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“Nuestro cuerpo es sensible y sexuado desde
la cabeza a los pies y la construccion de la
sexualidad nace cuando nos es dada la vida
y en un proceso de constante comunicacion y
enriquecimiento individual y social”

(TMK 2010)

Introduccién: contexto histérico

La sexualidad es una esfera que abarca to-
das las dimensiones de la persona bioldgica,
psicologica y socialmente, es por tanto, una
parte inherente e integral del ser humano desde
que nace y a lo largo de toda su vida.

“La sexualidad es concebida como una ape-
tencia natural al ser humano tal como lo son
comer, beber, trabajar, dormir, divertirse. Sin
embargo, algo hace que no se pueda hablar de
ella abiertamente como lo hacemos del comer
0 del trabajar. Ninguna surge tan rodeada de
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misterios, tan necesitada de privacidad y ocul-
tamiento, tan ligada intrinsicamente a exigen-
cias éticas, como el sexo.”(A. Roa 2007)™. En
nuestra tradicion occidental, la sexualidad ha
sido un tema manejado en forma de tabu, sien-
do el pais testigo de un choque cultural, entre
un pueblo indigena que vivia la sexualidad en
forma libre y natural versus un nacion espafiola
clerical y represiva.

En este escenario de pecados y tabues, los
pediatras y ginec6logos no podian mantener
una actitud pasiva, debido a que las enferme-
dades de transmision sexual daban cuenta de
un elevado porcentaje de jovenes infectados
y eran una de las principales causas de mor-
talidad general e infantil. Si bien este era un
problema de salud publica a nivel universal,
la prevalencia en nuestro pais era ain mayor?.
Estadisticas de la época refieren que durante la
primera mitad del siglo XX un alto porcenta-
je de la poblacidn estaba contagiada de sifilis
y gonorrea, 70% de los infectados tenia entre
16 y 25 afios y se calculaba que cerca del 3%
correspondia a nifios y adolescentes?®; la sifilis
congeénita era causante del 8,7% de la mortali-
dad de nifios menores de 1 afio y la principal
causa de mortintalidad*.
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Coutts publicaba el afio 1931 las estadisti-
cas de seguimiento de 358 “madres chilenas
sifiliticas”, entre las que se contabilizaron
1.339 embarazos, cuya evolucion fue “abor-
tos 557, nacidos muertos 123; fallecidos en
la primera infancia 292 y vivos a la fecha del
examen s6lo 367”°. Por otro lado, en el anali-
sis de los prematuros ingresados a la Casa Na-
cional del Nifio, el afio 1941, la lGes materna,
aislada o asociada a otra causa de prematurez,
daba cuenta de “la mortalidad més alta con
respecto a un factor etiolégico de prematurez
determinado™®.

Del mismo modo, el Dr. Salvador Allende
consideraba la campafia antivenérea como par-
te de la “lucha contra la delincuencia’, otro de
los importantes problemas que aquejaba nues-
tro joven pais. “Existen individuos que se ca-
racterizan por su psiquismo negativo, que son
capaces de cometer los mas crueles delitos, y
son aquellos que debido a alteraciones o atro-
fias del aparato genital, originadas por enfer-
medades venéreas, cambian su caracter y su
personalidad, y de individuos honrados y labo-
riosos pueden convertirse en seres peligrosos
para la armonia social.” Para él, la alta preva-
lencia de enfermedades de transmision sexual
en la poblacién joven era explicable por fac-
tores fisiologicos y sociales, “...debido a una
pubertad temprana, que seria el factor fisio-
I6gico, y al desconocimiento absoluto en que
vive la mayoria de ellos respecto de los mas
elementales preceptos de medicina preventiva
y su nula educacion sexual. Este seria el factor
social.” (Allende, Tesis para optar al titulo de
Médico, 1933)3

En una época en que la biologia del desarro-
llo puberal y la sexualidad ain eran descono-
cidos, era necesario enfrentar enérgicamente el
factor social, esa “onda de sexualismo que se
ha desencadenado sobre el mundo civilizado”.
(Coutts 1933)". La lucha antivenérea se con-
virtié en uno de los ejes principales de las Po-
liticas Sanitarias de la primera mitad del siglo
XX, lo que implic6 abrir el tema de sexualidad
y enfermedades relacionadas y liberarlos de la
estigmatizacion religiosa, para poder realizar
una prevencion efectivad.

En el afio 1927 el Gobierno organiz6 la “Lu-
cha Antivenérea” como un Programa a nivel
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nacional, siguiendo los modelos que se habian
probado en el viejo mundo. Se implementa-
ron estrategias curativas o directas, y medidas
indirectas que incluian una intensa campafia
de propaganda y la distribucion de “pomadas
profilacticas™. Los mensajes de auto cuidado
y sexualidad responsable, como claves para
tener hijos sanos, eran trasmitidos incluso en
las cartillas de Puericultura, repartidas a todas
las madres del pais, en ellas se recomendaba
“Si Ud. es sifilitico, tuberculoso, alcohdlico o
toxicomano (cocaina, morfina, etc. etc.), no en-
gendre un hijo antes de haberse puesto en cu-
racion. La sifilis, el alcoholismo, la toxicoma-
nia, degeneran la raza y producen en los hijos
atraso intelectual, instintos perversos, locuras,
epilepsia, etc™.

En este contexto fue planteada por primera
vez en nuestro pais la educacion sexual. Coutts
proponia “ensefiar desde temprano a los nifios
en las escuelas, higiene sexual y la manera
de prevenir los males venéreos; educar a los
padres y convencer a los moralistas del error.
S6lo en esta forma haremos un bien frente a
males que no tienen otra solucion™”.

Para que la estrategia antivenérea fuese
efectiva, era necesario reclutar a los distintos
actores sociales, incluyendo los pediatras; se-
guramente fue ese el motivo que llevo a publi-
car el articulo “La educacidon sexual debe co-
menzar en el hogar y continuar en la escuela”
en la revista chilena de pediatria el afio 1931;
en él, Waldemar Coultts, entonces jefe técnico
de la Seccion de Higiene Social de la Direc-
cion de Sanidad y Guillermo Morales Beltra-
mi, subjefe técnico de la misma division, nos
ilustran acerca del debate respecto a la educa-
cion sexual que se encendié hace mas de 75
afos, y se mantiene, con diferentes matices
hasta nuestros dias.

Articulo

Hace ya muchos afios que se habla de la ne-
cesidad de una educacion sexual entre los ni-
fios y numerosos son, a la fecha, los paises que
han instituido esta practica en sus escuelas a la
vez que luchado por ilustrar a los padres res-
pecto a los deberes frente a su descendencia.
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La cosecha ha sido fructifera, pero no lo
suficiente para justificar los esfuerzos y dine-
ro gastados con estos fines. La razén de ello
reside principalmente, a nuestro juicio, en el
hecho que no todos los padres tienen las mis-
mas creencias; mientras unos comprenden la
realidad de los hechos que la ciencia se esfuer-
za por demostrarles, otros no quieren oir la voz
compasiva de sus semejantes y se atrincheran
detras de preceptos doctrinarios.

El nifio, como todos los animales, tiene sus
instintos y tendencias propios; pero no cono-
cemos su alcance hasta que los interpretamos
en términos sociales. Con estos fines debemos
estar capacitados para situarlos en un estado
social embrionario y considerarlos como su-
pervivientes de actividades primitivas vincula-
das a infinitos antepasados.

Si se suprime o cohibe el desarrollo normal
de la personalidad del nifio, si se traba la libre
expresion o satisfaccion de sus deseos, se des-
pierta en él, con frecuencia, una reaccién an-
tagdnica compensadora que lo transforma en
un rebelde contra todo precepto moral durante
el resto de su vida. Es esta, a nuestro juicio, la
razon porgue a menudo los habitos perniciosos
adquiridos durante los primeros cinco afios se
arraigan profundamente en los nifios.

Muchos autores han protestado contra los
prejuicios y el olvido de la nifiez propia al su-
poner que la infancia es asexual o presexual.
Las inmensas alteraciones que se registran en
la pubertad no nacen de la nada; antes de llegar
a este estado existe, sin lugar a dudas, un de-
sarrollo gradual de las que mas tarde seran ca-
racteristicas fundamentales de uno y otro sexo.

La importancia de las glandulas sexuales
en la determinacion de aquellos cambios so-
maticos que constituyen el dimorfismo sexual,
esta ya fuera del campo de la especulacion
cientifica. Sin embargo, aun no conocemos la
manera precisa en que estos profundos cam-
bios se efectan; pero no nos asiste dudas que
se inician desde los primeros instantes de la
fecundacion del ovulo por el espermatozoide
y se acentlan ya en las primeras etapas de la
vida intrauterina.

La teoria de las secreciones internas coloca
a las glandulas sexuales al centro de las causas
de la pubertad. A la castracion prepuberal 0 a
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la hipoplasia de las génadas, la serie de feno-
menos que constituyen el complejo puberal o
no se presentan o lo hacen tardiamente y defor-
mados, aln cuando los procesos individuales
de desarrollo se manifiesten en forma preci-
sa. En consecuencia, tenemos que considerar
el creciente radio de accion de las glandulas
sexuales como el punto principal al cual se
agregan progresivamente y en forma secunda-
ria todas las manifestaciones y actividades de
la pubertad.

Durante el curso de la vida del nifio, el siste-
ma endocrino no sufre un desarrollo uniforme.
Sus distintas glandulas se desenvuelven, tanto
en estructura como en tamafio, relativamente
independientes unas de otras. Esta desigual-
dad de su desarrollo en el individuo normal y
sus diversas actividades es lo que determina la
hegemonia de las caracteristicas de tal o cual
de ellas; sin embargo, esta circunstancia no
perturba su cooperacion a la obra comdn de
desarrollo. Pero en muchos nifios, ya por he-
rencia patoldgica (lGes, alcoholismo, etc.), por
deficiente alimentacion (avitaminosis materna
o parvularia), influencias climaticas, etc., esta
armonia se destruye y algunas glandulas en-
docrinas sufren las consecuencias mas inten-
samente que otras, dando origen a cuadros de
hipogenitalismo o hipergenitalismo con preco-
cidad psico-sexual.

Entre estos cuadros nosologicos extremos
no hay abismos sino una serie de alteraciones
intermediarias intimamente relacionadas con
un mayor o menor funcionamiento de las glan-
dulas endocrinas y que no podemos reconocer
sin un estudio detenido del caso. Esta es la ra-
z0On, a nuestro juicio, por la cual antes de ini-
ciar la educacién sexual es necesario conocer
muy bien el terreno donde se va a arrojar la
semilla.

La educacion sexual debe empezar en el
hogar. No hay duda, pero todos los padres no
estan igualmente capacitados para hacerla ni
todos los nifios aptos para recibirla en una mis-
ma época de la vida. Es esta la razén por la
cual estimamos que es el médico que ha vivido
mas proximo del hogar quien debe sefalar a
los padres cuando debe iniciarse esta educa-
cion.

El, mejor que nadie, conoce a los pequefios;
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los ha atendido desde sus primeras enfermeda-
des; esta interiorizado acerca de los males que
aquejan o han aquejado a sus progenitores, y
este espiritu observador severo y disciplinado
podra juzgar cuando ha llegado la época de
iniciar al pequefio, en forma lenta y gradual,
sobre los misterios de la vida.

Dificil es para el médico encargarse perso-
nalmente de la educacion de estos nifios; sin
embargo, expresandoles a los padres la nece-
sidad y conveniencia de empezar esta clase de
educacion, habra hecho un gran beneficio para
la vida futura de sus pacientes.

La educacion sexual en el hogar esta al al-
cance de aquellos padres que tienen cierto gra-
do de cultura, y aiin en muchos de estos casos
nos haran la siguiente pregunta: ;como se lo
digo a mis hijos? A ella respondemos: solici-
tando folletos editados por las Oficinas de Hi-
giene Social de los Servicios de Sanidad.

En ellos encontraran los padres todo lo que
deseen saber y la forma como pueden iniciar,
de manera sencilla, la educacién sexual de sus
hijos.

Estos primeros pasos dados mano a mano
con sus padres, despertaran la confianza entre
ellos y sus hijos y estos podran, cuando se en-
cuentren frente a problemas de dificil solucién,
siempre contar con la ayuda generosa y experi-
mentada de sus progenitores.

Frente a la falange de padres que desean
educar a sus hijos y que pueden hacerlo, nos
encontramos con una masa inmensa de nifios,
cuyos padres pregonan un ascetismo que no
cumplieron o que, por su escaso nivel cultural,
no estan capacitados para ensefiar lo que ellos
mismos ignoran.

Corresponde al Estado, en estos casos, pro-
porcionar a esos nifios los medios de llegar a
comprender la razén de su existencia y el ori-
gen de su vida. En la escuela, sea cual fuere
su naturaleza, debe hacerse educacion sexual.
Cada médico escolar, asesorado por un psico-
logo, debe estudiar detenidamente a los cole-
giales y analizar sus condiciones fisicas para
indicar cuando deben asistir a las clases donde
se traten estos temas.

Una vez controlados y catalogados, deben
ser llevados por grupos los nifios de diversos
colegios a recibir ensefianza colectiva en loca-
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les donde se haran clases sencillas y se pasaran
peliculas ilustrativas, empezando por explicar-
les la polinizacién de las plantas y, a medida
gue llegan a mayor edad, se les ensefiaran los
fendmenos inherentes a la fecundacion para
concluir, en los ultimos cursos, con la esque-
matizacion de las enfermedades de los 6rganos
de la reproduccion y la manera de evitarlas.

A estas conferencias debe procurarse que
asistan los padres conjuntamente con sus hi-
jos; ello ilustrara a los ignorantes y afianzara
los lazos de unidn espiritual que deben existir
entre padres e hijos.

Si, como ya hemos manifestado, no debe
concederse privilegios a determinadas escue-
las para prescindir de ensefiar la verdad; esti-
marnos que tampoco debe hacerse diferencia
entre la ensefianza de nifios o nifias. Ellas tam-
bién deben conocer el significado de los feno-
menos naturales.

Que una educacion sexual amplia como la
que proponemos va a despertar precozmente
a los nifios en la sexualidad, exclamaran los
moralistas. Profundo error! Nadie escapa a la
tirania de sus propias células; es indtil cambiar
el mundo celular intimo; el ascetismo, la abs-
tinencia que pregonan algunos es s6lo posible
entre Santos.

Si el nifio se aventura a la relacion sexual,
lo hace impulsado por una corriente ancestral
peculiar de su especie y es preferible que en-
tre a cumplir con la funcidn de la copula a sa-
biendas de lo que puede acontecerle, ya que en
esta forma conocera las precauciones que debe
tomar vy, si es enfermedad, sabra a quien debe
recurrir en su hora de desgracia.

La educacion sexual amplia tiene ademas,
a nuestro juicio la ventaja de despejar desde
temprano una incognita que preocupa a los
nifios. Cuando son puberes o post-puberes, su
ignorancia sobre estos asuntos les da sobrado
tema para conjeturas y especulaciones que no
hacen otra cosa que incitarlos a conocer los
misterios y encantos que pregonan los inicia-
dos. Sabiendo la verdad, el encanto de lo extra-
fio, de lo nuevo, desaparece y otras multiples
preocupaciones concluyen por adormecer un
instinto que se desarrolla hacia un fin normal.

Que llega una época en que tendran que
cumplir con la funcion natural antes que los
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lazos sagrados del matrimonio los una a una
mujer o a un hombre, es légico y razonable.
Nuestra actual manera de vivir, el rodaje de la
vida contemporanea es tal, que nunca nos per-
mitira que hagamos de nuestros hijos abstinen-
tes. Dia a dia las estadisticas sobre contagio
venéreo revelan que los sexos fisiolégicamente
aptos para la procreacion se unen con mayor
precocidad con el fin de cumplir una funcion
natural. Y me atreveria a preguntar de aquellos
gue escuchan la confesion de almas que bus-
can perdon, si no es efectivo que en nuestro
siglo ha aumentado inmensamente el nimero
de pecados sexuales tanto entre nifios de las
altas clases sociales como en las bajas.

Estos hechos son mas elocuentes que lo que
predican los necios y escuchan los pequefios de
espiritu, acerca de la aberracién que significa-
ria la educacién sexual de nuestra juventud. Es
necesario prevenir para curar; si no ensefiamos
a quienes marfiana ocuparan nuestros lugares
en el drama universal, no atino a comprender
que respuesta daremos cuando el Supremo nos
llame a rendir cuenta de nuestros actos y llegue
a preguntarnos: ¢;qué hiciste por tus hijos?

En vista de los hechos que acabamos de se-
fialar estimamos que:

1. El estado debe propender, por todos los
medios a su alcance, a la educacion de los
padres en el sentido que los fenémenos na-
turales no deben ser sefialados a los hijos
como misteriosos o faltos de moralidad.

2. Laeducacidn sexual debe ser obligatoria en
las escuelas de ambos sexos, sea cual fuese
su naturaleza.

3. Debe iniciarse entre los nifios escolares
cuando el médico del establecimiento y el
psicologo asesor lo estimen oportuno.

Comentario: la educacion sexual
en nuestros dias

El desarrollo de programas de educacion
sexual en nuestro pais tuvo su comienzo en los
afios 30, en el marco de una camparia Nacional
de Lucha Antivenérea. “La educacién sanita-
ria constituye una preocupacion constante de
la seccion. A fin de mantener el contacto con
el cuerpo médico, se ha establecido un sistema
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de encuestas periodicas. En una se solicité la
opinion de los veneredlogos de los puntos don-
de hay policlinicas, acerca de si habian 0 no
comprobado disminucion en la frecuencia de
los nuevos casos de sifilis. En Santiago, de 20
interrogados respondieron 11, 9 de ellos afir-
mativamente. Otro cuestionario dirigido a los
pediatras con respecto a si habian observado
disminucion en el nimero de heredosifiliticos,
recibi6 9 contestaciones entre 20 interrogados,
contestando 6 que habian observado disminu-
cion en los heredosifiliticos, y 7 en el nimero
de los nifios que se presentan con manifesta-
ciones tardias de sifilis’**°. Si bien estos resulta-
dos podrian haber sido interpretados como una
sefial favorable, las medidas profilacticas no
fueron suficientes y la prevalencia de gonorrea
y sifilis continué en aumento hasta la llegada
de la penicilina en los 40, con lo que se logré
finalmente su control. No seria hasta los afios
80, en que, con la aparicién de un nuevo ene-
migo venéreo, el VIH/SIDA, las estrategias de
educacion sexual cobraron un nuevo impulso®.

Si bien habria consenso sobre la importan-
cia de la educacion sexual y que esta “debe
empezar en el hogar y continuar en la escue-
la”, considerando las multiples aristas tan-
to religiosas como valdricas y culturales que
matizan este tema, a lo largo de la historia ha
habido controversia respecto a quiénes son los
gue deberian ensefiarla a los nifios y adoles-
centes. Mientras los jovenes adjudican la res-
ponsabilidad a sus padres, a quienes visualizan
como sus aliados naturales y referentes prin-
cipales®, los adultos piensan que dicho com-
promiso debe ser compartido con la institucion
educacional®?.

Las barreras para la implementacién de
programas de educacion sexual antafio eran
multiples. EI gran problema era que los padres
en un alto porcentaje eran analfabetos o care-
cian de la preparacion necesaria para enfrentar
la tematica con sus hijos; “La educacién sexual
en el hogar esta al alcance de aquellos padres
gue tienen cierto grado de cultura, y ain en mu-
chos de estos casos nos haran la siguiente pre-
gunta: ¢como se lo digo a mis hijos?”. (Coutts
y Morales Beltrami 1931). Por otro lado, era
dificil continuar la educacion en la escuela,
dado que las tasas de escolaridad eran muy ba-
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jas. Por este motivo, el gobierno a través de
la Direccion General de Sanidad gener6 pla-
nes educativos para las escuelas, cursos para
los padres y publico folletos educativos que
abordaban distintas tematicas.

En aquellos afios los pediatras, ya sea como
médicos de cabecera o como médicos escola-
res, tenfan un rol en la determinacion del mo-
mento propicio para comenzar la educacion
de los jévenes, con su “espiritu observador
severo y disciplinado podré juzgar cuando ha
llegado la época de iniciar al pequefio, en for-
ma lenta y gradual, sobre los misterios de la
vida.” (Coutts y Morales Beltrami 1931) Pro-
bablemente el presente articulo fue publicado
con el fin de motivar a los pediatras y reforzar
su responsabilidad en la tarea educar para pre-
venir las enfermedades de contagio venéreo.A
lo largo de los afios, esta realidad ha ido cam-
biando, gracias al aumento de la cobertura de
educacion de las familias y, a la facilidad de
acceso a la informacién, que otorgan los me-
dios tecnologicos informéaticos de comuni-
cacion. Quizéas por ello, en nuestros dias los
pediatras han perdido protagonismo, de modo
que cuando de responsabilidades se habla, los
profesionales de salud de Atencién Primaria
aparecen mencionados en ultimo lugar, sien-
do las matronas sefialadas en mayor propor-
ciont®14,

En una investigacion reciente se evidencid
que 77,6% de las madres y 68% de los padres
de adolescentes de la regién Metropolitana re-
conocia la inquietud en relacion a la sexuali-
dad de sus hijos/as. La orientacion sobre como
prevenir enfermedades de transmision sexual,
VIH/Sida y el embarazo, fueron las necesida-
des reconocidas como las mas importantes, sin
diferencias por sexo de los hijos. En la mayo-
ria de los hogares con adolescentes se conver-
saba sobre temas de sexualidad®*.

En cuanto a la educacion de salud sexual
y reproductiva en los colegios, estudios reali-
zados en distintas épocas han evidenciado la
falta de cobertura de dichos programas®. En
la reforma educacional impartida hace una dé-
cada se incluyeron contenidos de salud sexual
y reproductiva en el curriculo de la ensefianza
media, como parte del curso de ciencias na-
turales. Pero considerando que a los 12 6 13
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afios un porcentaje de adolescentes ya ha co-
menzado su vida sexual activa, muchas veces
producto de situaciones involuntarias, recien-
temente se determind que la obligatoriedad de
incorporar la sexualidad en el curriculo a partir
de los primeros afios de educacion.

Al repasar la historia, los contenidos del ar-
ticulo de Wlademar Coutts y Guillermo Mora-
les Beltrami aln se encuentran vigentes. Tanto
ayer como hoy los padres y madres se reco-
nocen como los principales protagonistas para
educar sobre sexualidad, sin embargo, al mo-
mento de desear hacerlo se encuentran poco
capacitados y sienten que necesitan ayuda para
ello. ¢Qué los frena o cuales son las barreras
gue enfrentan para poder asumir esta tarea?,
¢Por qué les es dificil sobre todo cuando se
trata de diferente género del hijo?, ;Qué pasa
cuando se dialoga sobre la intimidad de su
sexualidad con los hijos e hijas adolescentes?

¢COmo se lo digo a mis hijos? Quizas es la
pregunta que resume las inquietudes plantea-
das por Coutts hace casi un siglo, contindan
preocupando a los padres y a los profesionales
de salud y educacidn; quizas para responderlas
debamos escuchar mas a nuestros adolescen-
tes, ya que son ellos quienes nos pueden dar la
clave para encontrar las respuestas. Sin duda,
para favorecer el desarrollo pleno y armonico
de nuestros hijos e hijas, debemos contribuir
a la tarea de asegurar una educacion integral,
que incluya la sexualidad, mirada desde sus
distintas aristas, tanto bioldgicas, pero también
valdricas y morales.
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