; y la sexualidad se convierte en 
un tema recurrente en las inquietudes personales y en las con-
versaciones con los más cercanos.

Juventud temprana de 20 a 24 años: en esta etapa, las mu-
jeres terminan su desarrollo físico, y en los hombres continúa el 
aumento de peso, talla, masa muscular y de vello en el cuerpo. 
Dentro del desarrollo cognitivo, aumenta la capacidad de gene-
rar ideas de principio a fin; de esperar por las gratificaciones, y 
hay mayor preocupación por el futuro; así como continuo inte-
rés en el razonamiento moral. En lo que respecta al desarrollo 
emocional y social, se tiene un sentido firme de identidad, 
aumenta la preocupación por los demás, la independencia, la 
autosuficiencia y la estabilidad emocional. Todavía son impor-
tantes las relaciones con sus pares; desarrollan relaciones más 
serias; y recuperan cierto interés en las tradiciones sociales y 
culturales.21 

Durante las etapas antes descritas, la sexualidad es una in-
quietud constante. La transición de la adolescencia a la adultez, 
trae consigo varias preocupaciones para el ámbito de la salud, 
pues aumentan las conductas de riesgo, la búsqueda de sensa-
ciones, la depresión, el consumo de drogas y los accidentes.22 
En este periodo, el ambiente social cambia, pues pasan más 
tiempo con sus pares que con adultos, y se presentan mayores 
conflictos entre los adolescentes y sus padres.23

¿Cómo hablar con mis hijos adolescentes sobre sexualidad? 
Si se generó intimidad emocional con los hijos desde peque-
ños, y ellos encontraron respuestas en sus padres sobre sus pri-
meras inquietudes del cuerpo y la sexualidad, no será problema 
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abordar estos temas cuando sean adolescentes; incluso que de 
ellos mismos surja la iniciativa para compartir sus vivencias, du-
das y escuchar consejos.

Pero ¿qué sucede cuando no se generó un vínculo de con-
fianza o comunicación, o cuando los hijos están pasando por 
una etapa “de rebeldía”? Es entonces cuando hablar con ellos 
sobre la sexualidad se vuelve mucho más complicado. Por ello, 
recomendamos algunas estrategias para tratar estos temas con 
los hijos adolescentes:

1. Propiciar un momento adecuado para abordar el tema. 
Aunque el momento perfecto para hablar de sexualidad nunca 
va a llegar; sí existen ciertas situaciones que favorecen el que 
padres e hijos se sientan más relajados para abordar estos temas 
de manera casual. Por ejemplo, al realizar actividades manuales 
conjuntas como cocinar, hacer el jardin, acomodar cosas o ma-
nejar un largo trayecto en coche solos. Hay que buscar estos 
momentos donde nadie pueda levantarse y huir, y se evite el 
contacto visual. Esto disminuye el estrés y permite abordar el 
tema sin tanta formalidad. 

2. Compartir las propias experiencias. Cuando no se sabe 
cómo empezar, es recomendable hablar de las propias expe-
riencias; esto genera en los adolescentes confidencia sobre las 
“vivencias” de sus padres y es más fácil lograr empatía. 

3. Conversar, pero sin interrogar. Hay que buscar que la con-
versación surja de alguna anécdota, noticia de los medios, o 
situación que alguien más esté viviendo; y debe fluir como una 
charla evitando hacer preguntas negativas, pues esto puede 
agregar estrés a la situación y despertar sentimientos de “culpa-
bilidad” en el adolescente.

4. Utilizar términos y palabras adecuadas conforme a la edad. 
No es lo mismo abordar los temas con adolescentes de 13 o de 
17 años. El lenguaje debe ser acorde a cada edad y según la 
madurez de los hijos. Nosotros somos los padres, no los ami-
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gos; y podemos ser grandes consejeros si cuidamos nuestras 
expresiones.

5. Buscar cierta complicidad. Al abordar los temas, podemos 
generar cierta “complicidad”, que no haga sentir a los ado-
lescentes que nosotros pensamos que ellos no saben nada, ni 
tampoco que lo saben todo; por ejemplo, podemos empezar 
diciendo: “Esto seguramente tú ya lo sabes, pero…”, aunque 
pensemos que no lo saben. Otras formas para generar compli-
cidad pueden ser: “Tu hermano a tu edad me preguntó sobre 
este tema, y yo le dije...”, “fíjate que yo a tu edad no sabía...”, 
“seguramente ahora tú lo sabes, pero…”.

6. Considerar el punto de vista de tu hijo adolescente. Para 
afianzar la confianza con los hijos sobre temas de sexualidad, 
es importante escucharlos atentamente, no regañarlos, ni asus-
tarlos; por el contrario, es necesario comprender las presiones, 
preocupaciones y desafíos que puedan tener sobre el tema. 
Preguntarles su opinión personal, y el sentir de sus amigos 
sobre el tema, te permitirá tener un panorama más claro sobre 
los conocimientos y opiniones de tu hijo, y así poder orientarlo 
mejor.

Si pregunta algo y no sé que responder. Si esto sucede (que 
es muy probable), se puede responder con naturalidad dicien-
do “no lo sé, pero voy a averiguar y lo conversamos”. Como su-
cede con los niños, es importante que ellos vean que tenemos 
la voluntad de escucharlos, de atender sus dudas, y que pueden 
contar con nosotros. 

Abordar el tema en soledad. Si el tema a tratar es muy per-
sonal, es importante hablarlo a solas con cada hijo. Lo ideal, es 
que estuvieran presentes el papá y la mamá, pero si no es po-
sible estar con ambos, ayudaría hablarlo con el padre del mis-
mo sexo. La educación sexual es un tema personal y, aunque 
algunas veces los temas se pueden conversar con varios hijos a 
la vez, e incluso en una sobre mesa; debemos cuidar la intimi-
dad del adolescente y no hacer públicos sus problemas, dudas 
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o cuestionamientos frente a otros hermanos o miembros de la 
familia, como abuelos, tíos o primos.

Momentos inevitables en la adolescencia  
¿cómo esperarlos?
1. Primera menstruación. La primera menstruación es un acon-
tecimiento muy importante en la vida de toda mujer, pues nos 
indica que nuestro cuerpo está preparándose, tanto física como 
psicológicamente, para algún día poder ser madres. Como tal, 
el sangrado de la menstruación es el resultado del desprendi-
miento del endometrio (la capa más interna del útero), que se 
prepara mes con mes para un embarazo; pero al no tener lugar, 
todo ese tejido debe ser regenerado, es decir, mes con mes, el 
útero debe limpiarse para nuevamente poder regenerarse.

Antes de la llegada de la primera menstruación, es común 
que una chica presente aumento en la estatura, ensanchamien-
to de la cadera, secreciones vaginales claras y crecimiento de 
vello en el pubis, las axilas y las piernas. Por lo general, la prime-
ra menstruación aparece entre los 11 y 15 años, pero también 
puede ocurrir antes, o más tarde, incluso hasta los 17 años, y 
que esto sea normal.

Vale la pena abordar el tema de la menstruación, uno o dos 
años antes que ocurra, lo que permitirá a la adolescente com-
prender los cambios que están por suceder en su cuerpo, resol-
ver sus dudas y prepararse para la llegada de la misma. 

2. Primera eyaculación nocturna. La llegada a la adolescencia 
en los chicos, implica que su cuerpo está creciendo y desarro-
llándose para algún día ser esposos y padres. Alrededor de los 
12 años, debido a la producción de la hormona testosterona, 
el cuerpo de los chicos empieza a producir espermatozoides 
diariamente. 

Como los chicos no tienen relaciones sexuales, estos es-
permatozoides no utilizados son desechados como parte del 
proceso natural. Uno de estos mecanismos es la expulsión es-
pontánea por medio de “eyaculación nocturna o sueños húme-
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dos”, que implican la salida del semen por las noches durante 
el sueño.

Es importante resaltar que esta forma de eliminación de 
los espermatozoides sobrantes, que se producen diariamen-
te en un adolescente, explica por qué no es necesaria la mas-
turbación para este fin. Así mismo, esta eyaculación nocturna 
suele venir acompañada de una sensación placentera, misma 
que es natural y no debe causar vergüenza o culpa.

Por lo general, la primera vez que el que el chico experimen-
ta una eyaculación nocturna, es similar a un sueño en el que 
quiere “hacer pipí” y no llega a tiempo al baño. De forma simi-
lar, así mismo, puede ocurrir como parte de un sueño, sin que él 
se dé cuenta; pero la humedad del pijama lo hará despertarse y 
sentirse sorprendido, o tal vez, no lo advertirá hasta la mañana 
siguiente, cuando el mismo observe manchas en el pijama o la 
ropa interior.

Cada papá debe conversar esto con su hijo, uno o dos 
años antes de la llegada de estas eyaculaciones nocturnas, 
de forma muy natural, con respeto y sobre todo procurándo-
le seguridad ante todos los cambios que experimentará duran-
te la adolescencia. 

Peligros que amenazan una sana educación sexual: 
pornografía y sexting 
1. Pornografía, la droga visual. Existen diversas definiciones 
sobre la pornografía. Una que me parece muy apropiada, es 
considerarla cualquier imagen que conduce a la persona a usar 
a alguien más para su propio placer sexual. Dicha imagen pue-
de ser visual, auditiva o literaria; pues se considera material por-
nográfico los chats eróticos y cierta literatura. La pornografía 
está vacía de amor, intimidad, relación o responsabilidad24 y es 
altamente adictiva.

La cobertura actual que tiene el internet y las nuevas tec-
nologías, ha ampliado el acceso de los adolescentes a la por-
nografía, la cual difiere notablemente del contenido que existía 
en el pasado, en los siguientes aspectos:
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a) Las imágenes y vídeos en línea son portátiles y se encuen-
tran siempre disponibles, lo que permite el acceso en cualquier 
lugar y momento.

b) La participación es privada y anónima, lo que incita a los 
niños y adolescentes buscar materiales que no podrían buscar 
en los medios tradicionales.

c) Debido a que el contenido puede ser interactivo, aumen-
ta el tiempo de exposición.

d) El contenido sexual violento es más frecuentes en internet.
e) La exposición a los medios en línea es más difícil de mo-

nitorear para los padres de familia.
Investigaciones revelan que la exposición a la pornografía 

en línea es común entre los niños, y no es infrecuente entre 
las niñas. Dentro de los Estados Unidos, el 42% de los jóve-
nes de 10 a 17 años han visto pornografía en línea, el 27% 
dijo haber visto dichos materiales intencionalmente25 y el 11% 
recibe solicitudes no deseadas para participar en actividades 
sexuales o conversaciones, o para proporcionar imágenes se-
xuales.26 En el Reino Unido, se estima que el 50% de los adoles-
centes de 13 a 14 años y el 70% de aquellos de 15 a 16 años, 
han visto pornografía en línea.27

Estudios científicos sobre la pornografía en adolescentes 
concluyen que: 

•	 Ver pornografía se asocia con actitudes sexuales más 
permisivas, incluyendo el tener relaciones sexuales, 
una mayor experiencia con el comportamiento sexual 
casual, conductas de riesgo como penetración anal28 y 
más agresión sexual.29

•	 Hasta el 24% de los usuarios refiere disminución en la 
satisfacción sexual y casi el 20% reporta mayor necesi-
dad de estímulos sexuales.30

En adultos, investigaciones científicas han demostrado que:
•	 Los hombres que miran pornografía tienen menos ma-

teria gris en el lóbulo derecho y registran una reduc-
ción de su actividad cerebral; además de necesitar cada 
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vez imágenes más explícitas y gráficas para conseguir el 
mismo nivel de estímulo sexual.31 

•	 La pornografía es la causante entre el 51% y el 58% de 
los divorcios en los Estados Unidos.32 

Los jóvenes que miran pornografía de manera regular, tien-
den a cosificar a los demás, viéndolos como juguetes sexuales 
que existen sólo para su satisfacción personal, y disminuye su 
sensibilidad hacia las mujeres, mostrándose más agresivos y sin-
tiendo menos respeto hacia ellas. 

2. Sexting, exponiendo nuestra intimidad. En 2018, el 95% 
de los adolescentes en Estados Unidos poseía o tenía acceso 
a un teléfono inteligente. Dichos teléfonos, son el mecanismo 
a través del cual muchos adolescentes comparten imágenes y 
videos de ellos mismos, con otros adolescentes.33 El sexting 
implica el intercambio de contenido sexual (textos o imáge-
nes) a través del teléfono celular, una cámara digital, una 
computadora34 o incluso por medio de videojuegos.35

Al paso del tiempo, el uso de las redes sociales se ha diversi-
ficado por parte de los jóvenes, pero Facebook sigue siendo la 
red social más utilizada (71%) entre usuarios de 13 a 17 años en 
Estados Unidos. Investigaciones han demostrado que compartir 
imágenes propias o materiales con contenido sexual en redes 
sociales genera en los adolescentes la creencia que es importan-
te ser “extrovertido sexualmente” (coqueto, salvaje, seductor y 
dando la impresión de que uno está sexualmente disponible).36

Estudios demuestran diferentes niveles de exposición al sex-
ting en adolescentes menores de 18 años; 7%,37 15%38 y hasta 
un 27% han recibido imágenes de otras personas desnudas o 
semi desnudas; y un 14.8%39 las han enviado. 

En muchos casos, el sexting se lleva a cabo por presión, 
coacción,40 o las imágenes y vídeos son reenviados a un terce-
ro41 como método de intimidación o venganza. Finalmente, el 
sexting se ha asociado con otra serie de conductas de ries-
gos en adolescentes, tales como: relaciones sexuales, con-
sumo de alcohol y drogas, así también problemas mentales 
como depresión e intentos suicidas.42
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¿Cómo cuidar el acceso a la pornografía y contenido 
inapropiado para los niños y adolescentes?
Como padres de familia, tenemos la responsabilidad de cuidar, 
en todo momento, el contenido al que nuestros hijos tiene ac-
ceso, ya sea a través de los celulares o la computadora; para 
esto, sugerimos las siguientes medidas:
1. Posponer lo más que puedas el tiempo para entregar un 
teléfono con acceso a internet a tu hijo. Se ha advertido que 
la responsabilidad que adquiere una persona al recibir un telé-
fono con acceso a internet y cámara fotográfica, sería la misma 
que conlleva manejar un auto… por lo que la pregunta obligada 
sería: ¿entregarías las llaves de un coche a un niño de 11 años? 
Por ello, la sugerencia es retardar lo más posible la entrega de 
este tipo de dispositivos, los cuales les permitirá madurar, ad-
quirir mayores herramientas emocionales y de toma de decisio-
nes, y hacer frente a los retos de utilizar un celular.

2. Pactar el uso del teléfono móvil. Si entregaste ya un celular 
con acceso a internet, pacta el uso del mismo, explicándole a 
tu hijo que este no es privado y que los padres son respon-
sables del uso que él haga de su dispositivo. Para eso, tiene 
que comprender y aceptar que debes conocer sus contrase-
ñas, saber qué páginas de internet visita y que podamos veri-
ficar, en cualquier momento, todo el contenido de grupos de  
WhatsApp, chats, llamadas, fotografías y cualquier información 
en el teléfono.

3. Limitar el horario de uso del celular. Se puede configurar 
el router para limitar el acceso a internet a ciertas horas del día 
o en algunas habitaciones de casa, y así evitar que se encierren 
en su cuarto o lo vean cuando estén solos. Así mismo, deben 
existir horarios para el uso del teléfono, y por las noches es re-
comendable guardarles el celular, para que no tengan acceso 
desde su cuarto antes de dormir. Además, durante las comidas, 
no permitir que ningún miembro de la familia (esto nos incluye 
a los padres) tenga su celular sobre la mesa, y de esa forma 
pondremos el ejemplo.
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4. Colocar las computadoras a la vista de todos. Para dismi-
nuir el riesgo de utilizar inadecuadamente las computadoras, es 
importante evitar que los menores tengan la privacidad necesa-
ria para usar las webcams u otros dispositivos de forma inade-
cuada, por lo que se sugiere que no haya en casa computadoras 
personales, y que los ordenadores se encuentren instalados en 
zonas comunes y de paso. 

5. Explicar cuáles son los enlaces sospechosos y qué hacer 
ante ellos. La mayoría nos hemos topado con páginas porno-
gráficas cuando navegamos por internet y, de inmediato, las 
hemos eliminado. Pero nuestros hijos aún están en proceso de 
desarrollo y pueden pinchar enlaces publicitarios que conducen 
a páginas pornográficas. Es importante explicarles que existen, 
los riesgos de acceder a ellas, e invitarlos a avisarnos a la breve-
dad si aparecen en su pantalla del teléfono o la computadora.

6. Conocer sus redes sociales. Es importante conocer y tener acce-
so a todas las redes sociales de un menor de edad; verificar constan-
temente qué amigos tiene agregados en su perfil, cómo se llaman, 
qué edad tienen y donde se conocieron. Hay que estar atento con 
quien chatean o se comunican a través de las redes y especialmen-
te, por medio de los programas de mensajería instantánea.

7. Descargar una aplicación de control parental. Esta permi-
tirá cuidarlos del acceso a páginas pornográficas, pero no los 
protegerá de recibir imágenes, vídeos o contenido inapropiado 
de grupos de WhatsApp, mensajes de texto o cualquier red so-
cial; por lo que es importante hacer énfasis en los riesgos que 
pueden presentarse y mantener el vínculo de confianza para 
conversar sobre esto constantemente.

¿Qué deben hacer los niños y adolescentes si ven una ima-
gen o video pornográfico por error? Lo más importante es ha-
ber hablado con los hijos sobre este riesgo potencial desde que 
son niños, advertirles que es altamente posible que encuentren 
este tipo de contenidos en la red, y que si alguna vez llegan a 
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ver cualquier tipo de imagen que les genere impacto o haga 
sentir incómodos: 

a) Lo primero que deben de hacer es cerrar los ojos (pues se 
ha demostrado que el impacto de la pornografía está relaciona-
do con el tiempo que se estuvo expuesto a dicho contenido).

b) Irnos a buscar inmediatamente, y si no estamos cerca de 
ellos, acudir con el adulto que esté a su cuidado.

c) Respirar profundo y tratar de comprender que la imagen 
que se ha visto es negativa, que es pornografía, y nombrarlo de 
esta forma para tener la referencia que es dañina.

d) Distraerse con otra actividad positiva para que el cerebro 
deje de pensar en esa imagen, como podría ser hacer ejercicio, 
ir a jugar o cantar una canción.43 

Recuerda…

u
1 El pudor, es un sano sentimiento que nos invita a 

cuidar y respetar el cuerpo.

2 El abuso sexual infantil es mucho más común de 
lo que pensamos, por ellos tenemos que estar al 
pendiente de nuestros hijos en todo momento.

3 Los adolescentes necesitan hablar con sus padres 
sobre sexualidad, aunque muchas veces pareciera 
lo contrario. 

4 La pornografía es “fake” pero sus afectos negativos 
son reales.

5 Siempre será un riesgo entregar un celular con 
internet a un niño y adolescente.
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• CAPÍTULO 12 •

La importancia del papá en la educación 
sexual de sus hijos

Con la colaboración de Paulo Tort

“Al tener cada día pequeños detalles de cariño con mi 
esposa, deseo mostrar a mis hijas el tipo de trato que deben 
esperar y exigir de los hombres; simultáneamente le elevo a 

mi hijo el estándar con el que debe tratar a las mujeres”.

u
Caso real 9. Paulina es una adolescente de 14 años, y tiene 3 
hermanos, 2 mayores y uno menor. Fue invitada por un grupo 
de amigas a una fiesta de graduación de chicos que eran 4 años 
mayores que ellas; la invitación no fue personalizada, es decir, 
Paulina no iba como pareja de nadie, sino que llegarían a la 
fiesta al final de la cena. Su mamá, Ana Lau, ya no sabía cómo 
explicarle a Paulina que no tenía la edad para asistir a esa fiesta 
y que esa no era una invitación personal o exclusiva; porque 
esto habría causado peleas constantes entre ambas y actitudes 
de rebeldía por parte de Paulina.

Preocupada por este tema, Ana Lau acudió a una conferen-
cia sobre educación sexual, en particular sobre la importancia 
del padre en la formación de los hijos; la conferencista enfa-
tizó el papel irremplazable que jugaba el papá para reafirmar 
la feminidad y seguridad de sus hijas, enseñando y orientando 
sobre el comportamiento de los hombres.

A Francisco, el papá de Paulina, no le gustaba involucrarse 
con este tipo de permisos, de orientaciones y discusiones con 
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sus hijos, pero después de lo que Ana Lau había escuchado en 
la conferencia, él accedió a hablar con Paulina y le explicó que 
ella no tenía edad para asistir a este tipo de eventos, y que una 
chica como ella no merecía menos que ser invitada de pareja al 
baile, y que el chico que quisiera invitarla tenía que hacerlo con 
la responsabilidad que eso implica. Esto fue suficiente para que 
Paulina comprendiera que no era ni el momento ni la circuns-
tancia para asistir a la fiesta, y se quedó tranquila después que 
su padre habló con ella. Tiempo después, le dijo a su mamá que 
estaba impresionada que su papá hubiera hablado de estas co-
sas con ella y que le hubiera hecho ver lo que ella valía.

Como hemos expuesto a lo largo del todo el libro, tanto el pa-
dre como la madre somos únicos e irremplazables para nuestros 
hijos, y respecto a su formación, incluyendo la educación sexual, 
la presencia e involucramiento de ambos es indispensable. El 
papá y la mamá son tan importantes, que cuando falta alguno, 
difícilmente puede sustituirse. Lo que tanto el uno como el otro 
no hagamos por nuestros hijos, nadie lo hará, de ahí la respon-
sabilidad y el privilegio que tenemos de educarlos, formarlos, 
orientarlos y acompañarlos en todas las etapas de su vida. 

Diferencias entre maternidad y paternidad al momento 
de educar
La maternidad es incondicional, mamá es omnipresente para 
sus hijos; es un amor que acepta y quiere al hijo por el simple 
hecho de ser eso, hijo. Desde la adolescencia, la conforma-
ción física, el funcionamiento corporal y los ciclos hormona-
les de la mujer, la preparan mes a mes para la maternidad; al 
momento de concebir, protege a su hijo por 9 meses dentro de 
sí misma, y al nacer, lo alimenta de su propio cuerpo; caracterís-
ticas tan propias de nosotras que hacen que el amor se vuelva 
un lazo incondicional hacia los hijos, y como consecuencia de 
este, sea más complicado poner límites.

Las mujeres poseemos múltiples aptitudes para criar mu-
jeres o niños pequeños, pues por lo general tenemos más 
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tiempo para compartir con los hijos, y nuestra propia intuición 
nos permite identificar gestos, necesidades y las primeras pa-
labras de los niños. Así mismo, en el caso de las hijas, ellas 
maduran afectiva y sexualmente viendo a su madre, siguiendo 
su ejemplo.

Cuando hay varios hijos en la casa, este amor incondicional 
de la madre se vuelca en proteger al más necesitado, según 
cada circunstancia: el que tiene una enfermedad, quien está 
con problemas en el colegio, quien discutió o peleó con algún 
amigo, quien necesita más apoyo en las tareas, etc. En muchos 
casos, esto ocasiona que la madre sea vista ante los otros hijos 
como “injusta” y su autoridad sea discutible.

En el caso de la paternidad, el amor es condicionado, es 
decir, que pone límites, exige y se enfoca en conseguir lo 
mejor de cada uno de sus hijos. Así mismo, un buen padre tie-
ne autoridad porque hace lo que tiene que hacer, razón por la 
cual puede exigir a los hijos que hagan lo que les corresponde 
hacer.

El padre no cuenta con todas las cualidades físicas y emo-
cionales de una madre para educar hijos pequeños; pero es 
el responsable de forjar el carácter de los hijos hombres y 
juega un papel crucial en la educación sexual de sus hijas du-
rante la adolescencia. Las mujeres no contamos con todas las 
herramientas necesarias para educar hombres, pues para esto 
se necesita de otro hombre, y quien mejor que el papá.

Rol del papá en la educación sexual de sus hijas
El papá es responsable de llevar a cabo cinco objetivos princi-
pales en la educación sexual de sus hijas.

1. Ser el depositario del afecto de sus hijas adolescentes. Los 
cambios hormonales en la mujer adolescente la hacen experi-
mentar una explosión de afectividad constante. En esta etapa 
de su vida, la chica necesita volcar toda esta afectividad con 
alguien del sexo opuesto y nadie mejor que su papá para recibir 
tal efusividad de sentimientos. Pero si el padre está ausente, es 
indiferente o ignora tal afectividad, es muy probable que la chi-



192 La importancia del papá en la educación sexual de sus hijos

ca busque “los brazos” de otra persona para externar toda su 
emotividad. Esto terminará por lastimarla, suscitar heridas emo-
cionales y será mucho más complicado que madure su afectivi-
dad y que en la edad adulta elija objetivamente al hombre con 
quien compartir su vida.

2. Reafirmar la feminidad de sus hijas. Aunque una chica va 
comprendiendo y haciendo suya la feminidad gracias a lo que 
observa en su mamá, es la presencia y actitudes del papá lo 
que le permite reafirmar tal feminidad. La presencia y la guía 
del padre poseen una influencia determinante para que la hija 
se sienta cómoda en su papel de ser mujer. El papá debe ser el 
primero que valore y reafirme su belleza, inteligencia y cualida-
des (es conveniente que desde la infancia, el papá les externe 
piropos espontáneos y constantes a cada una de sus hijas) y, es 
también quien debe enseñarles el coraje de darse a respetar 
frente a los demás, sobre todo frente a los chicos.

En la actualidad, existe una cantidad descomunal de ca-
sos de chicos y chicas adolescentes muy confundidos sobre 
su sexualidad. Al llegar a la adolescencia, muchas mujeres sien-
ten que no se están desarrollando físicamente conforme a los 
estándares de belleza física que dictan la moda, música, tele-
visión, series, películas y el entorno social en el que se des-
envuelven. Ante las inseguridades típicas de esta etapa de la 
vida y la falta de apoyo y orientación que encuentran en casa, 
muchas de ellas viven confundidas, dudando del valor que 
tienen como mujeres, y esto puede empujarlas a “tomar de-
cisiones equivocadas”, cuando lo único que necesitaban era 
tiempo para crecer, desarrollarse correctamente y ser alentadas 
en casa, sobre todo por el hombre más cercano de su vida, es 
decir, de su papá…

3. Escuchar a sus hijas. Es por todos sabido que las mujeres 
hablamos mucho más que los hombres, esto debido a causas 
neurológicas y emocionales. Nosotras contamos con mayores 
conexiones cerebrales entre los dos hemisferios, que facilitan 
que podamos hablar y realizar otras tareas al mismo tiempo. Así 
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mismo, emocionalmente, la mayoría de nosotras necesitamos 
de la palabra para aliviar el estrés.

En las adolescentes, esto se potencia, pues necesitan hablar 
de sus problemas, inquietudes, amistades y compartirse cons-
tantemente; a la vez que necesitan ser escuchadas, sin reque-
rir una solución o respuesta, sino simplemente para sentirse 
acompañadas. 

Aunque algunos papás se quejen que sus hijas no quieren 
hablar con ellos, esto es falso; ellas quieren, necesitan ser escu-
chadas, sin regaños ni imposiciones; sino simplemente ser es-
cuchadas. Necesitan un guía, un confidente, un hombre que las 
escuche, les preste atención y que, en su momento y de manera 
sutil pueda orientarlas. Es aquí donde el papá desempeña un 
papel muy importante, pues gracias a su madurez, puede escu-
char, acompañar, y si se propicia el momento, brindar un buen 
consejo.

Generalmente, los papás de chicas adolescentes creen que 
tienen muy poca influencia en sus hijas, y piensan que ellas ne-
cesitan vivir la vida a su manera; pero es completamente falso… 
hoy más que nunca las adolescentes necesitan desesperada-
mente de la atención, escucha y compresión de su papá. 

A veces escucharlas puede ser complicado, pues hablan de 
temas superficiales, sin sentido, con poco contenido y un eleva-
do nivel de emotividad; pero aquí es cuando el amor del padre 
y su madurez debe reflejarse en la dedicación de tiempo a su 
hija; sobre todo en mostrar un interés genuino en sus preocu-
paciones.

Si aún no tienes este tipo de relación con tu hija y ella no se 
acerca a ti para compartirte sus inquietudes y conflictos, es hora 
de empezar a desarrollar una comunicación básica. Dedícale 15 
minutos, todos los días, exclusivamente a ella; a escucharla y 
de manera prudente, orientarla, y de esa forma, después de 
un par de semanas ella querrá que esos tiempos se repitan co-
tidianamente, con lo que mejorarán notoriamente su relación y 
su autoestima, lo cual será un escudo protector contra las ame-
nazas a lo largo de su día a día.
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4. Mostrar y orientar a sus hijas sobre el mundo y mentalidad 
de los hombres. En nuestro tiempo, los amigos y parientes es-
tamos más conectados que nunca, pero nuestros vínculos sen-
timentales se han vuelto mucho menos personales. Cada vez 
es más sencillo entablar conversaciones y relaciones por Face-
book, chats, WhatsApp, mensajitos y cualquier red virtual que 
elimina el esfuerzo que implica para el hombre “buscar y corte-
jar a la mujer”: ir a casa de la chica que le gusta, “sentir el frío” 
de conocer a sus papás, llamarle por teléfono, invitarla a salir y 
esforzarse por alguien que el considera que realmente vale la 
pena.

Si desde los inicios de la adolescencia el papá enseña a su 
hija la importancia que el hombre tome la iniciativa, es más 
probable que el chico que le gusta se sienta atraído por ella 
y que desde un inicio le quede claro que es una mujer valiosa, 
que tiene una familia y un papá que ven por ella. 

Imagina, papá, por un momento, que tu hija te dijera que va 
a salir con un chico que tu no conoces y que, al momento que 
llega por ella, le envía un mensaje a su celular para avisarle que 
ya la espera afuera (hoy en día sería muy probable que así suce-
diera); entonces tu hija se despediría de ti, saldría de tu casa y 
se subiría a su coche… O un mejor escenario: al llegar el chico 
por tu hija, tú le pides a ella conocer a ese chico, entonces el 
tendrá que bajarse del coche, tocar en la casa, entrar, saludarte, 
presentarse y platicar un rato contigo; y tu podrás preguntarle a 
él donde van a ir y a qué hora regresarán. ¿Crees que ese chico 
tratará de forma diferente a tu hija? ¿No crees que con esto 
sentiría la presencia del padre en la casa y sería más respetuoso 
con ella, al saber que hay un hombre más grande que él, su 
papá, que está pendiente de esa chica, tu hija?

A todos los chicos les gustan las mujeres que se arreglan y 
que son atractivas; pero su interés real despierta en la mane-
ra en que ellas se comportan. Una mujer que se da su lugar, a 
la larga despierta mucho más interés en los hombres que aque-
llas mujeres que no saben darse a respetar; y es aquí donde el 
papá juega un papel imprescindible, al hablar con sus hijas al 
respecto y reafirmarles que son especiales y valiosas. 
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El hombre, debe esforzarse por la mujer desde el inicio 
de una relación, y más si esta se concreta en un noviazgo. 
¡Qué fáciles pueden ser las relaciones virtuales!, declarársele a 
alguien por chat, mail o WhatsApp, sin que ella esté presente… 
es muy distinto ir su casa, invitarla a salir, conocer a su familia y 
amigos, y pedirle que sea su novia viéndola a los ojos, estando 
seguro del compromiso que ello implica. Nuestras hijas son va-
liosas, merecen ser tratadas así.

Si el chico que “busca o pretende” a una de nuestras hijas 
está listo para salir con ella, se esforzará en conocerla, bus-
carla, hablarle, ir a su casa y presentarse con los papás. Si no 
la busca de esta forma, y quiere una relación fácil, por mensajes 
y sin conocer a los papás y la familia, es porque no la está valo-
rando, entonces no vale la pena que conozca más a tu hija, y tú, 
como papá, debes de hacérselo ver.

¡Cuidado! En la adolescencia y juventud pueden darse re-
laciones tipo “amigos con derechos”, “aminovios”, “free” y 
cualquier otra variación que no implique compromiso. Para 
los hombres, es muy cómodo estar con una chica que les gusta, 
que pueden besar o acariciar sin compromiso, y es aquí don-
de cada papá debe estar presente y en permanente estado de 
alerta, para orientar a sus hijas. 

Una relación que empieza en el anonimato, sin dar seña-
les de formalidad, sin querer presentarse a los demás, no es 
una relación que vaya a cambiar con el tiempo. Por el contrario, 
nuestras hijas e hijos saldrán lastimados. El papá juega un papel 
fundamental para hablar de esto. ¿Quién mejor puede orien-
tar a una chica joven sobre los hombres, que su propio papá, 
que es hombre, que alguna vez fue joven y que sabe cómo 
piensan los chicos?

En este proceso de formación en la sexualidad, el papá pue-
de orientar a su hija en el cuidado que debe tener al elegir su 
ropa y cómo hablar y comportarse con los chicos. El papá, que 
fue adolescente y joven, es la referencia que la hija necesita para 
comprender el pensamiento e intereses del mundo masculino. 

5. Mostrar cariño y fortalecer la seguridad de tu hija. Hom-
bre y mujer no se relacionan de la misma forma. Ellos son más 
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visuales; es decir, predomina el sentido de la vista; el gusto 
les entra por los ojos. En el caso de las mujeres, somos más 
auditivas y táctiles; el gusto irrumpe por las palabras y por 
el tacto; de ahí el conocido dicho “verbo mata carita”, que se 
refiere a que para una chica importan más las cosas que le dice 
el chico que le gusta, que el físico del chico en sí mismo.

Conociendo que el uso de los sentidos es distinto según 
el sexo, como padres de familia debemos aprovecharlo. Des-
de que son niñas y en la adolescencia, a las chicas hay que 
decirles palabras bonitas, repetir halagos. El papá debe ha-
cer esto de manera cotidiana, pues nuestras hijas necesitan oír 
que las queremos y que son valiosas por sí mismas, importantes 
para sus padres y aceptadas tal cual son. Esto deben escucharlo 
cuando tienen 6 y 7 años, pero también a los 13 y 14 y a los 18 
y 20. 

Tu hija necesita que seas una persona amable, sonriente, 
que la abraces y le digas que las quieres mucho, y necesita 
eso todos los días, desde que es un bebé hasta que tenga 24 
años; de esta forma, su autoestima ira creciendo y como un ra-
dar, detectará rápidamente a los chicos que solo quieran “pasar 
el rato”, para así evitar su compañía. 

A tu hija adolescente hay que hablarle en positivo de to-
das las virtudes que tiene y, evitar recalcar lo externo; so-
bre todo en esta etapa, no es recomendable hacer comentarios 
sobre su aspecto externo, ni dar indicaciones que pongan en 
evidencia alguna “característica negativa”, por ejemplo; nunca 
decirles que tienen que bajar de peso, hacer dieta o ejercicio 
por el aspecto físico; sino enfatizarlo desde el área de la salud: 
promoverles hacer ejercicio para mantener el cuerpo sano, co-
mer sanamente dándoles el ejemplo, y tener actitudes positivas 
que les ayuden a su sano desarrollo físico y emocional.

De la misma forma, nunca hay que compararlas con ami-
gas, primas o conocidas, ni resaltar cualidades físicas de otras 
personas. Las hijas prefieren que se les quiera por sus cualida-
des intrínsecas, por sus valores, pero que no se les compare con 
otras chicas.

En este forjar la autoestima, hay que recalcar la impor-
tancia de poner límites: horarios restringidos para las salidas, 
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firmeza para fijarle la hora de llegada, saber quiénes son sus 
amistades y conocerlos personalmente. Al poner normas, nos 
preocupamos por ellas, las hijas lo intuyen con el tiempo y ellas, 
de esta forma, aprenden a establecer normas y límites para ellas 
mismas. Así mismo, es fundamental el “buen trato” del papá 
a las hijas, particularmente en esta etapa. Si tú eres un papá 
educado, respetuoso, amable y cariñoso, tus hijas aprenderán 
que ése debe ser el tono que deben mostrar los chicos para 
relacionarse con ellas y para tratarlas. 

6. Orientarla para elegir lo mejor. Por más incómodo que te 
puedas sentir al hablar con tu hija sobre sexualidad, noviazgos 
o relaciones sexuales, es tu deber como padre aconsejarla para 
que vaya tomando las decisiones más adecuadas para forjar 
el mejor futuro. Respecto a las relaciones sexuales, la mejor 
elección que tu hija puede hacer es esperar hasta el matri-
monio para vivirlas; e incluso, si los papás tuvieron relaciones 
sexuales antes de casarse con otras mujeres, también tienen la 
“autoridad moral” de orientarlas hacia lo que es mejor y promo-
ver en ellas conductas más sanas que les permitan elegir mejor, 
casarse y formar una familia.

Rol del papá en la educación sexual de sus hijos hombres
Como lo abordamos en el capítulo 10, el papá es el primer res-
ponsable en ayudar a su hijo a identificarse con su propio sexo 
y a fortalecer su masculinidad. Tanto en la infancia como en la 
adolescencia, un chico tiene necesidades que solamente su pa-
dre puede satisfacer; por ejemplo, el sentirse protegido, pero a 
la vez guiado e impulsado para conocer y descubrir el mundo; y 
con esto ir afianzando su fortaleza. El padre aporta 3 elementos 
al desarrollo de sus hijos:

1. Identidad. El padre irrumpe en la compleja relación madre-hi-
jo, que se vivió desde el embarazo y durante los 2 primeros 
años de la vida. Gracias a una relación cariñosa y a su presen-
cia física con el hijo, el padre aporta a éste la conciencia de 
ser alguien distinto a su madre o una prolongación de ella, 
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en otras palabras, ser independiente, alguien con existencia 
y vida propia. Ya al final de la niñez y en la adolescencia, el pa-
dre aporta buena parte del rol que tiene la familia dentro de la 
sociedad (es el famoso “soy hijo/a de …”).

2. Masculinidad. el padre es la primera persona que transmite 
el elemento de masculinidad en la vida de cada hijo. Su presen-
cia, cariño y orientación durante la niñez, permite que el hijo se 
identifiquen con él y, como consecuencia, con su masculinidad. 
El llevar a cabo actividades propias de hombres y el aprender 
a asumir riesgos, genera esta identificación con su propio sexo, 
misma que será indispensable para que en la adolescencia se 
consolide la atracción por quien es distinto a el: por las chicas. 
La presencia del padre, es un referente y guía durante todas las 
etapas de la vida, iniciando en la niñez y terminando en la edad 
adulta. Los padres son el ejemplo de masculinidad y hombría 
para los hijos. ¿Quién mejor para orientar a un hijo sobre cómo 
deben conducirse los hombres y la delicadeza con la que deben 
tratar a una mujer, que su padre? Y el mejor ejemplo para esto, 
será la forma en que los hijos observan como su papá trata a su 
mamá.

3. Seguridad. El niño se sabe pequeño y frágil, está iniciando su 
crecimiento, dándose cuenta del lugar que ocupa en el mundo. 
Frente a esta debilidad, se alza un hombre que es sabio y fuer-
te su papa; esta presencia contante que acompañará a su hijo 
por toda su vida (incluso después de la muerte del padre). Bajo 
esta figura paterna, el hijo se sentirá protegido y cuidado. 
Gracias a su naturaleza masculina, el papá ayudará a templar 
el carácter de su hijo, lo impulsará a competir y defenderse, 
a elegir buenos amigos, a jugar y trabajar junto a los demás, 
así como a divertirse con ellos. El padre le enseñará a con-
quistar con esfuerzo lo deseado: su palabra y su ejemplo son 
imprescindibles. 

El amor del padre hacia su hijo lo motiva a tomar riesgos, 
lo anima a subirse a un árbol, a jugar con la pelota, a prender 
cerillos sin quemarse, a emprender con determinación lo que 
no se le facilita. Esto da al niño un sentido de seguridad, pues 
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estos primeros riesgos los afronta junto a alguien que le inspira 
confianza y seguridad, y que lo motiva para ser, al igual que él, 
una persona segura y valiente.

Dedicar tiempo a los hijos
Los hijos ven el tiempo que invertimos en ellos de una manera 
muy diferente a como nosotros lo percibimos. Acompañar a los 
niños y adolescentes a la hora de la comida, ayudarlos por las 
tardes en sus tareas del colegio, limpiar la casa juntos, coci-
nar, hacer reparaciones domesticas los sábados o trabajos de 
jardinería; o simplemente ver juntos la televisión; son activida-
des hogareñas que cambiarán su vida de manera radical; y que 
los ayudarán a disminuir la mayoría de las conductas de riesgo 
como: el inicio de las relaciones sexuales en esta etapa de su 
vida, el consumo de alcohol, tabaco y drogas, la deserción es-
colar y las conductas violentas.

Hay que aprender a disfrutar y contemplar a nuestros 
niños, pues “los hijos son para gozarlos, no para sufrirlos”. 
Debemos educarlos, pero no olvidemos que debemos disfru-
tarlos. Al contemplarlos en silencio, podremos conocer mucho 
de ellos. Dedicar tiempo a los hijos, no es estar con ellos “ma-
tando el tiempo”, sino ponerles atención, escucharlos, y tratar 
de realizar juntos actividades que ambos disfrutemos.

Si todavía tienes hijos pequeños, permítete escucharlos, ver-
los jugar, reír, aprenderás mucho sobre cada uno si ves cómo se 
desenvuelven por sí solos. Es una maravilla verlos crecer, cues-
tionarse el mundo, imaginar y pensar sobre su futuro; verlos ju-
gar como hermanos y darse cuenta del papel tan importante 
que cada uno juega en la familia.

El hogar es un medio natural para que los hijos aprendan 
a vivir en sociedad, es ahí donde aprenden a respetar, com-
partir, ceder, negociar y defenderse de los peligros y riesgos 
del exterior. Dentro de los retos intelectuales que debemos 
procurar, hay que enseñar a los niños a pensar asertivamente, 
para que sean capaces de decidir por lo mejor, es decir, edu-
carlos para la vida. Así, podrán tomas buenas decisiones al mo-
mento de elegir su profesión y estado de vida. Son esas etapas 
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claves de la vida cuando los padres, en un ambiente de con-
fianza y respeto construido previamente, podrán dar consejos y 
opiniones a sus hijos. Y de igual manera, y aunque la decisión 
será solamente de ellos, podrán orientarlos sobre la elección de 
su futuro cónyuge con consejos oportunos y juiciosos.

1. Atención especial para cada hijo. Para que los hijos se sien-
tan amados y aceptados en la familia, tanto el padre como la 
madre debemos dedicarles tiempo especial, un tiempo único 
para cada hijo. Por ejemplo, tanto papá como mamá podrían 
salir una vez al mes, a solas, con cada uno de sus hijos; ya sea 
a tomar un helado, a hacer las compras de la casa; pero en un 
espacio que ellos se sientan tratados de manera especial, como 
si fueran los únicos. 

Así mismo, si somos padres de varios hijos, al momento de 
prestarles atención en casa debemos enfocarla. Como muchas 
veces el tiempo no sobra y todos hablan y buscan nuestra 
atención, hay que focalizarnos uno por uno, darles 10 minu-
tos específicos a cada cual; es decir ante una necesidad, po-
ner toda nuestra concentración por 10 minutos en cada uno de 
ellos, sin permitir que otros hermanos interrumpan, y así cada 
uno será atendido de manera particular.

2. Hablar de cada hijo. Los padres tienen que conversar todo 
el tiempo sobre lo que ven de sus hijos, pero no en términos 
generales, sino hablar en específico de cada uno de ellos, de 
sus circunstancias, de sus problemas, de cómo evolucionan o 
los problemas que pudieran tener en la escuela, sobre quienes 
son sus amigos y cómo son las familias de los amigos. Así tam-
bién, de sus cualidades específicas, gustos, habilidades, y de 
las áreas de oportunidad en que se les puede ayudar a mejorar. 
Papá y mamá deben encontrar la forma de potenciar todo esto, 
para ayudar al hijo a identificar lo que es su vocación de vida, 
respetando su libertad pero orientándolo sobre cómo evitar 
ciertas circunstancias que le hagan daño.

Papá y mamá deben conversar por lo menos 1 vez a la se-
mana sobre cada uno de sus hijos en particular; pero debido 
a que hay hijos más confidentes del papá y otros de la mamá, 
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deberán compartir esto entre ambos y así tomar las mejores 
decisiones entre los dos. 

Para lograr esta tarea con éxito, es importante tener la visión 
del papá y de la mamá, lo que cada uno aporta con su com-
presión, visión de la vida y experiencias personales. Son dos 
visiones diferentes que, al complementarse, generan una visión 
integral de cada hijo. 

En la educación de los hijos deben jugar armónicamen-
te la maternidad y la paternidad. Existe riesgo que si alguno 
busca imponer su visión y educar desde su punto de vista; esto 
afecte a los hijos. Cuando los papás no viven en armonía, no 
juegan como equipo y por el contrario uno sabotea las decisio-
nes del otro; lo único que ocasionan es una catástrofe donde los 
hijos son los que terminan determinando lo que se hace. De ahí, 
la importancia que los padres conversen y lleguen a acuerdos 
sobre cada aspecto de la educación de sus hijos.

Se buscan… hombres…
La sociedad actual está necesitada de hombres —no machos ni 
desobligados—; para cuidar y amarnos; en quienes descanse 
la autoridad de la familia y la responsabilidad, que sepan que 
lo mejor que pueden dar a sus hijos no son bienes materiales 
(por los cuales pasen horas incansables de trabajo), sino darse 
a sí mismos, su tiempo, su presencia, su afecto, su cariño, su 
disciplina.

La autoridad del padre se encuentra menospreciada. La-
mentablemente, la ideología de género y el movimiento fe-
minista radical, han relegado al hombre a un abismal segun-
do plano dentro de la familia y en la educación de los hijos. 
Sobre todo, han generado una gran confusión sobre el signifi-
cado de la masculinidad y la adecuada autoridad. Los hombres 
son líderes naturales, y los hijos e hijas necesitan de las cualida-
des que solo el hombre de la casa puede aportar.

Necesitamos hombres que rompan las cadenas del machis-
mo, de la ausencia paterna, de la violencia intrafamiliar y de la 
falta de comunicación en los matrimonios. Padres que sepan 
poner límites a sus hijos para criar niños seguros, con un rumbo 
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claro por donde transitar, que sean ejemplo de protección, pro-
visión y liderazgo amoroso, mostrando gestos de cariño cons-
tantes a su esposa e hijos.

Se buscan hombres cariñosos que no se cansen de bendecir 
a sus hijos y den ejemplo de amor dentro de su matrimonio. 
Padres que puedan decir con libertad: “Te amo esposa; te amo 
hijo; te amo, hija”. Padres forjadores de nuevas generaciones 
de hombres y mujeres íntegros, que den testimonio de amor 
abierto por su familia, y que de esta forma la sociedad crezca en 
solidaridad y generosidad. 

Las palabras mueven, el ejemplo arrastra
Mucho podemos hablar con nuestros hijos sobre amor, sexua-
lidad y cuidado del cuerpo; pero no olvidemos que, en no po-
cos casos, “las palabras se las lleva el viento”, por eso, lo más 
importante es el ejemplo que damos en este aspecto. Debido 
a que la sexualidad se comprende entorno al amor, el primer 
ejemplo de amor que viven los hijos es el de sus padres: la ca-
lidad del amor que vivimos y transmitimos en nuestra relación 
conyugal como esposos. 

En casa, el primer amor debe ser el de los esposos, y de 
ahí fluir el amor hacia los hijos. La prioridad del marido debe 
ser la esposa, y esto no solo de palabra sino que debe notarse 
en la relación de todos los días. De la misma forma, la prioridad 
para nosotras, debe ser el esposo. El amor entre el papá y la 
mamá debe ser tan grande y especial, que irradie a los hijos 
para que así estos puedan sentirse seguros sobre el matri-
monio de sus padres y sobre su futuro con relación a este 
amor. 

1. Comprensión de nuestra sexualidad en el matrimonio. 
Como abordamos ampliamente en el capítulo 1, para que los 
esposos puedan dar ejemplo de amor dentro de su matrimonio, 
es fundamental que vivan su sexualidad plenamente, para ex-
presar el amor y renovar sus promesas matrimoniales. Y aunque 
como papás nunca hablemos de nuestra sexualidad matrimo-
nial, sí irradiamos a nuestros hijos el tipo de relación que como 
esposos vivimos. Si nuestro amor está vivo y lo expresamos por 
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medio de las relaciones sexuales, nuestros hijos desde peque-
ños notarán que entre sus padres existe una relación única, es-
pecial, que los hace vivir en plenitud y ellos podrán aspirar a 
vivir una relación así en el futuro.

2. Demostrarse el amor. Expresar el amor frente a los hijos por 
medio de un abrazo, tomarse de la mano, darse un beso, permi-
te que ellos vean que entre su papá y su mamá hay una relación 
muy especial. 

El demostrarse amor, implica también hablar bien del cónyu-
ge cuando no está presente. Mamás, siempre hablemos bien de 
nuestro esposo a los hijos (incluso en momentos difíciles); ellos 
merecen escuchar únicamente las cosas buenas de su papá; y 
así mismo el papá deberá expresarse siempre bien de su es-
posa frente a los hijos. Cuando los hijos saben que sus padres 
se aman y que se demuestran ese amor; ellos se sentirán tran-
quilos y seguros; pues el futuro de los hijos depende del amor 
de sus padres; mientras mayor sea ese amor y compromiso, el 
futuro de los hijos será más certero.

3. Presencia de los padres. Los hijos deben sentir amor incon-
dicional y desinteresado de parte de sus padres. Aunque haya 
veces que tendremos que corregirlos, el amor sigue siendo el 
mismo, y así lo deben de sentir.

Los padres deben estar presentes. Es importante que los 
hijos no estén solos durante las tardes o en el tiempo en que 
no acuden a la escuela. Su papá o su mamá deben acompañar-
los constantemente en estos ratos y los fines de semana, pues 
deben sentir que sus padres están presentes para ellos en todo 
momento.

La relación de los padres con sus hijos requiere tiempo, 
presencia y paciencia. Aquel dicho cada día más usado: “dar-
les tiempo de calidad y no cantidad”, es erróneo, es una falsa 
premisa. Los hijos necesitan saber que su padre o su madre es-
tán en casa para ellos; aunque uno haga trabajo en casa y ellos 
estén estudiando o jugando, es decir, aunque no estén juntos 
realizando actividades, los hijos deben saber que uno de sus 
padres está siempre ahí. También hay que hacerse presentes, 
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es decir, poner atención en sus necesidades o situaciones que 
ellos nos quieran comentar, y ser pacientes, en especial cuando 
son pequeños o están pasando por un momento difícil.

4. Educar en el respeto hacia los tiempos de los padres. Es 
importante enseñar a los hijos el respeto por los momentos de 
descanso o de conversación que debe haber entre sus padres. 
Los hijos necesitan comprender que hay momentos en que sus 
padres necesitan salir a solas, para renovar su relación y pasar 
tiempo juntos, por lo menos una vez por semana, pues esto les 
permite afianzar su amor. Eso si, siempre y cuando los hijos se 
queden en casa bajo la supervisión de alguien de nuestra abso-
luta confianza, como los abuelos.

Un buen criterio en el hogar, que favorece el respeto a la inti-
midad de los papás, es que los hijos duerman en su propia habi-
tación; esto es importante propiciarlo desde que son pequeños.

Hoy más que nunca, tenemos la responsabilidad de cuidar 
a nuestros hijos, pero sobre todo, cuidar nuestro matrimo-
nio. Vivimos en un mundo que no ayuda a lograr el objetivo de 
“amarse para toda la vida”, algo que parecía sencillo durante el 
noviazgo y la luna de miel, puede complicarse a lo largo de los 
años si lo dejamos en un conjunto de buenas intenciones, pero 
no ponemos “manos a la obra”.

¿Como suplir la figura paterna en la educación sexual de 
mis hijos si soy madre soltera, separada o divorciada?
Si estás separada o divorciada, y el padre de tus hijos está pre-
sente en sus vidas; la recomendación sería, por el bien de los 
hijos, tener una relación lo más cordial posible y evitar hablar 
frente a ellos de manera negativa de su papá. Expresarse mal 
del padre de tus hijos (aunque tengas razón) genera tristeza 
en los hijos. Por el contrario, hacer un esfuerzo por resaltar las 
cualidades del papá y evitar hablar de sus defectos, ayudará a 
que tus hijos se sientan más confiados y pongan en una mejor 
perspectiva lo que su papá les aporta; al paso de los años te lo 
agradecerán.
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Si eres madre soltera, o el padre de tus hijos es completa-
mente ausente; sería recomendable buscar una figura masculi-
na cercana que pueda suplir la presencia del padre, como por 
ejemplo el abuelo o algún tío de tu absoluta confianza. Ellos 
pueden ser un buen ejemplo de masculinidad y permitir al hijo, 
desde pequeño, sentirse identificado con una figura paterna. 

Recuerda…

u
1 El amor más importante en una familia, es el amor 

entre el papá y la mamá.

2 Las adolescentes necesitan ser abrazadas, 
escuchadas y guiadas por su padre.

3 El papá es indispensable para fortalecer la 
masculinidad de sus hijos desde la infancia.

4 Papá y mamá debemos dedicar tiempo para hablar 
de cada uno de nuestros hijos y buscar, en equipo, 
la mejor forma para educarlos y orientarlos. 

5 Como mujeres, no hay nada que nos haga más 
felices y especiales que ser tratadas con cariño, 
respeto y total compromiso por parte del hombre 
que amamos.





• CAPÍTULO 13 •

Educando a tus hijos para el matrimonio 

Llegará el momento que como hombre y mujer libres se den 
cuenta que se pertenecen el uno al otro y, ambos querrán 
ser protegidos y protegerse de cualquier otra intención o 

mirada; en este instante, es cuando se concreta la decisión 
más importante de la vida, unirse en matrimonio. 

u
Los padres de familia deseamos el mejor futuro para nuestros 
hijos. Los abuelos que ayudan a sus hijos en el cuidado de los 
nietos también quieren lo mejor para ellos; incluso, si por acti-
vidades profesionales o de apoyo a algún familiar, se tiene la 
bendición de cuidar, criar y orientar a niños o adolescentes a 
lo largo de su vida, también se desea lo mejor para ellos. An-
helamos ver a los hijos adultos con un gran corazón, enfoca-
dos y dedicados a su vocación, compartiendo con los demás, 
aportando a la sociedad y claro, también realizados como 
mujeres y hombres, viviendo a plenitud el matrimonio y la 
paternidad.

Pero en nuestros tiempos y ante la desvalorización que ob-
servamos del matrimonio, el párrafo anterior asemejaría un sue-
ño inalcanzable o una ilusión pasajera; pues pareciera que el 
divorcio se ha convertido en una regla, no en la excepción; y 
desde hace 3 décadas ha habido un incremento de madres sol-
teras. 

Divorcio e hijos de madres (y algunos padres) solteros, son 
situaciones que tocan la vida de millones de personas; realida-
des que complican hablarle a un adolescente o joven de los 
beneficios que tiene el compromiso, la fidelidad y el unirse con 
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alguien para el resto de su vida. Más difícil aún, es sugerir a 
nuestros hijos que, si quieren un matrimonio para toda la vida, 
deben amar plenamente a su cónyuge.

¿Quién no quiere ver a una pareja de novios formalizar y 
casarse? ¿Quién no quiere ver a sus hijos elegir a la perso-
na indicada en una ceremonia religiosa, haciéndolo frente 
a toda su comunidad: padres, amigos, familiares, y arries-
gando el resto a esta gran aventura llamada matrimonio? 
Pues hoy, más que nunca, debemos brindar a nuestros hijos las 
herramientas necesarias para que puedan elegir correctamente 
y vivir una vida “de pareja” en un matrimonio de vida y amor, 
que les permita realizarse plenamente y vivir su vocación espon-
sal-paternal.

La familia sigue siendo una institución central en América 
Latina, pero está experimentando cambios vertiginosos. Al-
gunos positivos, como una mayor preparación y profesionaliza-
ción de la mujer y una mayor participación del papá en tareas 
domésticas y en la formación de sus hijos, circunstancias que fa-
vorecen que las decisiones matrimoniales se den con un mayor 
equilibrio y correspondencia entre cónyuges. Pero, al mismo 
tiempo; hoy los jóvenes deciden “juntarse” sin casarse, tener 
hijos fuera del matrimonio y a lo largo de la vida pueden llegar 
a acumular varias parejas sexuales, con todas las consecuencias 
negativas que esto puede tener para ellos y el adecuado desa-
rrollo de sus hijos.

¿Unión libre? 
Vivir en unión libre, cohabitar o “vivir juntos” se refiere a que un 
hombre y mujer vivan como si estuvieran casados, pero en reali-
dad no lo están, ni por su confesión religiosa ni por las leyes del 
Estado, pero comparten techo y cama. Cada día es más común 
ver parejas que viven así, “juntadas”; que no ven en el matri-
monio más que un pedazo de papel, el cual ellos no necesitan.

La unión libre se considera como una “etapa de prueba” 
para comprobar si la relación funciona, valorar cómo se llevan, 
experimentar si pueden convivir juntos por un tiempo largo, si 
son “sexualmente compatibles” y en el caso que ambos cum-
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plan las expectativas del otro, entonces, tal vez, casarse; ese 
“entonces” generalmente nunca llega. La mejor garantía de 
ser compatibles social y sexualmente a lo largo del tiempo 
es el cariño, el empeño en crecer juntos en el amor entre am-
bos, demostrándolo a través del matrimonio con compren-
sión, comunicación y afecto.

En el fondo, la unión libre destruye lo que es una verdadera 
familia, pues la pareja duda en establecer esa familia legal o re-
ligiosamente, si es el caso. Generalmente, se trata de relaciones 
inestables, en las cuáles cualquier dificultad hace tambalear el 
compromiso y propicia que la pareja se separe, con las conse-
cuencias emocionales que esto tiene para la mujer y los hijos.

En muchos casos, la unión libre lastima la fecundidad; pues 
al ser una “relación a prueba” se evita tener hijos, y en caso 
de tenerlos, será difícil transmitir valores como la lealtad y el 
compromiso, si los propios padres no lo demuestran compro-
metiéndose abiertamente.

La unión libre no puede equipararse al matrimonio pues este 
último reclama una elección de vida, donde la entrega o dona-
ción es total hacia el cónyuge; en donde se puede vivir plena-
mente el verdadero significado de las relaciones sexuales, es 
decir unirse y abrirse a la posibilidad de una nueva vida; pero, 
sobre todo, es el mejor espacio de estabilidad para el desarrollo 
de la mujer y sus futuros hijos. 

1. El matrimonio es el espacio donde se logra el mayor bien-
estar para los hijos. Un estudio publicado en 2013 con infor-
mación de 16 países y 589 publicaciones académicas,1 conclu-
ye que en los matrimonios donde los hijos biológicos viven 
con sus padres, presentan casi en un 80% mayor bienestar 
en relación a educación (71%), seguridad física (79%), relación 
padres e hijos (67%), vivienda (94%) y prevención de adiccio-
nes (73%) entre otros, en comparación con aquellos que viven 
en familias que cohabitan, divorciadas, padres o madres solos, 
padres vueltos a casar, y otros tipos de familias. Estudios de 
20172 concluyen que dentro del matrimonio, a mayor nivel de 
comunicación y mejor satisfacción entre el papá y la mamá, 
mayor será el bienestar infantil a lo largo del tiempo.
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2. Los hijos que viven con sus padres biológicos casados, ​​tie-
nen menor riesgo de abuso. Un importante estudio nacional 
llevado a cabo en los Estados Unidos3 analizó 553,300 casos 
de niños que habían sufrido algún tipo de abuso emocional, 
físico o sexual, en relación a la estructura familiar. Dicho estudio 
concluyó que los niños que vivían con sus padres biológicos 
casados ​​tuvieron la tasa más baja de abuso, mientras que los 
que vivían con un padre soltero que tenía un compañero de 
convivencia en el hogar, registraron la tasa más alta en todas las 
categorías de maltrato. 

En comparación con los niños que vivían con padres bioló-
gicos casados, aquellos cuyo padre soltero tenía una pareja 
que vivía con ellos, sufrían 8 veces más maltrato, 10 veces 
más abuso y casi 8 veces más negligencia.

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de la Ju-
ventud 2010,4 representativa a 28,005 jóvenes de entre 12 y 29 
años de edad, concluyó que aquellos de entre 12 a 17 años que 
vivían solamente con el papá o la mamá, padrastros, madras-
tras u otros tipos de familia padecían 5.7 veces abuso sexual 
que aquellos que vivían con ambos padres biológicos.

3. El matrimonio brinda mayor estabilidad a los hijos. La es-
tabilidad familiar contribuye sustancialmente al mejor desarrollo 
de los niños. Investigaciones reportan que solo el 33% de los 
niños que han nacido en familias que viven en unión libre, 
permanece en esa familia estable hasta la edad de 12 años, 
en contraste con más del 70% de los niños nacidos de padres 
casados.5 Además, los niños nacidos de padres en unión libre, 
experimentan casi tres veces más transiciones familiares (vivir 
dentro de nuevos matrimonios o cohabitaciones de sus padres) 
que aquellos nacidos de padres casados. 

4. El matrimonio disminuye riesgo de violencia hacia la mujer 
y los hijos. Con relación al bienestar de la mujer, en aquellas fa-
milias o parejas que sólo existe el vínculo de la cohabitación, se 
presentan mayores riesgos de sufrir violencia. Investigaciones 
de 20166 reportan que las mujeres que cohabitan presentan 
2.1 veces más riesgo de sufrir violencia con múltiples lesio-
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nes corporales y casi dos veces más probabilidades de padecer 
violencia física que las mujeres casadas.

Así mismo, en relación con la delincuencia, un estudio en 
Noruega7 que dio seguimiento por 22 años a todos los niños 
nacidos desde 1982 reportó que: a) Los niños y jóvenes que vi-
vían con su papá y su mamá biológicos habían cometido algún 
delito el 8.9% de los casos. b) Los niños y jóvenes que vivían 
en familias con divorcios, padres o madres solas u otros tipos 
de familia, habían cometido delitos en el 21.5% de los casos. 

5. El matrimonio genera el mejor nivel de salud para los hi-
jos. Los hijos de padres casados en matrimonios estables, tie-
nen ventajas en su desarrollo cognitivo, de comportamiento y 
de salud, con relación a los niños criados en otras estructuras 
familiares. Investigaciones8 reportan que el matrimonio estable 
está asociado con las puntuaciones cognitivas más altas y con la 
menor cantidad de problemas de conducta; así como con me-
nor obesidad y probabilidad de episodios asmáticos, en con-
traste con familias monoparentales, y con padrastros respecti-
vamente.

Caso real 10. Ángela tiene 20 años; terminó el colegio y ya no 
siguió estudiando. Rulo es su novio desde hace 2 años, él tiene 
22 y trabaja; tampoco estudió una carrera pero si terminó el 
colegio. Ángela previamente había tenido relaciones sexuales 
con otros 3 chicos; era muy insegura y trataba de retener a los 
hombres teniendo relaciones sexuales. Cuando llevaban 6 me-
ses de novios, Rulo le propuso que vivieran juntos; ella aceptó y 
dejó la casa de su mamá.
Después de 1 año de vivir juntos, Ángela escribió a Sexo Segu-
ro lo siguiente: 

Hola, necesito su ayuda, me siento mal, vivo desde hace 1 
año con mi pareja, pero desde hace varias semanas discuti-
mos por todo y me grita y habla muy mal. Yo nunca imaginé 
esto cuando deje mi casa, pensé que sería feliz con él…
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El médico especialista de Sexo Seguro le recomendó que 
estuviera tranquila, y tratara de entender porqué estaba vivien-
do todo esto, que tenía que reflexionar sobre esta situación y 
no permitir ningún tipo de violencia. También le recomendó 
que acudiera con el médico para que la examinara, pues llevaba 
varios años teniendo vida sexual y varias parejas y le dio cier-
tas recomendaciones para cuidar su salud. Tres meses después, 
nuevamente Ángela escribió:

Hola, ya acudí al médico, y me mandó a hacer algunas prue-
bas, pues parece que tengo una infección sexual. También 
dejé a mi pareja, y regresé a la casa de mi mamá. Me siento 
triste, a veces lo extraño, pero no quiero vivir así, no quiero 
más violencia en mi vida. 

En Sexo Seguro la animaron a seguir las indicaciones del 
médico y le explicaron cómo como prevenir las infecciones se-
xuales, pero sobre todo le aconsejaron aprender a escucharse 
y a quererse. Después de algunos meses, Ángela volvió a escri-
birnos.

Hola amigos, les escribo para compartirles que el médico 
me dijo hace algunas semanas que tengo la infección por 
clamidia y me dio tratamiento, ya estoy mejor. El médico me 
alertó que debo ser muy cuidadosa con mi salud y no expo-
nerme a otro contagio de alguna infección sexual.

	 Al principio culpaba a los demás por lo que había pasa-
do, sobre todo a mi papá que nos dejó hace muchos años; 
pero ya me di cuenta, que también soy culpable. Por ahora 
ya no quiero tener novio, no quiero que solo me usen los 
hombres. Lo bueno, es que mi mamá me va a apoyar y voy 
a volver a estudiar, pues siempre quise ser maestra. Gracias 
por escucharme y sus consejos. 
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¿Como oriento a mis hijos para que elijan correctamente 
para el matrimonio? 
El primer paso para orientar sobre la importancia de la elección 
para casarse, es reconocer las fases o periodos que existen en-
tre el “conocer a alguien que nos gusta” hasta “llegar al matri-
monio”. 

Existen 4 etapas definidas desde el enamoramiento hasta 
la madurez propia del amor. Cada una de estas etapas co-
rresponde a un estado de madurez de la persona y su relación 
con el otro, y por lo tanto las 4 etapas generan una sensación 
de plenitud, es decir, que en cada etapa uno siente que nada 
podría ser mejor, y que la relación se vive al límite. Esto sería 
como la diferencia entre el volumen de diversos contenedores 
de agua, el primero es un simple vaso, el segundo es una cu-
beta, el tercero es una tina, y el cuarto es una alberca; si todos 
se encuentran llenos de agua cada uno vivirá a plenitud, pero 
evidentemente es mucho mayor la cantidad de agua de una 
tina que de un vaso; o de una alberca con relación a una cubeta.

1. Ilusión. Este primer estadio lo denominaremos “etapa de la 
ilusión” donde se experimenta el amor a primera vista, gusto o 
enamoramiento. Es cuando se conoce a alguien que parece úni-
co, que nos atrae, nos gusta y que consideramos un bien. Para 
que esta etapa sea auténtica desde su inicio, es importante 
tener una escala de valores de lo que consideramos un bien 
para nosotros. Para algunos ese bien puede implicar atracción 
física inicial, pero si se posee cierta madurez (además del gus-
to por las características físicas de la persona), se considerarán 
valores más profundos como los emocionales, intelectuales y 
espirituales. 

En este momento, el conocimiento que se tiene de la otra 
persona es superficial y, nos ilusionamos al pensar en lo que él o 
ella podrían ser. Se le atribuye cualidades que quisiéramos que 
tuviera; pero son sentimientos pasajeros cuya base es la imagi-
nación y no la realidad. 

Si esta atracción o “gusto a primera vista” es recíproco, 
ambos tratarán de conocerse y tener un mayor acercamien-
to, anhelando que si el chico está realmente interesado, sea él 
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quien busque con mayor énfasis a la mujer. Cuando este ena-
moramiento se da solo en uno de los dos involucrados, al paso 
de unas semanas o un mes desaparecerá. 

2. Deseo. Posterior a la etapa de la ilusión y si la atracción a pri-
mera vista fue recíproca, surge la faceta del deseo; donde se da 
la oportunidad que ambos se conozcan mejor. Uno desea es-
tar con la otra persona, pasar tiempo juntos, compartir momen-
tos y adentrarse en sus misterios. Pero debemos tener cuidado, 
porque en esta etapa puede existir un “engaño”, pues si este 
deseo por estar cerca del otro no es modulado por la premisa 
de buscar su bien, podemos caer en una circunstancia donde la 
atracción y el sentido narcisista sean quien conduzca la relación. 

En diversas ocasiones, este deseo permanece en un ámbi-
to superficial dirigido hacia el ámbito sexual, y si a esto se le 
suma el hecho que el bien del otro no ocupa un lugar prio-
ritario, es posible que esta relación sea pasajera; pero tam-
bién existe el riesgo que se permitan relaciones sin compromiso 
como “amigos con derechos”, “aminovios”, “frees” o cualquier 
otra nomenclatura que si bien prevalece un deseo mutuo, la 
madurez o la situación personal motivará a rehuir del compromi-
so llamado noviazgo y perder progresivamente interés.

En este etapa, muchas chicas queda atrapadas en relacio-
nes que existe gusto o atracción, pero el hombre evita com-
prometerse y ellas (con tal de mantenerlo cerca) entregan 
mucho, esperando que este sea el primer paso para lograr 
un noviazgo. En la mayoría de los casos esto no sucede, pues si 
el chico desde un inicio no se quiere comprometer, seguramen-
te es inmaduro y no lo hará. En una mentalidad masculina in-
madura o irresponsable, estas relaciones son convenientes para 
muchos hombres, pues se tienen todos los derechos y ninguna 
obligación que exige una relación formal. Es en este tipo de si-
tuaciones, es cuando debemos como padres de familia orientar 
a los hijos, sobre todo a las mujeres y resaltar el gran valor que 
tienen y las razones por las que no deben permitir este tipo de 
relaciones sin compromiso, en las cuáles generalmente termi-
nan muy lastimadas. 
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Dilemas de los adolescentes y jóvenes, después de salir 
un par de veces, platicar y conocerse: 

•	 Pueden decidir no salir más, por no tener puntos en co-
mún que les permita consolidar una relación o una amis-
tad más profunda.

•	 Podrían darse cuenta que dicha atracción solamente los 
llevará a una amistad y mantener en ese nivel la relación.

•	 Pero si existe atracción, deseo y cierta madurez de ambos 
para buscar un primer compromiso, mirando también por 
el bien del otro, dicho deseo generalmente se dirige hacia 
la tercera etapa, conocida como noviazgo.

3. Noviazgo. Si existe atracción, gusto por estar con el otro de 
manera reciproca y hay un evidente respeto por la dignidad del 
otro, el siguiente paso sería llegar al noviazgo. Al inicio del no-
viazgo, el cariño entre ellos es joven y generalmente inesta-
ble sobre todo entre adolescentes, por lo que los noviazgos 
concluyen después de un par de meses; por lo que para amal-
gamarse y forjar el “amor” a toda esta exaltación de sentimien-
tos, atracción y cariño, hay que insuflarle madurez, estabilidad, 
intimidad emocional y empezar consolidar un proyecto de vida 
a futuro. 

El noviazgo es una etapa muy valiosa de conocimiento per-
sonal y de pareja durante el cual es indispensable conversar y 
vivir situaciones cotidianas de la vida. Hay que darle tiempo al 
tiempo y observar cómo reaccionan ambos ante eventuales 
desacuerdos y cómo resuelven sus diferencias. 

En un noviazgo maduro no puede haber secretos; ambos 
deben platicar sin vergüenza, y sin temor, ya que esa confianza 
será la que ayude a forjar el amor cada jornada. Así mismo, la 
fidelidad es una virtud que debe vivirse desde esta etapa y va-
lorar ¿Cómo cuidan los sentimientos del otro? ¿Cómo le dan el 
lugar de exclusividad y respeto al otro? ¿Cómo tratan ambos 
a las personas del sexo opuesto?

Hay que evaluar el plan de vida personal y conocer si sus 
planes futuros van en la misma dirección. Hay que conversar 
sobre el número de hijos, el tipo de educación que se les dará 
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y en relación a la forma en que se administrarán los ingresos de 
la familia (asumiendo que el matrimonio implica ver los ingre-
sos como los recursos de ambos para solventar los gastos de 
la familia y las necesidades de cada uno). Hay que conversar 
el tiempo que dedicarán a sus padres, hermanos y amigos. Y 
sobre todo, hay que tener claro que el matrimonio no es para 
uno; el matrimonio es para amar y hacer feliz al cónyuge, 
pues sólo de esta forma se deja fuera el egoísmo y podemos 
crecer en el amor.

¿Cómo imaginar en casarse y pasar los siguientes 50 años 
de la vida al lado de alguien con quien no se han platicado de 
todos los temas importantes y no se tiene un plan de vida en 
común? 

Siendo así podríamos considerar que el noviazgo tiene 3 ob-
jetivos concretos:

a) Lograr intimidad emocional y pleno conocimiento del otro, 
lo cual implica ser los mejores amigos, confidentes y cuidar la 
fidelidad en todas sus dimensiones. Es decir, ir creciendo en 
pareja y amalgamándose el uno al otro.

b) Profundizar sobre el conocimiento individual, es decir, cre-
cer como persona y tener claros los objetivos que se quieren 
lograr en la vida a nivel personal e ir madurando la vida interior, 
emociones y conflictos personales.

c) Aprender a transformar la vida de la otra persona de ma-
nera cotidiana, ayudándole a ser mejor, feliz todos los días y 
ante la adversidad, salir adelante como equipo. 

Para crecer dentro del noviazgo, hay que tener cierta madurez 
humana y determinación para encarar el compromiso y las res-
ponsabilidades implicadas; por ejemplo, tener autodominio y 
capacidad de entrega; pues para poder dar lo mejor de uno es 
importante primer dominarse a sí mismo.

También hay que considerar desde esta etapa cómo es el 
trato frente a su familia y a sus amigos; así mismo si para alguno 
es importante la vida espiritual y la religión, sería preferible 
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que para el otro también lo fuera. Es un gran regalo el com-
partir la vida espiritual, crecer como novios en la fe y posterior-
mente dentro del matrimonio.

Al paso del tiempo (para algunos serán meses y en otros 
casos años) y, dependiendo de la madurez personal y de pareja, 
se llegará a un momento clave, donde existe una profunda 
intimidad emocional, ambos compartan sus valores más arrai-
gados, se han trazado un proyecto de vida común a futuro, exis-
te cierta solvencia económica y como hombre y mujer libres se 
den cuenta que se pertenecen el uno al otro y, ambos que-
rrán ser protegidos y protegerse de cualquier otra persona, 
intención o mirada; en este momento es cuando se concreta 
la decisión más importante de la vida, unirse en matrimonio. 

Es por esto que “el amor no es un sentimiento, es una elec-
ción”. El amor no es aquel flechazo del deseo, gusto a primera 
vista o una fantasía; sino implica que con objetividad optar a 
la persona que nos haga ilusionarnos, soñar, pero a la vez, que 
cumpla con las expectativas de aquello que es importante para 
nosotros: mismos valores y religión, respeto, fidelidad, com-
promiso con el trabajo, mismos intereses y nivel cultural, entre 
otros.

4. Amor esponsal. La última etapa se refiere al matrimonio, a la 
alianza entre un hombre y una mujer, con la promesa de unirse 
para toda la vida, crecer en el amor personal y hacia los hijos. 
Considerando esto, el matrimonio posee 3 características úni-
cas:

a) Indisolubilidad. Es ceder mi persona y donarme en cuerpo, 
mente y espíritu; y al ser un regalo para el otro, la entrega es 
total y de por vida. Es estar unidos hasta que la muerte nos se-
pare apostando todo mi futuro. Al saber que estaremos siem-
pre juntos, la donación hacia el cónyuge puede ser absoluta.

b) Unidad. el hombre y la mujer son mundos diferentes, dos 
genialidades únicas y la vez recíprocas, que se complementan y 
pueden construir un proyecto común potenciado. Aquí se com-
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parten ambos, lo mejor de la masculinidad y la feminidad que 
se integran para fusionarse, crecer en el amor y criar a los hijos. 

c) Apertura a la vida. El que ama, busca comprometerse, unirse 
de por vida, vive feliz y busca compartir esta felicidad; por eso 
el amor es imposible no compartirlo. Si los cónyuges se han 
entregado la vida de manera recíproca, ese amor necesita 
proyectarse en una nueva vida humana, la presencia de un 
hijo en la familia.

Es así que el amor matrimonial nos reta a seguir creciendo 
y evolucionando afectivamente; en primer lugar entre los espo-
sos, y posteriormente con los hijos. El matrimonio es un espacio 
de crecimiento personal potenciado por el amor del cónyuge, 
que debe reflejarse en un bien para toda la familia. Así mismo, 
este amor complementario entre los esposos, es el ámbito ne-
cesario para lograr el mejor cuidado y la crianza de los hijos; es 
el mejor ejemplo de compromiso, apoyo mutuo y trabajo en 
equipo que podemos ofrecer a los pequeños.

Recomendaciones a nuestros hijos adolescentes y 
jóvenes
Habiendo definido cuales son las cuatro etapas, desde el “ena-
moramiento” a la consolidación del “amor y el matrimonio”, me 
permito mencionar algunas recomendaciones para que oriente-
mos mejor a nuestros hijos adolescentes y jóvenes:

1. Hay que tener amigos. Es importante que antes de llegar 
a las etapas de ilusión y deseo, los adolescentes tengan ami-
gos; solamente amigos y amigas; no aminovios, ni amigos “con 
derechos”, ni amigos que se besen, ni nada por el estilo, sino 
solamente amigos, que les permitan adentrarse el mundo del 
sexo contrario. 

Al conocer gente y divertirse sanamente; poco a poco, 
los adolescentes irán formando su propio criterio para dis-
tinguir en un futuro por quién “valdría la pena ilusionarse”. 
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La única forma para conocer chicos y chicas es conversando con 
ellos, sobre sus gustos, sueños y anhelos. 

2. La mujer madura antes que el hombre. Estudios han de-
mostrado que a nivel cerebral, debido a una reorganización 
más rápida de las conexiones neuronales,9 así como por acción 
de las hormonas; la mujer madura antes que el hombre. Por 
eso, es posible que a los 20 años, la mujer ya esté pensan-
do y buscando una relación de noviazgo que con el tiempo 
se concrete en matrimonio, a diferencia de un chico de 20 
años, que no está buscando ninguna relación seria. La madu-
rez del hombre depende de varios aspectos: haber cosechado 
algunos logros profesionales o académicos como por ejemplo, 
haber terminado la universidad y tener un trabajo o fuente de 
ingreso estable, madurar objetivos y metas profesionales a cor-
to, mediano y largo plazo, haber aprendido a comunicar sus 
sentimientos, escuchar a los demás y reconocer sus errores. Se 
considera que antes de los 22 o 23 años, pocos hombres están 
buscando una relación seria; por tanto, si la chica posee ya cier-
ta madurez, debería buscar a un hombre mínimo 4 años mayor 
que ella.

3. El futuro matrimonio no es la cura a nuestros problemas. El 
matrimonio no cambia a las personas, ni cura de ciertos vicios; 
es decir, que si un joven tiende a la infidelidad, no por casar-
se vivirá en fidelidad; aquel que consume mucho alcohol en la 
etapa de noviazgo, lo seguirá haciendo dentro del matrimonio; 
quien no trabaja antes de casarse, no se entusiasmará por el 
trabajo en un futuro. Por eso es tan importante la etapa del 
noviazgo y el vivirla de la manera más objetiva posible, para 
poder valorar a la otra persona en todas sus dimensiones. 
Con los rasgos con los que se inicie un matrimonio, así se vivirá 
dentro de él. 

4. Es mejor, no enseñar de más. Como lo comentamos, las 
mujeres somos auditivas, y los hombres son más visuales, esto 
implica en muchos casos que la primera impresión jamás se 
olvida. Si al salir o conocer a una chica, ella viste con un gran 
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escote, extra-mini falda y enseña el ombligo; y el chico es inma-
duro, solo verá un cuerpo y no el valor que la chica tiene como 
mujer; y es muy probable que solo la busque para obtener ese 
cuerpo que ella “está ofreciendo”. Ocurre algo similar con la 
forma de bailar. El baile refleja una parte externa de la mujer, 
pero no su totalidad. Si una chica baila de forma vulgar, provo-
cadora y se presta para el regetón o el perreo, dejará ver sola-
mente aquella parte sexual que los hombres inmaduros buscan, 
y no les permitirá reconocer todo el valor que tiene como mujer.

Es aquí donde educar en la discreción tiene un valor incalcu-
lable y, con esto no me refiero a verse aburrida o fea; sino por 
el contrario, guiar a nuestras hijas para que aprendan a vestir 
y bailar de una forma donde su belleza y feminidad reflejen 
el valor que tienen como mujeres y el cómo merecen ser tra-
tadas por los hombres; y no solo despertar la faceta visual en 
ellos.

5. Aprender a escuchar la conciencia. Pedro dormía tranquila-
mente en su cama y a las 3 am su perro empezó a ladrar, Pedro 
bajó a la cocina y le dijo que callara pues no podía dormir; a los 
10 minutos ladró nuevamente y Pedro bajó enojado y le grito 
que lo dejara dormir; a los 10 minutos volvió a ladrar y Pedro 
volvió a bajar y le puso un bozal y lo mandó fuera de la casa, 
para poder dormir. En ese instante salió el ladrón de la despensa 
donde estaba escondido, y le robó a Pedro todo lo que tenía. El 
perro al que Pedro no quiso escuchar es nuestra conciencia, que 
muchas veces buscamos silenciar a toda costa, para poder hacer 
lo que queremos sin consecuencias, aunque esto nunca resulta. 

Hay que forjar la conciencia de nuestros hijos, esa voz inte-
rior que les dice: ¡cuidado!, no te arriesgues, no te la juegues. 
Es ese sentimiento que una chica experimenta si al conocer a 
alguien que le gusta, él trata de besarla y sobrepasarse. Claro, 
el chico le gusta, pero hay algo dentro de ella que le transmite 
una alerta; si lo permite esa noche, mañana ya no habrá nada. 

Todos los que somos padres, queremos lo mejor para nues-
tros hijos, verlos felices, realizados, crecer, desarrollarse plena-
mente y encontrar su vocación. Si nosotros estamos casados 
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y tenemos la bendición de tener un matrimonio estable, de 
muchos años, y vivimos plenamente nuestra relación conyugal, 
quisiéramos ver a nuestros hijos en un matrimonio semejante, 
basado en el respeto y cariño. Por otro lado, si somos separa-
dos, divorciados, padre o madre solteros, comprendemos el 
dolor de haber vivido una relación que terminó, y el efecto 
tan negativo que tal ruptura ocasionó en nuestros hijos, y no 
quisiéramos esto para ellos, sino que eligieran correctamen-
te y se casaran para toda la vida. Es por eso que si dedicamos 
tanto tiempo, esfuerzo y recursos para ayudarlos a encontrar su 
vocación profesional, ¿porqué no dedicarles el mismo tiempo 
y esfuerzo a orientarlos para que elijan correctamente a la per-
sona con quien casarse, si esta será la decisión más importante 
que tomen para su vida?

¿Cómo orientarlos si ya han tenido relaciones sexuales?
Lo primero y más importante es que, aunque los adolescentes 
y jóvenes hayan tenido relaciones sexuales, (con uno/a o varios/
as chicos/as), también tienen la capacidad de comprender todo 
lo que ganan al esperar hasta el matrimonio y decidir ya no te-
nerlas más. 

Cuando un joven se da cuenta que ha cometido un error, 
y lo asume como tal, esta es una demostración de madurez y 
vale la pena verlo como un logro. En muchos casos, los jó-
venes tienen relaciones sexuales a temprana edad porque 
están confundidos, por presión de “amistades”, o del novio 
o la novia, o simplemente porque nunca habían reflexionado 
sobre todas las ventajas de aprender a esperar y elegir de 
manera objetiva sus relaciones.

Aunque hayan tenido relaciones sexuales con una o más 
personas, si deciden reconsiderar y esperar, pueden optar por 
la “segunda virginidad”, guardarse, esperar y darse la oportu-
nidad de conocer de manera objetiva a la persona con quien 
compartir su vida. Nadie tiene derecho a juzgarlos, todos hemos 
cometido errores y la actitud de madurez y perdón personal es 
levantarse y saber que siempre se tiene una nueva oportunidad 
de empezar de cero y hacer bien las cosas.
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Si es que tienen un noviazgo “formal” con miras al matri-
monio y ya han tenido relaciones sexuales, con mayor razón 
vale la pena que dejen de tenerlas y que se den la oportuni-
dad de valorar su compromiso y calidad de relación, sin sexo. 
Así aprenderán a valorar momentos de convivencia con sus fa-
milias o sus amigos, comprender como procesan sus problemas 
y resuelven las situaciones cotidianas de la vida. De esa manera, 
podrán dedicar más tiempo, concentración y energía a terminar 
con sus estudios, salir adelante en el trabajo, y sobre todo, dar-
se ambos cuenta “sin tener la vista nublada” si la elección y el 
amor que existe es genuino y son el uno para otro. 

Recuerda…

u
1 Los hijos que viven con sus padres biológicos 

casados ​​tienen menos riesgo de abuso.

2 Existen cuatro etapas definidas desde el 
enamoramiento hasta la madurez propia del amor: 
ilusión, deseo, noviazgo y amor esponsal. 

3 El amor no es un sentimiento, es una elección.

4 El matrimonio es el proyecto más desafiante y 
extenso en la vida de las personas, y la base para 
ser felices y plenos. 

5 La segunda virginidad, es la oportunidad que se 
da un adolescente o joven de cicatrizar sus heridas 
pasadas y aprender a esperar por las relaciones 
sexuales.
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• CAPÍTULO 14 •

Diez razones por las que vale la pena 
esperar para tener relaciones sexuales

Esperar el momento indicado para vivir gozosamente  
las relaciones sexuales, permite elegir de manera mucho 

más objetiva a la persona con  
quien queremos compartir toda la vida…

u
A lo largo del libro, hemos expuesto ampliamente las conse-
cuencias negativas que padecen adolescentes y jóvenes cuan-
do optan por iniciar las relaciones sexuales en esta etapa de su 
vida; asimismo, hemos mencionado algunas de las ventajas que 
tiene el matrimonio en el bienestar de la mujer, los hijos y la so-
ciedad; así como el valor de esperar hasta el matrimonio por las 
relaciones sexuales y cómo ayudar a los padres de familia con 
información útil y consejos prácticos para orientar a los hijos a 
lograr tan buenos propósitos.

Mencionaremos 10 ventajas específicas que obtienen los 
adolescentes y jóvenes que deciden esperar por las relaciones 
sexuales hasta el matrimonio:

1. Librarse del contagio de las más de 35 infecciones sexua-
les. La abstinencia sexual significa no tener relaciones sexuales 
o juegos sexuales. Una persona abstinente, es alguien que nun-
ca ha tenido relaciones sexuales o es quien sí las tuvo, pero ha 
decidido no seguir teniéndolas durante alguna nueva etapa de 
su vida. Aprender a esperar por las relaciones sexuales es la 
única forma 100% efectiva de prevenir el contagio del VIH y 
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de otras ITS.1 Las personas que no son sexualmente activas, o 
las que sí lo son pero en relaciones de fidelidad y exclusividad 
absoluta con parejas no infectadas, no tienen riesgo de presen-
tar una ITS2 por vía sexual.

2. Evitar los riesgos para la salud de la mujer por el uso de 
hormonas anticonceptivas. Como abordamos en el capítulo 7, 
las hormonas anticonceptivas afectan la salud de las mujeres, 
sobre todos de las más jóvenes. Utilizar hormonas por largos 
periodos del tiempo aumenta el riesgo de desarrollar síntomas 
depresivos,3 dislipidemias (padecer niveles excesivamente ele-
vados de colesterol o lípidos en la sangre),4 problemas perio-
dontales (del cuidado bucal),5 alteraciones de vasculares como 
trombosis venosa profunda,6 tromboembolia pulmonar,7 infarto 
al miocardio o corazón, accidentes cerebrovasculares,8 colitis ul-
cerativa,9 y cáncer de mama,10 entre otras.

Un reciente estudio publicado en 2019,11 llevado a cabo 
en más de 7,800 mujeres concluyó que el 4% que usaban el 
dispositivo intrauterino y hormonas anticonceptivas inyecta-
bles, presentaron efectos adversos muy graves a la salud y el 
9%, efectos secundarios, por los que dejaron de usar estos 
anticonceptivos. 

Aprender a esperar por las relaciones sexuales hasta el ma-
trimonio, reduce el riesgo de presentar cualquier efecto nocivo 
relacionado con el uso de hormonas externas que no son nece-
sarias si la mujer está sana. La anticoncepción es un absurdo 
que busca generar en nosotras la falsa idea que la fertilidad 
es una enfermedad, cuando no lo es, por el contrario, signi-
fica que el organismo de la mujer está en su plenitud, salu-
dable: un regalo que nos da la Vida, precisamente, para poder 
transmitirla.

3. Evitar la posibilidad de un embarazo antes de tiempo. Un 
embarazo en la adolescencia no es el escenario con el que sue-
ñen la mayoría de las adolescentes que tienen relaciones se-
xuales, utilicen o no anticonceptivos. Aprender a esperar por 
las relaciones sexuales, elimina esta posibilidad, lo que les 
permite, sobre todo a las mujeres jóvenes, seguir estudian-



227Dra. Rosario Laris

do y prepararse para el futuro. El momento ideal para la ma-
ternidad, tanto para la madre como para sus hijos, es dentro 
del matrimonio, cuando se tiene certeza de la familia que se ha 
formado, y tanto el hombre como la mujer están dispuestos a 
asumir su rol de padres formadores.

4. Disminuir la posibilidad de iniciar otras conductas de ries-
go y propiciar un ambiente positivo hacia el estudio y la 
planeación de un futuro familiar y profesional positivo. La 
juventud es un período crítico para conocerse y templar la per-
sonalidad; para aprender, desarrollarse y sentar las bases para 
una vida de logros. 

Los adolescentes que están involucrados en una relación 
donde existe intimidad sexual, se atan o apegan a esta relación 
más que a otra actividad, justo en una etapa en la que debe-
rían estar estudiando y labrando su futuro, desarrollando habi-
lidades, descubriendo nuevos intereses, forjando amistades y 
asumiendo mayores responsabilidades sociales. Un estudio lle-
vado a cabo a más de 17,000 jóvenes de entre 15 y 24 años, 
refiere que aquellos que inician relaciones sexuales en esta 
etapa tienen más probabilidad de tener menor nivel edu-
cativo, mayor consumo de sustancias nocivas como alcohol, 
tabaco y drogas e involucrase en otras conductas de riesgo, 
incluso huir de casa.12

5. Ayuda a elegir de manera más objetiva a la persona con 
quien casarse. Las relaciones sexuales generan entre los aman-
tes un lazo afectivo y emotivo del tal intimidad, que ninguna otra 
relación lo puede igualar. Desde el punto de vista fisiológico 
(funcionamiento del cuerpo humano), durante la formación 
de los vínculos afectivos de pareja y de manera más inten-
sa en las relaciones sexuales, se secretan oxitocina y vaso-
presina que son las hormonas del apego.13,14 Estas hormonas 
producen una sensación de vinculación especial con la pareja y, 
como consecuencia, la relación se vuelve sea más sólida. 

Para los esposos este apego que generan las relaciones se-
xuales es muy positivo, pues ayuda a que los cónyuges se man-
tengan unidos, fieles y felices a lo largo del tiempo; pero fuera 
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del matrimonio, si se tienen relaciones sexuales, el apego que 
se genera entre ambos disminuye la objetividad al interior de 
la relación y, en muchos casos, al sentirse atados uno al otro, 
motiva a continuar con una relación conflictiva.

La espera por las relaciones sexuales hasta el matrimonio 
permite, durante el noviazgo, darse la oportunidad de cono-
cer al otro de la manera más “objetiva” posible, y conversar 
abiertamente lo que cada uno espera del futuro; por ejem-
plo, hablar de lo que es fundamental para cada quien: el tipo 
de matrimonio que se desea, de los hijos que se piensan tener 
y el tipo de educación que se les dará; incluso acordar aquello 
en lo que se puede ceder y en lo que no. Vivir la intimidad se-
xual antes de tiempo, limita la capacidad de elección, lo que 
puede conllevar a una elección inadecuada de la persona para 
contraer matrimonio.

6. Anima a sentirse seguro de uno mismo. Debido a que las 
relaciones sexuales tienen en sí mismas el poder de unir al hom-
bre y a la mujer, si esta unión se da antes de elegirse obje-
tivamente y casarse; se puede prolongar una relación basada 
tan solo en la atracción física y el interés sexual. En muchos 
casos, las mujeres jóvenes se sienten “atrapadas” en una re-
lación de la cual quisieran salir, pero no encuentran cómo, 
se sienten esclavizadas al novio que busca tener relaciones, 
no saben decir que no, pues nunca lo aprendieron, y temen ser 
abandonadas si se niegan a tener relaciones sexuales. 

Por lo general, estas mujeres viven sus relaciones sexua-
les en la clandestinidad, creando un entorno de temor de ser 
descubiertas, al tiempo que sienten miedo de ser traicionadas 
después haberlo entregado todo, ser juzgadas socialmente y 
quedar embarazadas (aún usando anticonceptivos). 

Además de esto, las relaciones sexuales promueven un 
temperamento celoso, pues la falta de vínculo matrimonial 
hace temer constantemente, en los adolescentes y jóvenes, 
el abandono o desencanto instantáneo del novio o novia, por 
lo que la intimidad sexual antes del matrimonio engendra en los 
novios, la sospecha de la infidelidad.
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Por el contrario, decidir esperar por las relaciones sexuales 
hasta el matrimonio, hace a las mujeres más seguras de sí 
mismas y se sienten en una mayor libertad para cuestionar 
si la relación de noviazgo que llevan les conviene o no. Al no 
incluir la intimidad sexual en la relación, la mujer observa con 
una mirada más objetiva su relación, al tiempo de tener plena 
certeza que no quedará embarazada. Los elementos anteriores 
ayudan a las mujeres a crecer en autoconfianza y las hace más 
determinadas para luchar por sus metas y a futuro poder donar-
se de manera más plena y segura. 

7. Suscita intimidad emocional entre la pareja. La mejor forma 
de conocerse es hablando, viviendo momentos juntos, situacio-
nes cotidianas a lo largo del tiempo, y para eso es el noviazgo. 
Una relación romántica consiste esencialmente en cultivar una 
amistad, y no hay amistad sin conversación continua y sin com-
partir intereses. 

La conversación personal crea lazos de amistad, y ayuda a 
que uno descubra al otro, que conozca sus defectos y sus cua-
lidades. Cuando una pareja de novios espera por las relacio-
nes sexuales hasta el matrimonio, su comunicación es buena 
porque no se ha centrado en el placer, sino en la alegría de 
compartir puntos de vista, vivencias del día a día e incluso 
fomentar las conversaciones a profundidad. Un hombre y una 
mujer deben tener una profunda amistad antes de planear su 
matrimonio e iniciar las relaciones sexuales.

Al tener relaciones sexuales, la intimidad física propicia 
que los jóvenes piensen que están emocionalmente cerca-
nos, cuando en realidad no lo están, pues solo los une la 
intimidad del cuerpo, pero no la intimidad emocional. Esta 
intimidad física pareciera una manera fácil de relacionarse, pero 
eclipsa otras formas de comunicación; es un modo de evitar el 
esfuerzo que supone la verdadera intimidad emocional, el tener 
que abrirse a hablar de temas personales y profundos y traba-
jar en las diferencias básicas que existan entre ambos, es decir, 
todo aquello que les podrá permitir discernir si son el uno para 
el otro, por toda la vida.
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8. Genera certeza de ser valorado por uno mismo y no por el 
sexo. Las relaciones sexuales durante la adolescencia y juven-
tud se presentan casi siempre en situaciones “inapropiadas”, 
son espontáneas, apresuradas, a escondidas, donde el hombre 
busca la relación por la experiencia de la culminación del pla-
cer sexual u orgasmo, que se produce durante la eyaculación 
(expulsión de los espermatozoides por la uretra). Esta vivencia 
del placer sexual (que es diferente para el hombre que para la 
mujer) genera un gusto o apego físico inicial hacia ella, pero no 
implica que exista un compromiso a largo plazo. 

Así mismo, se ha demostrado que un importante número 
de chicos adolescentes tienen relaciones sexuales por curio-
sidad, por experimentar la excitación sexual, por estar pre-
sionados por sus amigos que ya tuvieron relaciones sexuales 
o simplemente por divertirse o porque querían ser más po-
pulares.15 

¿Cómo podría una mujer tener certeza que es valorada por 
ella misma y no solo porque tiene relaciones sexuales con su no-
vio? La verdadera prueba de amor que existe entre un hombre 
y una mujer es que puedan vivir sin sexo durante su noviazgo, 
solo así sabrán si realmente se están eligiendo el uno al otro. 

9. El dolor será menor si termina el noviazgo. Las relacio-
nes sexuales antes del matrimonio generan un “efecto de vidrio 
empañado” que disminuye la percepción objetiva de la reali-
dad, pues la intimidad y entrega llega a ser tan intensa, que 
ensombrece la elección por la otra persona.

El noviazgo es el tiempo adecuado para conocer y elegir a la 
persona con quien compartir toda la vida. Si al paso del tiempo, 
la relación es poco satisfactoria y no tuvieron relaciones sexua-
les, se podrá identificar mucho más rápido si ambos son incom-
patibles y así tomar cada uno su propio camino. Pero cuando 
se han tenido relaciones sexuales, muchos deciden casarse 
sin cuestionarse si esa decisión es verdaderamente resultado 
de una elección auténtica y sincera, pues la intimidad sexual 
enmascara las incompatibilidades que después se manifesta-
rán en el matrimonio. En cambio, cuando la ruptura se suscita 
en el noviazgo entre parejas que tienen relaciones sexuales; la 



231Dra. Rosario Laris

recuperación es dolorosa y lleva tiempo, pues será como vivir 
anticipadamente un divorcio sin haber estado casados.

10. Aumentan las probabilidades que funcione el futuro ma-
trimonio. Como mencionamos en el capítulo 9, una reciente 
investigación de la Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar 
en los Estados Unidos,16 sobre mujeres casadas y su vida sexual 
antes del matrimonio, concluye que quienes no las habían te-
nido presentaban las tasas más bajas de divorcio (del 5%) a 
los 5 años de matrimonio, comparado contra el 20% de quienes 
habían tenido una pareja sexual anterior, 30% de quienes ha-
bían tenido más de 2 parejas sexuales y 33% de quienes habían 
tenido más de 10 parejas sexuales.

Así mismo, un estudio en 201717 refiere que las personas 
que se casan sin haber cohabitado, tienen una mejor relación 
matrimonial que aquellas que se casaron habiendo vivido an-
tes juntas; y que el entendimiento y la armonía es muy supe-
rior en aquellos que viven en unión libre sin planes de casarse. 
Quienes se casaron sin haber vivido juntos antes, disfrutaron de 
los niveles más bajos de desilusión en sus relaciones y, entre las 
mujeres, de los niveles más altos de felicidad.

Esperar por las relaciones sexuales hasta el matrimonio, per-
mite ser más objetivo y claro al elegir dentro de noviazgo, no 
existe presión interna de “tener que quedarse” con esa perso-
na, o externa (por ejemplo por el nacimiento de un hijo antes de 
casarse), lo que disminuye las relaciones forzadas, y por el con-
trario, contribuye a generar matrimonios más sólidos y felices.

Nunca es tarde…
Muchos adolescentes y jóvenes que ya han tenido relaciones 
sexuales cometen el error de pensar “es demasiado tarde para 
mí, aunque quisiera, ya no puedo cambiar mi historia”. Pero 
en realidad, sin importar la edad, todos tenemos la libertad de 
cambiar y optar por mejores opciones. Si tus hijos ya tuvieron 
relaciones sexuales, e incluso varias parejas; siempre pueden 
recibir un consejo de parte de sus padres, mirar hacia ade-
lante, aprender a esperar y darse la oportunidad de conocer-
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se mejor ellos mismos, escucharse, plantear prioridades para 
la vida y abrirse a conocer nuevas personas de forma clara y 
objetiva.

Si ya tienen una relación de noviazgo, debemos orientarlos 
hacia el valor de esperar, como la mejor herramienta que les 
permitirá conocer objetivamente a la persona con quien com-
partir toda su vida. Esperar por las relaciones sexuales hasta el 
matrimonio motiva a los jóvenes a invertir su tiempo en concre-
tar metas estudiantiles o laborales, valorar si los sentimientos de 
su relación son genuinos, vivir situaciones cotidianas de la vida, 
tomar decisiones que permitan preparase para el matrimonio y 
crecer en el amor en el noviazgo.

La intimidad sexual como expresión del amor, es una fuente 
de alegría, gozo y placer, al saberse un hombre y una mujer uni-
dos para toda la vida, con certeza de la entrega y compromiso 
del otro ante cualquier situación. Las relaciones sexuales más 
felices, significativas y gratificantes para el hombre y la mujer 
ocurren en un contexto de aceptación y entrega total, cuan-
do la dimensión unitiva y procreativa se entrelazan; es decir 
cuando el sexo refleja la fusión de dos personas en matrimonio, 
por toda la vida.
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Recuerda…

u 

1 Esperar por las relaciones sexuales evita que las 
jóvenes arriesguen su salud por el uso de hormonas 
anticonceptivas.

2 Las relaciones sexuales en los jóvenes promueven 
un temperamento celoso, pues la falta de 
matrimonio los hace temer constantemente un 
posible rompimiento o abandono.

3 Esperar por las relaciones sexuales, ayuda a elegir 
de manera más objetiva y libre a la persona con 
quien casarse.

4 Un hombre y una mujer deben tener una profunda 
amistad antes de planear su matrimonio e iniciar 
las relaciones sexuales.

5 Nunca es demasiado tarde, y siempre se está a 
tiempo para esperar por las relaciones sexuales 
hasta el matrimonio.
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• CAPÍTULO 15 • 

Veinte preguntas frecuentes entre 
adolescentes y jóvenes

A continuación, se transcriben algunas preguntas que 
jóvenes han realizado a la plataforma de Sexo Seguro.  
Son casos reales, en los que sólo se han cambiado los 

nombres para garantizar la privacidad.

u
Noviazgo
1. Mariana, 19 años, Colombia. 
Vi en internet que cuando una mujer se embaraza, puede se-
guir menstruando. ¿Esto es posible? 

No es posible que una mujer embarazada siga menstruando 
tal como lo entendemos. La razón se debe a que mes a mes, la 
mujer tiene un ciclo hormonal que prepara a todos sus órganos 
reproductores para que, en caso de haber tenido una relación 
sexual y darse la fecundación, su cuerpo esté listo para poder 
recibir a esa nueva persona en el útero. 

Este útero tiene una capa interna llamada endometrio, que 
todos los meses se vuelve gruesa, llena de sangre y nutrientes, 
para que si hay fecundación, ese embrión humano se pueda im-
plantar y de esta forma crecer y desarrollarse por nueve meses 
hasta su nacimiento. Ahora bien, cuando no hay fecundación, 
toda esa capa interna debe desecharse, para estar en condi-
ciones de renovarse el siguiente mes. Ese desecho es la sangre 
que sale en la menstruación, por lo que es imposible estar em-
barazada y menstruar a la vez.



236 Veinte preguntas frecuentes entre adolescentes y jóvenes

Sin embargo, si pueden presentarse sangrados durante el 
embarazo, pero no son normales y nos indican que hay un pro-
blema con el bebé y se debe ir con urgencia al médico. En ese 
caso, estaríamos hablando de una emergencia médica y no algo 
que se dé en forma cotidiana. 

2. Nelly, 17 años, Chile. 
Conocí a un chico que me gusta, ya nos besamos, pero me 
dice que él no quiere nada serio porque se pierde la magia 
de la relación, que mejor seamos amigos con derechos, ¿qué 
hago?

El tema de los “amigos con derechos” se ha puesto muy 
de moda; pero refleja inmadurez e incapacidad para compro-
meterse y amar. En el caso de muchos chicos, es muy cómodo 
tener acceso a una relación de ese tipo, pues de alguna manera 
tienen todo lo desean, pero sin dar nada a cambio; eso define 
lo que es una relación desequilibrada: ¿Todos los derechos, nin-
guna responsabilidad? No te permitas una relación así, puedes 
salir muy lastimada. Tú vales la pena para una relación seria, 
para compartirla con alguien que respete tu dignidad al 100%. 
Si a él eso no le interesa, entonces no es el chico para ti y es 
mejor tenerlo lejos. 

3. Joel, 21 años, Bolivia.
Me gustaría creer que el amor para toda la vida existe, pero 
mis papás se divorciaron cuando era chico y ahora realmente 
no creo que ese amor sea posible. 

Mira, el hecho de que tus papás se hayan divorciado no 
debe hacerte pensar que el amor exclusivo para toda la vida no 
existe. Lo más importante para que un matrimonio se mantenga 
unido es la comunicación, la fidelidad, el trabajo diario de escu-
cha, compresión, el amor al otro y, por supuesto, haber elegido 
a nuestra compañera en base a virtudes y valores, así como te-
ner un plan de vida en común. No te desanimes, a veces el vivir 
de cerca estas situaciones en el hogar, nos puede servir para 
aprender de esos errores y no cometerlos nosotros.
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4. Karla, 17 años, Panamá. 
Mi novio y yo terminamos hace unos meses, yo quiero regre-
sar con él; pero mi mamá me dice que si el quisiera ya me 
habría llamado. No sé qué hacer.

Karla, tu mamá tienen razón. Cuando un hombre quiere 
algo, lucha por ello y lo consigue. Debes reflexionar por qué se 
terminó esa relación (tal vez fue porque él lo quiso o dio pie a 
eso), lo cual te indicaría que es muy probable que él ya no quie-
re volver, por lo menos por ahora. También existe la posibilidad 
que pase el tiempo y si realmente tuvieron una relación impor-
tante, él reconsidere y entonces te busque; pero debes dejar 
que él viva ese proceso, que te valore, te extrañe y entonces así 
decida volver, si es que es para ti.

Recuerda que eres una chica muy especial y merece la pena 
que te des tu lugar. Trata de analizar tus sentimientos de manera 
objetiva y porqué quisieras regresar con él; sus cualidades y vir-
tudes, por su físico, popularidad o porque no quieres estar sola 
y extrañas “tener novio”.

5. Alicia, 22 años, Argentina
Llevo 1 año con mi novio, ¿cómo puedo saber si él me toma 
en serio o sólo quiere jugar conmigo, y si de verdad me con-
viene esta relación? 

Lo primero que debes valorar y estar muy atenta en tu rela-
ción son los valores y virtudes que tenga tu novio, es decir: ob-
serva si es honesto, generoso, si siempre piensa en ti antes que 
en él y si busca lo mejor para ti. Debes confirmar si te es fiel o si, 
por el contrario, le gusta conocer y coquetear con otras chicas; 
si te demuestra respeto y él se respeta a sí mismo. 

También debes comprobar que no tenga vicios de alcoho-
lismo o drogas, y la calidad de detalles que tenga contigo; por 
ejemplo, observa como trata a los demás y el lugar que te da 
a ti frente a sus amigos y familia; valora si el proyecto de vida 
que él tiene es compatible con el que tú quieres para tu vida. 
Te recomendamos hagas una lista de tus valores, aquellos que 
son importantes para ti, y reflexiones si tu novio los comparte 
y si conduce su comportamiento de acuerdo con esos valores. 
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6. Roberto, 18 años, México.
Hace unos meses, mi mejor amiga y yo nos hicimos novios; 
pero ahora se pone celosa de todo y no quiere que tenga 
otras amigas. No quiero terminar con ella, ni dejar a mis ami-
gas. ¿Qué hago?

Ella no puede prohibirte amistades, pero por alguna razón, 
está insegura o celosa al pensar que no forma parte de tu grupo 
de amigas. Recuerda que en una relación de noviazgo y pen-
sando en un futuro, el otro, siempre el otro, debe ser nuestra 
prioridad y eso es algo que debes aprender desde ahora. Si tú 
disfrutas más estar con tus amigos y amigas que con ella, tal vez 
debas reconsiderar este noviazgo. 

Puedes conversar con ella sobre lo que sientes y cómo te 
hace sentir que te cele, pero también podrías invitarla a com-
partir tiempo con tus amigos y amigas; es decir, que puedan 
convivir todos y de esa forma ella se sienta integrada. Si tú le 
demuestras que ella es más importante que tu grupo de ami-
gos, no darás pie a que se ponga celosa; pero sí esto no mejora, 
deberás valorar esta relación. 

7. Karina, 16 años, Guatemala. 
Me gusta un chico de la escuela, lo veo casi diario y conver-
samos. Me mandó un mensajito donde dice que me quiere 
y me pide que sea su novia. Mis papás me han dicho que lo 
invite a la casa pues quieren conocerlo, pero él no quiere 
venir; parece que le da vergüenza. ¿Qué hago? 

En la actualidad, se ha puesto muy de “moda” que las rela-
ciones de noviazgo inicien de manera virtual. El tener un celu-
lar nos permite estar mejor comunicados; pero al momento de 
entablar una relación, no es lo mejor. El hombre es quien debe 
cortejar a la mujer y se debe esforzar por ella. Piensa por un 
momento lo complicado que puede ser decir “te quiero” cara a 
cara; o que este chico te pida que seas su novia viéndote a los 
ojos. ¡Pero qué fácil se vuelve expresarlo de forma virtual!

Karina, eres una chica inteligente y valiosa y eso lo saben tus 
papás, quienes seguramente desean saber quién te pretende, 
y por tu bien, saber si ese chico está a la altura de un noviazgo 
contigo. Si él quiere que seas su novia, que se esfuerce por ello, 
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y el primer paso es que se quite los miedos y la vergüenza y 
vaya a tu casa a conocer a tus papás; y si no puede o no quiere, 
es que no está listo para comprometerse contigo. 

Un hombre joven responsable, puede sentir nerviosismo o 
vergüenza, pero debe vencerlos, conocer a los papás de la no-
via y tratarlos recurrentemente. Hoy en día muchos jóvenes evi-
tan esos encuentros enviándoles un mensaje a las chicas cuan-
do llegan por ellas, para que salgan y así no tener que entrar a 
la casa y encontrarse con los padres. 

Infecciones sexuales
8. Ely, 21 años, Nicaragua.
¿Cómo evito contagiarme de una infección sexual y qué hago 
si ya tengo una?

La única forma 100% segura para evitar el contagio de cual-
quiera de las más de 30 infecciones sexuales que existen, es 
no teniendo relaciones sexuales ni contactos físicos-sexuales de 
ningún tipo. El condón solamente disminuye el riesgo de con-
tagio pero no es 100% seguro para evitar el VIH; y tienen baja 
efectividad para evitar infecciones que se contagian por el con-
tacto de la piel de los genitales como es el papiloma humano, 
herpes, sífilis y chancroide.

En caso de que consideres haberte contagiado o ya tengas 
una infección sexual u observes algún síntoma, como por ejem-
plo, dolor al orinar, secreciones vaginales de olor desagrada-
ble, prurito o comezón en los genitales, aparición de ronchas, 
granitos, o verrugas. Es necesario que acudas cuando antes al 
médico, de preferencia a un ginecólogo, para que te pueda 
examinar y te dé las indicaciones a seguir y un tratamiento.

9. Miguel, 18 años, Chile.
¿Las infecciones sexuales se pueden contagiar sólo por to-
carse los genitales?

Sí claro, pues existen infecciones sexuales que se contagian 
por el simple contacto de la piel con la piel, como el virus del 
papiloma humano, el virus del herpes simple, la sífilis y chan-
croide. Si un hombre que padece alguna infección sexual toca 
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con su piel los genitales de una mujer, eso podría ser suficiente 
para exponerse a un eventual contagio de esa infección.

10. Esteban, 18 años, México. 
¿Cómo podría darme cuenta que tengo una infección sexual? 

En el caso que no hayas tenido contactos sexuales o relacio-
nes sexuales, no deberías tener ninguna infección sexual; pero 
si ya tuviste relaciones sexuales y tienes una infección sexual, 
éstas se manifiestan en algunos casos a través de síntomas. Los 
más comunes son: dolor al orinar, presencia de secreción que 
sale por el pene, comezón o irritación en la zona genital, lesio-
nes como ronchas, granitos, o verrugas, y dolor en la parte baja 
del abdomen. 

Sexualidad
11. Yanin, 19 años, Ecuador.
Mi novio me dice todo el tiempo que me ama y que como 
tenemos varios meses de relación, ya es momento de entre-
garnos completamente y tener relaciones sexuales, pues de 
esta forma me amará más, ¡no sé qué hacer!

Este es un argumento que muchos chicos usan para conven-
cer a sus novias que ya es momento de las relaciones sexuales. 
Es el viejo recurso chantajista de: “dame una prueba de amor”. 
La realidad es otra; esta actitud y presión que tu novio está ge-
nerando en ti, deja ver que es un hombre inmaduro, que solo 
está pensando en él y no en lo que es mejor para ti y para la 
relación. 

Debes tener cuidado con esto; tener relaciones con tu no-
vio no implicará que se comprometa más y que en un futuro 
formalicen y se casen; por el contrario, tener relaciones sexua-
les en esta etapa de tu vida, te va a nublar la vista, tu relación 
se volverá mucho más subjetiva, te sentirás aprensiva, insegura 
y celosa; y perderás oportunidades y momentos muy valiosos 
para conocerlo mejor desde una perspectiva objetiva. 
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12. Alexis, 19 años, Colombia.
¿Es posible que embarace a mi novia con un “faje”? (expre-
sión coloquial usada en muchos países para referirse a con-
tacto sexual o íntimo, sin llegar a una relación sexual).

El “faje” es algo indefinido y subjetivo y por tanto: sí, sí es 
posible que una mujer se embarazarse con un “faje”. Lo más 
importante para que se dé un embarazo es que la mujer esté 
en sus días fértiles y exista contacto genital con un hombre, 
así como eyaculación en sus genitales; entonces, aunque sea 
remota, sí existe la posibilidad de un embarazo, aun sin llegar 
a la penetración completa. Si el semen del hombre o el líquido 
seminal (previo a la eyaculación) llega a los genitales de la mu-
jer, puede darse un embarazo, siempre y cuando ella esté en sus 
días fértiles. 

13. Inés, 18 años, Paraguay.
Mi mejor amiga me cuenta sobre sus experiencias sexuales 
con el novio. Yo soy virgen y a veces se ríe de mí y me hacen 
sentir tonta. ¿Qué hago?

Las relaciones sexuales son la expresión más íntima del amor 
que puede darse entre un hombre y una mujer cuando hay com-
promiso y fidelidad, y es algo que debe quedar en su privacidad, 
entre ellos; no es para compartir con los demás ni conversarlo 
con amigos. El hecho de que tu amiga hable de esto y te haga 
sentir mal por no haber tenido relaciones sexuales, refleja que 
ella es insegura e inmadura, y es muy probable que la relación 
con su novio no sea seria, y que en un tiempo termine.

Ser virgen no es para avergonzarse, ni mucho menos, es un 
tesoro que tienes para regalar el día que te cases, cuídalo. Lo 
mejor que puedes hacer es hablar con ella, explicarle esto, pero 
si ves que su actitud no cambia contigo, valora si debes seguir 
siendo su amiga; pues la verdadera amistad respeta, busca lo 
mejor del otro y nunca se burla. Y si ya hubieras tenido relacio-
nes sexuales, recuerda que siempre puedes elegir el esperar 
nuevamente y vivir la “segunda virginidad”, hasta que exista un 
compromiso y fidelidad para toda la vida.
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14. Ana, 20 años, México. 
¿Cómo es el orgasmo femenino? ¿Qué se siente?

El orgasmo femenino es la culminación del deseo sexual en 
la mujer. Desde el punto de vista fisiológico (es decir lo que le 
sucede y como funciona tu cuerpo), es un momento donde la 
respiración se vuelve más rápida y profunda, se eleva tu pulso 
y llega más sangre a toda la zona pélvica y se da una explo-
sión de tensión nerviosa denominada orgasmo. La sensación 
del orgasmo está centrada en la región pélvica, en el clítoris, la 
vagina y el útero de la mujer, y se acompaña del enrojecimiento 
de diversas zonas de la piel y movimientos musculares de inten-
sidad variable no voluntarios. Generalmente dura entre 3 y 10 
segundos.

Para las mujeres especialmente, el amor, la intimidad emo-
cional, el cariño, la cercanía, el compromiso y el compartir 
sentimientos profundos con la pareja, refuerza el vínculo senti-
mental-amoroso. Por ello, para sentirse realmente segura en el 
ámbito sexual y poder vivir las relaciones sexuales a plenitud, 
hay que tener una relación de compromiso para toda la vida, 
fidelidad, detalles de cariño y siempre mucha comunicación.

15. Carlos, 18 años, Venezuela. 
¿Puedo embarazar a mi novia si tenemos relaciones cuando 
ella está menstruando? 

Sí puedes dejar embarazada a tu novia si tienes relaciones 
sexuales durante la menstruación, sobre todo en los días finales 
de esta; pues para que se dé un embarazo depende del mo-
mento en que ella ovule. Después de una relación sexual, los 
espermatozoides pueden vivir hasta 5 días dentro del cuerpo 
de la mujer y si ella tiene ciclos menstruales cortos y la ovulación 
se lleva a cabo el día 10 y 11 del ciclo y, por ejemplo, hubieran 
tenido relaciones sexuales el día 5, sí podría darse el embarazo. 
Por otro lado, debes saber que el tener relaciones sexuales en 
los primeros días de la menstruación expones a la mujer a con-
traer una infección, además que puede irritarle la zona vaginal.
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16. Mauricio, 19 años, Chile. 
Deseo tener relaciones sexuales, pero no quiero embarazar 
a mi novia, le he propuesto tener relaciones sexuales anales, 
pero ella no está segura.

Mira, sobre la penetración anal debes saber que estas son 
peligrosas desde el punto de vista anatómico. Cada parte del 
cuerpo tiene una razón de ser, un objetivo que cumplir. Así como 
la vagina está hecha para recibir la entrada del pene, el ano, 
que es la última parte del sistema digestivo, está hecho para 
expulsar materia fecal. Desde el punto de vista de su confor-
mación, el ano tiene una piel interna muy delicada, con muchos 
vasos sanguíneos; por lo tanto, al tener penetración anal, se 
lleva a cabo mucha presión en esta zona y pueden presentarse 
microfracturas que expongan a tu novia a contagiarse de una 
infección sexual, además que esta zona termina muy lastima-
da, con mucho dolor y puede haber problemas posteriores por 
ejemplo para la defecación.

También, desde el punto de vista psicológico, la penetra-
ción anal es una práctica violenta, no contribuye al ambiente de 
amor y cariño que debe haber en una relación sexual, donde el 
primer objetivo de éstas es amar al otro. 

Cada parte del cuerpo tiene un objetivo y funciones especí-
ficas; usarla de manera inapropiada puede afectarlas. La pene-
tración anal no es sexo, y si realmente quieres a tu novia, no le 
sugieras este tipo de prácticas que solo lastimarán su cuerpo, 
sus emociones y su dignidad. En cambio, si realmente quieres 
a esta chica, aprende a esperar por ella y respétala; y si no la 
quieres en verdad, termina la relación. No imagino un acto más 
valiente, más varonil y lleno de cariño que el saber esperar por 
la mujer que se ama.

17. Felipe, 21 años, Perú.
Si no tengo relaciones sexuales antes de casarme con mi no-
via, ¿cómo sabré si soy compatible sexualmente con ella o no? 

El tema de la compatibilidad sexual es uno de los grandes 
mitos del sexo. Recuerda que las relaciones sexuales son la ex-
presión más grande y profunda de amor cuando uno se casa; 
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por lo que cuando existe amor, no puede haber incompatibili-
dad sexual. 

Es por eso que debes elegir de manera objetiva y con base 
en tus valores, a la chica con quien te casarás y compartirás toda 
tu vida; de esta forma, si existe amor entre los dos, las relaciones 
sexuales serán la expresión de ese amor y nunca habrá incompa-
tibilidad, pues ella estará pensando en hacerte feliz a ti y tú a ella. 
La incompatibilidad sexual, se da cuando las relaciones son sin 
amor y de manera egoísta, cuando uno está solamente pensado 
en pasarla bien y en su propio placer, pero más que incompatibi-
lidad sexual esto refleja una incompatibilidad de caracteres.

Unión libre
18. Isabel, 25 años, Argentina. 
Llevo viviendo un año con mi pareja, y aunque le he menciona-
do varias veces que yo si me quiero casar, él no me hace mucho 
caso, me dice que así estamos bien… yo ya no sé qué pensar.

Esta postura en recurrente y cómoda para los hombres, pues 
viven los beneficios del matrimonio (la compañía, las relaciones 
sexuales, el cuidado), pero no quieren asumir compromisos. Si 
él no se quiere casar, tal vez no te quiere tanto como dice; y si 
esto es así, la relación no vale la pena, pues la que saldrá más 
lastimada serás tú. Habla con él, valoren la situación; si no cam-
bia de parecer, deberías considerar seguir adelante por tu lado. 

19. Bere, 21 años. Uruguay. 
Mi novio y yo queremos vivir juntos, pero sé que mis papás 
no aceptan esta situación. El me aconseja que me vaya de mi 
casa, pero no se qué hacer.

Aunque parezca que tus padres te reprimen o que no te 
comprenden, la realidad es que ellos siempre buscan lo mejor 
para ti y tal vez vean una situación o una eventual amenaza que 
podrá lastimarte y afectar tu futuro. En la unión libre, puede 
haber cierto compromiso, pero éste nunca es al 100%, pues al-
guno de los dos, o ambos, no están completamente seguros de 
querer compartir toda la vida con la otra persona y por eso no 
desean casarse, “no dan el paso definitivo”. Es decir, de alguna 
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manera quieren probar lo que podría ser un futuro matrimonio 
pero la probabilidad de que estén cometiendo un error al tomar 
esta decisión, es muy alta.

Un hombre que vale la pena y realmente te ama, nunca va a 
tratar de ponerte en contra de tus padres, sino por el contrario, 
él va a respetarlos. Quien te quiere sinceramente siempre busca 
lo mejor para ti y va a anhelar que dejes tu casa para casarte y 
comprometerse frente a tus padres, familiares y amigos; y no te 
alentará a huir de tu casa y romper con tu entorno familiar. Si tu 
novio no te respeta ahora y no te da tu lugar, con el paso del 
tiempo las cosas irán empeorado; eventualmente puede llegar 
a tratarte mal. El hombre que te quiera sabrá esperar, te respe-
tará a ti y tu familia y se preparará para ofrecerte un futuro.

Masturbación 
20. Ximena, 22 años, Colombia. 
Quiero entender más sobre la masturbación, ¿es buena o 
qué consecuencias puede tener en mi salud?

Lo primero que debes saber es que el cuerpo es bueno y el 
placer que se puede generar al tener una relación sexual, en-
tregarse y amar también es bueno, pues permite la verdadera 
fusión de un hombre y una mujer, cuando han decidido estar 
juntos toda la vida y casarse. 

Pero, ¿qué sucede con la masturbación? Pues que uno de-
cide vivir ese placer de una forma solitaria, egoísta, sin amar; y 
esto te puede dejar con un gran vacío. Con esta práctica, no le 
expresas amor a nadie y aunque hay satisfacción, es una práctica 
egoísta donde poco a poco empezarás a crear una disociación, 
una separación entre la sexualidad y el amor. Además, ésta se 
asocia con la pornografía, debido a que para masturbarse gene-
ralmente se piensa en imágenes eróticas o se mira pornografía 
en películas o revistas, por lo que esto también distorsiona la 
visión del amor y puede generar adicción. 

Todo ese deseo que tienes es bueno, pero vale la pena 
guardarlo para el hombre que sea tu esposo, a quien ames. En-
tonces verás que dentro del matrimonio el placer llegará como 
la consecuencia del amor.





• CAPITULO 16 •

Reflexión final

u
Hombre y mujer poseemos la misma inteligencia, voluntad, 
libertad y dignidad; podemos amar y ser amados, y expresar 
nuestros sentimientos por medio del cuerpo sexuado.

Las relaciones sexuales, como expresión de un amor verda-
dero, demandan realizarse en un ambiente protegido, exclusivo 
y único donde hombre y mujer puedan manifestar lo más íntimo 
y preciado, es decir, dentro del matrimonio; pues de esta forma 
permiten la fusión total, donación completa, crecer en el amor y 
abrirse a la llegada de una nueva vida.

Sin embargo, cuando el amor sexual se experimenta de for-
ma inmadura, a la ligera, para “experimentar” y sin compromi-
so, degrada y produce trágicos resultados. El aumento actual 
de las infecciones sexuales, la presencia de embarazos inespe-
rados, los efectos nocivos de la anticoncepción, la presencia y 
promoción del aborto, así como la depreciación de la autoesti-
ma, afectación a nivel escolar, depresión y otras conductas de 
riesgo que padecen los adolescentes y jóvenes son tan solo 
algunos de ellos. 

Nuestros hijos tienen derecho a recibir información certera, 
objetiva y científica, que permita evidenciar el panorama sobre las 
mejores opciones para su salud corporal, emocional, intelectual 
y espiritual, es decir su salud integral. Ellos merecen escuchar de 
su valor como personas, que merecen amar y ser amados, crecer, 
madurar y satisfacer su necesidad de identidad, seguridad y per-
tenencia; para, de esta forma, enfrentarse a la vida con las mejores 
herramientas para sobresalir, lograr sus metas y ser felices. 

Por lo anterior, retrasar al máximo el inicio de las relaciones 
sexuales puede ofrecerles innumerables beneficios, como pre-
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venir las más de 35 infecciones sexuales, evitar un embarazo 
antes de tiempo, evitar los efectos nocivos del consumo de hor-
monas anticonceptivas y disminuir la posibilidad de exponerse 
a otras conductas de riesgo, como consumo de alcohol, ciga-
rrillo y otras drogas. Así mismo, los invita a enfocarse en los es-
tudios, el deporte y las metas planteadas a futuro, los alienta a 
sentirse seguros de si mismos, mantenerse fuertes y estables; y 
prepararse para elegir a la persona con quien compartirán toda 
la vida y vivirán las relaciones sexuales a plenitud. 

Al ser la educación sexual la educación en el amor, hoy más 
que nunca los padres de familia debemos involucramos en este 
tema. En nuestras manos se encuentra la responsabilidad y el 
privilegio de formar a los hijos en el cuidado de su cuerpo, mos-
trarles el regalo que es vivir las relaciones sexuales como expre-
sión de amor, la dignidad y respeto que merecen en el trato a 
los demás, y el don de la vida. 

Espero que este libro te haya proveído de información cien-
tífica, datos y nuevas estrategias para involucrarte en la educa-
ción sexual de tus hijos desde la primera infancia, ayudarlos a re-
afirmar su feminidad y masculinidad y prevenir el abuso sexual. 
Así mismo, para que durante la adolescencia puedas formarlos 
en el carácter y la afectividad, acompañarlos en su desarrollo y 
toma de decisiones; pero sobre todo, destacar el valor que tie-
nen como personas, y porque las relaciones sexuales son un te-
soro para amar y no para arriesgar viviéndolas antes de tiempo.

La adolescencia y la juventud temprana son etapas donde se 
juega el futuro, y las elecciones tomadas pueden tener conse-
cuencias por toda la vida. Los padres de familia atesoramos la 
labor irremplazable de formar en la sexualidad a nuestros hijos 
y esta inicia con el fortalecimiento de nuestro matrimonio, el 
ejemplo de compromiso y fidelidad que vivamos entre cónyu-
ges, y el tiempo dedicado a la crianza y educación. 

Es un privilegio educar y guiar a nuestros hijos en torno a 
la sexualidad y al valor de esperar por las relaciones sexuales 
hasta el matrimonio; no permitamos que el feminismo radical, la 
ideología de género, los medios de comunicación y la presión 
social que ejerce el mundo, nos arrebaten este derecho…



• ANEXO •

Conociendo el cuerpo humano

u
Cada órgano de nuestro cuerpo cumple una función esencial. 
Los pulmones permiten el intercambio de gases para que la 
sangre reciba oxígeno y éste llegue a todo el cuerpo; el sistema 
digestivo colabora con necesaria absorción de nutrientes; nues-
tros músculos permiten el adecuado movimiento del cuerpo; y 
así, cada parte tiene un objetivo o razón de ser. 

De igual manera, el sistema reproductivo, tanto en la mujer 
como en el hombre, tiene una función específica, “permitir la 
reproducción humana”, y dicho sistema está conformado por 
órganos reproductores internos y externos.

Órganos reproductores en el hombre
Dentro de los órganos reproductores internos en el hombre 
encontramos:

1. Testículos: Son 2 órganos ovalados uno a cada lado del pene 
y se encuentran cubiertos por el escroto. Su función es producir 
hormonas masculinas, espermatozoides y permitir la madura-
ción de los mismos. 

2. Epidídimos: Son 2 estructuras pequeñas ubicadas encima de 
cada uno de los testículos y su función es almacenar los esper-
matozoides. 
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3. Conductos deferentes. Son 2 conductos que comunican a 
cada epidídimo con los conductos eyaculadores. Estos conduc-
tos transportan a los espermatozoides.

4. Vesículas seminales Son 2 dos glándulas tubulares con forma 
irregular, que se encuentran encima de la próstata y detrás de 
la vejiga urinaria y producen líquido seminal. Comunican a los 
conductos deferentes con los conductos eyaculadores. 

5. Conductos eyaculadores. Son 2 conductos responsables 
de unir a cada a la vesícula seminal, atravesando la próstata y 
uniéndose a la uretra. 

6. Uretra. Es un conducto que va desde la vejiga hasta el orificio 
externo en la punta del pene y mide entre 17 y 20 cms. de largo. 
El glande es el extremo del pene por donde desemboca la uretra.

7. Próstata. Es una cápsula fibrosa del tamaño de una castaña, y 
se encuentra situada debajo del orificio uretral interno. Secreta 
líquido prostático que nutre y transporta a los espermatozoides.

8. Glándulas bulbouretrales. Son 2 gránulos de tamaño de un 
chícharo o arveja que se ubican una a cada lado de la próstata. 
Secretan un líquido necesario para la capacitación de los esper-
matozoides.

Los órganos reproductores externos en el hombre están con-
formados por:

1. El pene. Sirve para la salida tanto de orina como de semen. 
Es el órgano de la copulación del hombre, es decir, que dentro 
de la relación sexual el pene entra en la vagina de la mujer y 
deposita el semen; llevando a cabo la eyaculación. La piel del 
pene se repliega para formar el prepucio que cubre el glande 
y el orificio externo del pene. En algunos casos, a los bebes 
recién nacidos se les realiza la circuncisión por medio de la 
cual se les retira el prepucio, y el glande queda expuesto; 
esto se lleva a cabo en algunas ocasiones por cuestiones reli-
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giosas y en otras para evitar infecciones posteriores dentro del 
prepucio.

2. Escroto. Es un conjunto de túnicas que envuelven a los testí-
culos. Su estructura es de piel delgada y oscura con numerosos 
pliegues, músculos y vasos sanguíneos. 

El semen es el líquido secretado por las glándulas sexuales del 
hombre. Contiene alrededor de 70 millones de espermatozoi-
des por milímetro cúbico y se excreta durante la eyaculación.

Foto 11 . Órganos reproductores internos y externos en el hombre.

Durante la pubertad, los testículos secretan hormonas mas-
culinas y se da la formación y maduración de los espermatozoi-
des que son las células sexuales masculinas. En los hombres, 
la producción de espermatozoides se acompaña de cambios 
en el cuerpo conocidos como caracteres sexuales secundarios 
y son: aumento de la musculatura, crecimiento de estatura, el 
crecimiento de vello púbico, axilar y en todo el cuerpo; la voz 
se vuelve más ronca, sale barba y bigote, y los genitales crecen 
de tamaño.

Órganos reproductores en la mujer
Los órganos reproductores internos en la mujer, están confor-
mados por:
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1. Ovarios. Son 2 órganos que se encuentran en la zona de la 
pelvis y tienen el tamaño de una almendra grande. Sus funcio-
nes son: a) producir y almacenar óvulos y b) secretar hormonas 
(estrógeno y progesterona) que aseguran el adecuado funcio-
namiento de todos los órganos sexuales de la mujer, 

Las mujeres tenemos, desde el nacimiento, 400,000 óvulos 
inmaduros dentro de los ovarios. Al llegar la adolescencia, por 
efecto de las hormonas, uno de los óvulos inmaduros se desa-
rrollará lo suficiente mes a mes para salir del ovario. Cuando el 
óvulo que sale del ovario no es fecundado por un espermato-
zoide, entonces se presenta la menstruación.

La producción de hormonas durante la adolescencia (estró-
genos y progesterona) permite el crecimiento y aparición de 
los “caracteres sexuales secundarios” en las adolescentes: vello 
axilar y púbico, desarrollo de los pechos o glándulas mamarias, 
crecimiento de la cadera, la formación de un cuerpo femenino y 
la presencia regular, de la menstruación. 

2. Trompas de Falopio o trompas uterinas. Son 2 conductos 
de entre 10 a 13 cm que comunican los ovarios con el útero. En 
ellas tiene lugar la fecundación, en caso de haber tenido rela-
ciones sexuales en el periodo fértil de la mujer; y es a través de 
estas trompas uterinas por donde el cigoto humano viaja hasta 
llegar al útero e implantarse.

3. Útero. Es un órgano hueco y musculoso en forma de pera, en 
donde, en caso de haber embarazo, el embrión y después feto 
humano, crecerá y se desarrollará por 9 meses. 

4. Vagina. Es el canal que comunica al útero con el exterior, 
por donde entrarán los espermatozoides. Su función es recibir 
el pene durante la relación sexual y permitir la salida del bebé 
durante el parto.



253Dra. Rosario Laris

Foto 12 . Órganos reproductores internos de la mujer.

Al conjunto de órganos reproductores externos en la mujer se 
le conoce como vulva y está compuesta por: 

1.  Monte de Venus. Una almohadilla de tejido adiposo y grasa 
en la parte anterior de la pelvis, con glándulas sebáceas, sudo-
ríparas y cubierto de vello púbico.

2. Clítoris. Es un pequeño órgano compuesto por tejido eréctil 
que es muy sensible.

3. Labios. Existen 2 labios mayores y 2 labios menores, uno de 
cada lado. Son pliegues de piel que presentan glándulas sebá-
ceas y sudoríparas, lo que genera que sea una zona de mucha 
humedad.

4. Vestíbulo vulvar. Es un área en forma de almendra perforada 
por seis orificios, el meato de la uretra (por donde sale la orina), 
el orificio vaginal (es la entrada de la vagina), las glándulas de 
Bartollini y las glándulas parauretrales de Skene, (ambas secre-
tan una pequeña cantidad de líquido que ayuda a lubricar los 
labios vaginales).

Los órganos reproductores externos en la mujer, también lla-
mados genitales, tienen dos funciones: permitir la entrada del 
esperma en el cuerpo y proteger los órganos reproductores in-
ternos de infecciones. 
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Figura 13. Órganos reproductores externos de la mujer.

¿Qué es la menarquia? 
Como lo abordamos en el capítulo 11, la menarquia es el nom-
bre que se le da a la primera menstruación, que por lo general 
ocurre entre los 11 y 17 años de edad. Es un acontecimiento 
muy importante en la vida de toda mujer, pues indica que el 
cuerpo está preparándose tanto física como psicológicamente 
para algún día poder ser madre.

Se le conoce como ciclo menstrual al periodo durante el cual 
el cuerpo de la mujer se prepara para un eventual embarazo. 
Comienza el primer día de la menstruación y termina el primer 
día de la siguiente menstruación. En general dura 28 días, pero 
se considera normal entre 21 y 35 días, aunque durante los pri-
meros años que se presenta la menstruación, pueden existir ci-
clos mucho más largos o cortos y esto es normal. Debido a que 
la menstruación puede ser incómoda, sobre todo los primeros 
años, es importante que las madres aconsejemos personalmen-
te a las hijas sobre este hecho.

El sangrado de la menstruación es el resultado del despren-
dimiento del endometrio (la capa más interna del útero), que se 
prepara mes con mes para un embarazo; pero al no presentarse, 
todo ese tejido debe ser renovado, es decir, el útero debe lim-
piarse para poder regenerarse mes a mes. Recordemos que el 
útero es el órgano que “hospeda la vida” pues dentro de el, esta 
nueva persona, llamada cigoto-embrión-feto vivirá 9 meses de 
gestación, desde su fecundación hasta el momento del parto.
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¿Qué es la menopausia? 
La menopausia es la etapa de la vida de una mujer en la cual 
deja de presentarse la menstruación. Suele ocurrir naturalmen-
te, con mayor frecuencia entre los 45 y 50 años. Se considera 
que la menopausia ha llegado, cuando la mujer no presenta la 
menstruación durante un año, y se debe a que los ovarios dejan 
de producir hormonas.

Los cambios y los síntomas pueden empezar varios años an-
tes e incluyen: cambio en la duración y el volumen del flujo de las 
menstruaciones, presencia de calores, bochornos y/o sudoración 
nocturna, dificultad para dormir, cambios de humor, dificultad 
para concentrarse, caída de pelo y crecimiento de vello facial. 
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