
 

 

Educación Sexual en U.S.A 

El Modelo Kinsey vs. Educación del Carácter 

En los últimos treinta años (en EEUU) la principal autoridad en educación sexual ha sido 
el Consejo de Educación Sexual e Información de los Estados Unidos (SIECUS, �Sex 
Information and Education Council of the United States�). Fue fundado en 1964 en el 
Kinsey Institute para promover las teorías sexuales de Alfred C. Kinsey, profesor de 
zoología en la Universidad de Indiana, en Bloomington. La Dra. Judith A. Reisman, 
Presidenta del Instituto de Educación Periodística (�The Institute for Media Education�) 
ha hecho un estudio detallado de Kinsey y ha mostrado que era un perverso 
sadomasoquista que abusaba sexualmente a niños. Muchos de los sujetos en los que 
se basan sus conclusiones, eran criminales en prisión, pacientes mentales, hombres y 
mujeres prostitutas, pederastas, etc. Las conclusiones a las que llegó se ha encontrado 
que eran erradas y científicamente falsas, carentes de imparcialidad. Afirmó que los 
niños eran sexualmente activos y capaces de orgasmo desde el nacimiento, y que la 
sexualidad puede y debe ser compartida con cualquiera. Afirmó que dejados a su 
arbitrio, las personas son naturalmente bisexuales, y que todos los límites culturales y 
los tabú históricos y sus leyes, están pasados de moda. Afirmó también que todas las 
formas de experimentación sexual son beneficiosas, que el adulterio y la 
homosexualidad son prácticas naturales, saludables y aceptables, y que las relaciones 
de adultos con niños y el incesto son aspectos perfectamente aceptables de la 
sexualidad humana1,2. El currículo de educación sexual de SIECUS se basa en las 
teorías sexuales de Kinsey y se han presentado en un documento titulado �Guidelines 
for Comprehensive Sexuality Education, Kindergarten to 12th Grade� (�Pautas para la 
Educación Sexual Amplia, de Kindergarten al grado 12,-fin de la educación media�) Este 
documento es la principal fuente de educación sexual en EEUU. 

SIECUS propicia una educación gráfica explícita, con énfasis en la contracepción y la 
experimentación, empezando en el kindergarten. Y rechaza el que estén envueltos los 
padres, o que tengan autoridad. Rechaza la relación entre sexualidad, matrimonio y 
procreación. Y tiene un fuerte componente homosexual3. 

La educación sexual ha cumplido con estos propósitos con creces: sexo a cualquier 
edad, con cualquiera o con uno mismo, solamente por placer, y sin conexión con 
matrimonio o familia. En 1970 solo el 5% de las niñas de 15 años tenían experiencia 
sexual. En 1988 esta cifra había aumentado a 25.6%. Y en este tiempo los niños 
estaban empezando más y más temprano, y a ser más y más promiscuos. En 1988, el 
45% de las muchachas con experiencia, entre los 15 y 17 años, informaban tener dos o 
más compañeros4 . Y en términos de madres solteras, en 1960, de todos los partos de 
adolescentes, el 15% eran de madres solteras. En 1986 había aumentado al 60%5,6. La 
tasa de abortos era de más de 40% de los embarazos, comparado con solo 24.5% en 
1972, fecha en que se declaró legal el aborto7. 

Con respecto a enfermedades de transmisión sexual cada año hay 15 millones de 
casos nuevos de enfermedades de transmisión sexual. Los adolescentes son 
responsables de 3.7 millones8,9. 

En un esfuerzo por limitar estas epidemias, los condones que habían sido eliminados 
por �la píldora�, fueron resucitados. Se empezaron programas de distribución en las 
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escuelas y en las clínicas escolares. Los resultados no han sido buenos. Entre los 
adolescentes, un 47% no logró evitar el embarazo en el primer año de uso10. Un informe 
reciente del Instituto Nacional de Salud (NIH) sobre condones y enfermedades venéreas 
concluye que el uso consistente de condones puede reducir el riesgo de contraer el 
Virus de la Inmunodeficiencia, por relaciones sexuales vaginales, en un 87%, dejando 
un 13% expuesto al riesgo, lo que algunos encuentran inaceptable. Puede reducir la 
transmisión de gonorrea de la mujer al hombre, y puede o no reducir el riesgo de 
clamidia en hombres. Pero se encontró que los condones no tenían ningún impacto 
sobre el riesgo de transmisión de virus de papiloma en las mujeres. El estudio encontró 
que no había evidencia clara de que los condones pudieran reducir otras ETS11. Uno 
puede especular sobre la responsabilidad médica (y los litigios) si fuera este el riesgo 
que acompaña a las transfusiones. 

Debido al impacto económico de los miles de millones de dólares que se gastan en el 
cuidado de los embarazos a adolescentes solteras (cerca de un millón al año) y las ETS 
y sus consecuencias, el gobierno se ha mostrado interesado en lo que se ha llamado 
�La nueva revolución sexual� y en promover y proporcionar fondos para la educación 
para la abstinencia. A medida que aumentan los fondos disponibles, los programas 
educativos de abstinencia, y la implementación de los mismos están aumentando. En el 
presente, el 34% de las escuelas públicas en EEUU informan que usan programas 
educativos de abstinencia exclusiva12. Los programas de educación de abstinencia se 
basan en desarrollo del carácter, y para ello se enseña abstinencia sexual antes del 
matrimonio y fidelidad matrimonial, que son metas esperadas y estimuladas como estilo 
de vida. Enseñan elementos éticos básicos, tales como la dimensión moral de la 
actividad sexual. E incorporan maneras de llegar a tomar decisiones, mecanismos de 
apoyo y comunicación con los padres. Enseñan el significado del amor verdadero13. 

Los resultados de la enseñanza de abstinencia se han podido observar en todo el país. 
De acuerdo a cifras del Gobierno, entre los años 1988 y 1995, el nivel de experiencia 
sexual entre los solteros de 15 a 19 años de edad, declinó del 56 al 52%, caída que se 
ha considerado estadísticamente significativa14. La publicación oficial de los Centros de 
Control de Enfermedades (CDC), en el �Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)� 
daba mayores detalles en Junio del 2000: el 50% de los niños en los cursos de 9 a 12 
grado (educación media, en Chile) nunca han tenido relaciones sexuales, un 35% 
terminará el colegio todavía vírgenes, 13.6% han tenido experiencia sexual, pero en la 
actualidad se abstienen, y el 36.3% están sexualmente activos al presente15. 

Esto quiere decir que el 63.6% de alumnos de escuela superior (media, en Chile) no 
están teniendo relaciones sexuales. También es importante destacar que el término 
�sexualmente activo� incluye a niños que pueden haber tenido una experiencia sexual 
en sus vidas. La tasa de nacimientos ha declinado en la década de 1990-2000, junto 
con la de embarazos y abortos, después de haber alcanzado la cumbre en 1994. La 
caída para muchachas de 15 a 17 años entre los años 1991 y 2000 es de 28.0%, y para 
las de edades entre 15 y 19 años, de 22%16. La causa de esta declinación se discute. 
De acuerdo al CDC la curva de aumento en el uso de condones ha disminuido en los 
últimos años17,18. El Alan Guttmacher Institute (dependencia de Planned Parenthood) ha 
comparado los datos de 1988 a 1995 del Estudio Nacional de Crecimiento de la Familia 
(National Survey of Family Growth) que muestra que el uso de contraceptivos orales ha 
disminuido sustancialmente19. Dado que la abstinencia entre la gente joven ha 
aumentado considerablemente, es razonable concluir que la disminución de actividad 
sexual es la causa principal de la caída en la tasa de embarazos de adolescentes. 
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Si bien el papel de una buena educación del carácter es muy importante, el papel de los 
padres lo es más. En los últimos 6 años han aparecido una variedad de artículos en 
revistas médicas destacando que buenas relaciones entre padres e hijos, la oposición 
clara y firme a la actividad sexual juvenil y contracepción de parte de los padres, junto 
con la comunicación fuerte y eficaz de estas convicciones a los niños confieren un gran 
factor de protección contra conductas destructivas20-29. El Centro de Adicción y Abuso 
de Sustancia (CASA) de la Universidad de Columbia en Nueva York publica resultados 
similares en sus estudios anuales sobre juventud, drogas y sexo30,31. De acuerdo con 
estadísticas del gobierno otros factores de protección muy importantes son la integridad 
de la familia32,33 y la práctica de alguna religión34-38. La organización Campaña Nacional 
Para Prevenir el Embarazo Juvenil conduce encuestas periódicas de miles de jóvenes y 
adultos en todo el país y reporta que cerca del 70% de los niños se arrepienten de 
haber iniciado actividad sexual, la mayoría dice que sus padres son la principal 
influencia sobre si empiezan a tener relaciones sexuales, la mayoría lo hace por presión 
del pololo o amigos, 87% dice que no es vergonzoso admitir que es virgen, y 93% de los 
jóvenes y el 95% de los adultos opinan que es importante que la sociedad fomente la 
abstinencia con claridad y firmeza39-41. 

CONCLUSIONES  

La Abstinencia sirve. Es 100% segura. La mayoría de los padres y los niños la 
quieren. Más y más escuelas están eligiendo enseñar abstinencia. La religión ha sido 
reconocida como un factor protector importante. El gobierno ha reconocido sus 
beneficios, y los fondos para educación de abstinencia están aumentando. Niños y 
familias sanas no son solo más felices, sino que fortalecen la sociedad. Esto lleva a una 
economía saludable para la nación, lenguaje que los políticos debieran entender muy 
bien. 
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