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IN T RO O U C C·I O N 

El estudio de la deficiencia mental es un tema que en 

los 6ltimos años ha despertado un gran inter~s entre los est~ 

diosos de diversas especialidades, en donde se han investiga

do caracter!sticas biol6gicas, f !sicas y psicol6gicas del ln

dividuo deficiente mental que han marcado la pauta para orie_!2 

tar a los profesionales sobre el tipo de educaci6n que se de

be proporcionar a estas personas, a fin de que, se integr~n -

o la sociedad y sean capaces de vivir dignamente. 

A pesar de los progresos observados en la actualidad, 

falta mucho por investigar al individuo con déficit intelec

tual ya que en muy pocos estudios es considerado como un ser 

que pueda vivir y expresar su sexualidad y mucho menos una -

,persona que necesita ayuda en esta área tan importante de la 

vida; pues estas personas presentan una problemática muy se

ria ocasionada por sus propias limitaciones intelectuales, -

org~nicas 1 sociales y/o familiares, asimismo, a pesar de que 

su grupo primario esta conformado por dos seres sexuados, es 

decir, el padre y la madre; la mayor!a de las veces ~stos no 

transmiten informaci6n formal a sus hijos y, por lo tanto, -

éstos no la poseen para lograr un adecuado desarrollo psico-

sexual. 

La sexualidad es un proceso integrativo de la perso

nalidad, que forma parte de la vida cotidiana de· cualquier -

ser humano, es un terna que ha sido abordado durante siglos, 

aunque con diferentes criterios, actitudes y enseñanzas depen_ 
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diendo del momento hist6rico-cultural en el que se viva. 

Si la sexualidad durante siglos ha sido: ignorada, 

reprimida, prohibida, inhibida, suprimida o investigada por 

pensado~es, teol6gos, reformistas, padres, maestros o cien

t!ficos debemos estar conscientes que estas actitudes del -

pasado han trascendido de manera importante en las actitudes 

y conocimientos que poseemos en el prese.1te y que forma par

te de nuestra forma de ser con uno mismo y con los demás. 

Con base en los puntos· anteriormente expuestos, co!!. 

sideramos importante investlgar que tipo de conocimientos -

acerca de sexualidad poseen los p6beres-adolescentes con de

ficiencia mental, ya que probablemente dará alternativas pa

ra sugerir programas de educaci6n sexual dirigidos a este ti 

po de personas con d{,ficit en el desarrollo intelectual q1Je 

sirvan de medidas de prevenci6n y/o tratamiento de problemas 

como el abuso sexual, curiosidad insatisfecha, prostituci6n 

temprana, embarazos prematuros y dar la posibilidad a estas 

personas de que conozcan su propio cuerpo, as! como, a humani 

zar y vivenciar su sexualidad dignamente. 
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HISTORIA DE LA SEXUALIDAD. 

CHINA. 

China ocupa una gran extensi6n en el este de Asia,

su sltuaci6n geográfica aisla un tanto a este pa!s del mundo -

exterior. 
La familia juega un papel importante en la organiza

ci6n social de China, al grado que el individuo queda sujeto 

en gran medida al grupo formado por ~sta en su sentido más -

amplio. 
Por ser la familia la instituci6n más importante pa-

ra los chinos el emperador ~ou-Hi fue quién instituy6 el matr!, 

monio. Antiguamente en China existían dos tipos de matrimonio 

completamente distintos, uno normalizado j~:!dicamente y otro -

que era en realidad una simple uni6n. 

INDIA, 

La India forma un enorme triángulo con base en los -

Montes Himalayas. Para esta cultura el matrimonio es una uni6n 

indisoluble ya que la mujer debe permanecer unida a un hombre, 

tanto en este mundo c0MO en el m~s allá, sin interrupci6n. 

De esta misma cultura, data el brevario m~s antiguo -

de amor llamado "Kamasutra" que significa "Preceptos de /,mor",

su objetivo consiste en hacer ver al var6n que la participación 

de la mujer en el placer es uno de los ingredientes fundamenta

les de ~ste. 

En este libro se describen sesenta y cuatro variacio

nes para efectuar el acto sexual, estas t~cnicas van encamina-

das a procurar el placer tanto en el hombre como en la mujer; -

para esta cultura el acto sexual, es un arte del cual se obtie-
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ne el m•ximo placer y la consolidaci6n de la vida conyugal se 

obtiene mediante el perfeccionamiento de la t~cnica er6tica. 

EGIPTO. 

La cultur.a· egipcia se distingui6 por proveer a su -

pueblo de diferentes tipos de leyes, las cuales se ejercian -

dependiendo d~l~nivel social al cual se perteneciera. 

Tal es el caso del matrimonio en torno al cual se r~ 

gulaban disposiciones tendientes sobre los derechos de los he

rederos y las concubinas, leyes que protegian a las clases al

tas. Pa·ra el pueblo llano las (inicils disposiciones se referian 

sobre el nacimiento de los hijos y disposiciones punitivas con 

tra el aborto, ya que el Estado se interesaba en procurar el -

mayor nómero <l•? hijos para obtener esclavos. 

Mls tarde, la plebe conquisto el derecho al matrimo-

n~o legal. 
En la cultura egipcia, las relaciones incestuosas -

eran permitidas y dasde esa ~poca se empleaban como m~todos -

anticonceptivos un supositorio vaginal confeccionado con maja

da de cocodrilo y miel, esta substancia pastosa imped!a la pe-

n~traci6n del esperma al c~rvix. 

GRECIA. 

Grecia fue una de las culturas m~s antiguas en la hi~ 

toria de la humanidad. La importancia de Gr.ecia para el desarr~ 

llo de la C\Jlt.u'f<l, europea y. de la mundial en general es extraer. 

dinaria, 'por' Es.~~~{6", e.SUS· normas .estt;ticas aÓn son directivas -

para el arte m6a;Jrio~ 
T:anb ia~ norma.S estHicas como su filosof!a y sus -

formas poU.ticas poseen un carácter peculiar para el desarrollo 

de diferentes culturas, y la actitud de los griegos ante la se-
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xualidad no perdio su sello particular. 

Para la cultura griega la sexualidad era una "~cesidad 

natural satisfecha libremente. El sexo para la cultura griega -

••• "ten!a su valor propio y estaba ligada a la estl!tica, no a -

la reproducci6n". (1) 

La representaci6n de la vida sexual de los griegos se 

manifestaba a trav~s del arte, de la admiraci6n del cuerpo de -

atletas y bailarines. 

La homosexualidad fue una actividad sexual muy exten

dida que llego incluso a ser regulada por diversas disposiciones 

legales. 

La prostituci6n en Grecia era una actividad comúnmen

te practicada y lleg6 a tener un car~cter religioso en el culto 

de Afrofita en Corinto, asimismo, la pedaster!a adquiri6 mucho 

auge entre los griegos. 

Los griegos utilizar6n para prevenir los embarazos una 

mezcla de incienso y de aceite de oliva así como materiales per

meados con aceite que constituían un anticonceptivo, debido a -

que el aceite impedía el movimiento del esperma. 

Las mujeres en Grecia tenían una posici6n completameE_ 

te secundaria. En Aten'1s no podían intervenir para nada en la v!, 

da p6blica, y eran solamente las primeras servidoras de la casa. 

Los griegos distinguier6n tres tipos diferentes de mu 

jer: la esposa que fungía un papel reproductor, ·hecho que le 

prove!a al C:stado de soldados, una concubina o prostituta para 

el placer sexual y una ágata para el intercambio social. 

(1).- Giraldo, N.o. Explorando las sexualidades humanas. Mgxico, 
Ed. Trillas. 1983. p. 51 
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La organizaci6n política de Grecia ~e sustento en 

un r~gimen aristocrático, a raíz de esta civisi6n de clases·

se dictan un sin6mero de leye5, entre ellas se promulg6 una en 

donde no se reconocía la válidez de los matrimonios efectuados 

entre miembros de clase diferente. 

ROMA. 

En el siglo VII a. de c. se fundo la ciudad de Roma , 

en la pen!nsula que lleva su mismo nombre. 

Para los romanos el instinto sexual era considerado 

como una fuerza de la naturaleza, para esta cultura la_vida s~ 

xual debía gozarse con intensidad dentro y fuera del matrimonio 

por ambos sexos. 

La vida sexual de los romanos quedo plasmada en mosal 

cos, pinturas murales y vasijas que enmarcaban las diferentes 

posiciones er6ticas que eran usadas para el acl:o sexual. E_l s.::, 

xo era tema de ~oetas, ejemplo de ello, es el libro de Ovido -

titulado· "Ansamatoria'! en donde relata a los j6ven_es c6mo y -

d6nde pueden conocerse y amarse sin tener que pensar en el ma

trimonio. 

La sexualidad es uno de los elementos determinantes 

en la vida p6blica y privada de los romanos durante la ~poca de 

su esplendor y de su dec~dencia. 

El enorme imperio rom'lno, requer!a de una administra

ci6n unificada y establ~, esto dio lugar a que se crearan leyes, 

es po~ ello, que el o~recho Romano se desarrollo mucho más allá 

de simples normas particulares, y ~stablece dcf ir.iciones y re-

glas de ti?O general. D~l cómulo de leyes dcsarrolladds por los 

romanos, algunas de ellas proteg!an a la mujer en el caso de 
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que ésta füera violada, este acto era considerado como un crimen 

p6blico y recibía los m~s sev~ros castigos; el divorcio fu~ leg~ 

lizado,. 

La pr[¡ctica de la homosexualidad era.despreciada, aU!!, 
'\ 

qu2 no se-le prohibi6 legalmente; la prostituci6n estaba muy d.!_ 

fundida. En cuanto al matrimonio, en Roma se celebran dos tipos 

diferentes, en uno la mujer entregaba c~erpo y bienes al poder 

de su marido, en el segundo, era un acto religios6 en donde la 

mujer, en lugar de entrar a formar parte del marido permanecía 

en la casa de sus padres. 

Para evitar la concepci6n, los romar:i~s usaban materi,2_ 

lez abzorbentes y pociones de hierbas y raíces. 

EDAD MEDIA 

Con la ca!da del Imperio Romano de Occidente surge -

la ll~rnada Edad Media, la cutil, al cabo de varios siglos, tran~ 

forma la actitud hacia la sexualid8 d. 

La primera forma ce organizaci6n social durante los -

primeros siglos de la C:dad Media, la constituyo el feudalismo. 

Durante la ~poca feudal la mujer dependía totalmente 

de la autoridad del mar·ido 1 el permiso de matrimonio en la soci~ 

dad feudal era concedido por el señor feudal que tenL:i el dere

cho de desflorar a la muchacha reci~n casada. 

Posteriormente, la religi6n cristiana cobra gran fUe!, 

za, ya que es utilizada como medida política para reforzar los 

imperios que se apoyaban en el poder de la Iglesia. ·En el siglo 

IV, la civilizaci6n judea-cristiana predic6 el desprecio del -
\ 

cuerpo, crenndo to~a una serie de prohibicion~s y tab6s. 

En este período se alabo el celibato y la Iglesia con. 
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denó todas las formas de actividad sexual destinadas a la c6-

pula genita·l ~ntre esposo y esposa sin ·el objeto expreso de 

t~ncr hijos. "·,~·- ~]:~: .. ;~~·/>. 

san Pablo, sent6 lasb'ases de ~~t~ ~G~:oc&~~orta-
miento sexual, en donde promulg6 que todo i~>';~i~t~J~~ al se-

xo era un pt-:cado muy peÜgroso 'que apartaba el '~lma d'e' lá co

rnuni6n con Dios. 

Con las creenciLás 0 de' San Pablo se inici6 una etapa 

de exaltaci6n de la castidad y la virginidad, siendo estas -

posturas de mayor pureza que la del matrimonio, 'i que permit.!., 
,-·.·.;-,-, 

r!an a quienes guarcfon una continencia absoluta, lograr!'.!n la 

m&xima perfecci6n. Con estas creancias se inicia una represión 

sexual basada sobre la noci6n del pecado de la carne. 

Al amor cristiano encaminado a la procreaci6n suce

di6 un amor cortesano, el cual iba a la b6squeda del placer -

' fuera del matrimonio, lo decisivo era la atracción sexual, no 

los ~ijos, ni la familia. 

El culto a la relación sexual est~ presente ~n toda 

la producci6n literaria de la ~poca, la poes1a de los trovad~ 

res y las canciones de los juglares ensalzaban la figura de -

la mujer y la id~alizaban. 

Las relaciones entre j6venes caballeros y las esp_2, 

sas de los señores feudales eran toleradas por la Iglesia y -

las autoridades, así pues, ~1 instinto sexual no era frenado, 

sino únicament~ se disimulaba. Como el matrimonio no pod!a --

s~r disuelto en esa ~poca, la reuni6n de los amantes s~ reali-

zaba en secreto. 

Al r·~alizarse las Cruzadas que ,tenían por objeto li. 
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berar los Lugares Santos, los cristianos tien~n que ausentarse 

de su hogar y adoptan como r11edida el uso del cintur6n de =asi t.!, 

dad 1 para preservar a la mujer legitima del adulterio. ~ste ap~ 

rato se uso por toda Europa y se llego a perfeccionar tanto que 

los hombres ricos mandaban hacer cinturones en oro con incrust~ 

clones de joyas valiosas. 

La prostituci6n fue una actividad muy practicada du-

rante todo el medievo y las Cruzadas contribuyeron al aumento -

de ~sta 1 ya que los guerreros no se absten!an do tener relacio

nes sexuales durante las campañas religiosas que duraban varios 

años: Era tal el ejercicio de la pros ti tuci6n que varios burde

les p~rtenec!an a la Iglesia, aunque las mujeres que en ellos -

trabajaban ten!an que guardar cierta disciplina a la hora de los 

rezos. 

Si las prostitutas decidi~n abandonar el oficio eran 

recluidas en centros de readaptaci6n en los cuales se les prep.§_ 

raba pñra regresar a la sociedad. 

Ante la confusi6n ideol6gica que se viv!a con respec

~o al matrimonio y las relaciones sexuales y al leer los escri

tos de San Pablo, San Agustín se convirti6 en un miembro influ

yente c!e la Igle.sia Cat61ica Romana. San Agustín estaba conven

cido que el estado más elevado de la vida era el celibato, es -

decir, la abstinencia total de la actividad sexual. 

Para San Agust!n, todo acto sexual, era pecaminoso, -

era un pecado manchado de culpa, aunque reconocia que el acto 

sexual, es esencial para la procreaci6n, y ~ste era de hecho un 

m~ndamiento divino, pero ~l argumento que tanto la conducta co

mo las emociones eran lo que lo hacian ser un acto vergonzoso. 
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Santo Tom~s de Aquino fue el escritor m~s importante 

de la Iglesia Cat6lica y fue quién defini6 la posici6n de los 

cristianos con respecto a la sexualidad. El placer sexual era 

considerado para Tom~s de Aquino un pecado, ya que no iba enc.2. 

minado a la procreaci6n que es el ónice fin del matrimonio. 

Al escribir sus disertaciones sobre infinidad de for

mas de conducta sexual, Aquino consolid6 la posici6n de la Igl~ 

sia con respecto a la sexualidad d~ndose a estas enseñanzas un 

car~cter religioso que dominaron el pensamiento cristiano. 

RENACIMIENTO. 

Durante los siglos XV y XVI se desarroll6 un movimien

to intelectual y artístico que permiti6 una visi6n m~s amplia -

del mundo, en rebeli6n al estrecho horizonte intelectual del fe.!:_ 

dalismo y que fue llamado Renacimiento, ya que era considerado -

un renacimiento a las antiguas formas grecorromanas. 

Es en este período que Leonardo de Vinci y Miguel An

gel a través de sus pinturas y esculturas dan a conocer la bell~ 

za del cuerpo humano, esto permitio que después de varias centu

rias el hombre se viera tal como Dios lo hizo. Igualmente, la m~ 

dicina produj6 el descubrimiento del cuerpo, el cual pudo prese.!!. 

tarse desnudo. 

La literatura er6tica del renacimiento, se avoco a un -

tema específico: la virilidad; capacidad que se manifestaba por 

la potencia sexual; por otra parte la literatura se encargo d~ r..!_ 

diculizar el matrimonio entre hombres senectos y mujeret j6ve~es. 

El acontecimiento de mayores consecuencias, para la vi

da sexual del renacimiento ocurre veintiun meses después del re

greso de Cristobal Col6n de J\Jltérica, en donde hace una brusca --
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aparic!6n en N5poles una nueva enfermedad: La s!filis. 

Los síntomas de esta nueva enfermedad fueron observa

dos por el ej~rcito franc~s y se le reconocía por medio de la -

aparici6n de un chancro suave sobre los 6rganos genitales exte~ 

nos que no producía dolor y que a los pocos días desaporecia, -

pero poco despu~s se formaban placas mucuosas en la boca y apa

recian ulceracio~es profundas en todas las partes del cuerpo. 

En esta ~poca se pensaba que la nueva enfermedad era 

un castigo de Dios, los m~dicos de la ~poca se percatar6n que 

la enfermedad se contraía con las prostitutas, y quienes se ab~ 

tenian de relaciones sexuales con ellas tenían posibilidades de 

escapar al mal Napolitano, cabe mencionar, que el nombre otorg~ 

do a dicha enfermedad era propuesto a manera de insulto depen-

diendo de la poblaci6n a la cu~l se quisiera afectar. 

El Renacimiento y los descu~rimientos marítimos, debi 

litar6n poderosamente la f~ en la Iglesia, grandes centros espi 

rituales ya no querían seguir siendo sometidos a la estricta -

disciplina intelectual, política, econ6mica, sexual y religiosa 

de la Iglesia. A ra!z de estas inconformidades se promueve un m3_ 

vimiento llamado de Reforma, en donde se protesta por el celiba

to obligatorio. Dos pensadores importantes de este movimiento lo 

fuer6n Martín Lutero y Juan Calvino, quienes atacaron las ideas 

prevalecientes de castidad, celibato y matrimonio. 

Lutero fue un reformador sexual, que abord6 todos los 

temas relacionados con la sexualidad y lleg6 a pronunciarse en -

cuestiones tan peculiares como el nómero recomendable de coitos 

que hab1a que efectuar un matrimonio. 

Al encabezar Lutero este movimiento modifico la acti-
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tud s~xual que se tenía en esa ~poca. Bjemplo de ello, lo es,su 

ideología acerca del matrimonio, en esa ~poca la unión matrimo

nial era considerada un sacramento, acto mediante el cu~l se -

pretendía responsabilizar a la gente que el matrimonio era.una 

unión indisoluble. Lutero proclam6 la libertad sexual y acepta

ba la disolución del matromonio, en caso de impotencia del·mar!, 

do o esterilidad de la mujer. Asimismo, afirmaba que el matrim~ 

nio era una institución para todos los hombres y que deberla ser 

un arreglo seculár, que.debía estar bajo la jurisdicci6n de las 

autoridaó~s civiles y no de la Iglesia. 

Lutero, creía que las relaciones sexuales eran un de

ber y un dereého tanto para el hombre como para la mujerº 

Calvino 1 por su parte, propuso la noci6n de que el m~ 

trimonio debería ser una relación social en aa que la esposa 

proporciona compañia a su esposo y no s6lo dedicarse a los hijos 

de a~bos y ser como fuente de deshago de las tensiones sexuales 

del marido, con este punto de vista, Calvino declafi6 la idea pr~ 

valeciente en esa' l!¡:ioca de, ,ql.J~,~L-~i~ __ ónico del matromonio era -

la procreaci6n. 

Durante el siglo xvf.Ii las lc:l~ás acerca del matrimonio 
'~.'.<.'.' ·,;_, - . ' -· ··-.· .. '.e 

no variaron en mucho, .ya que.este ~ •• •.•.se v~lvio ca-da vez-.más una 

insti tuci6n encaminad.a a pcj~lap .y '~L~6%al~c~f l~ fue~za labo 

ral". (2) 

¡:;poc;, VICTORIANA. 

El período comprendido entre 1819 hasta 1901 fue gober-

nado por la Reina Alejandra Victoria de Inglaterra. 

(2).- Katchadourian, A.H. y Lund, T.D. Las bases de la sexualidad 
humanü. M~xico, Ed. Cia. Editorial Continental S.A. de c.v. 
1~83, p. 31 

- 13 -



En esta ~poca el placer era considerado inapropiado 

para cualquier sexo, y mtis marcado a(m era para el sexo feme~i.!, 

no. La sexualidad fue reprimida a trav~s del poder econ6mico 1 -

pol! tico y cultural a tal grado que se trato de restringir cua.!_ 

quier tipo de comportamiento sexual dentro del matrimonio. 

En esta ~poca la mujer se le desexualizo por completo 

ya que no deberla demostrar ning6n inter~s, ni placer sexual 

durante el coito. 

La masturbaci6n era vista como un pecado, que se cas

tigaba su prtictica con el 11mtis allá", y el castigo más frecue.!2_ 

te que se utilizaba en las mujeres era la extirpaci6n quirOrg_!. 

ca del cl!toris. 

!NVESTIGACION CIENTIFICA 

Sigmund F'reud. 

El psiquiatra austríaco Sigmund F'reud, se consagr6 a 

principios del siglo XX al estudio de la sexualidad y de su -

represi6n. A lo largo de su prtictica de la psiquiatría, Freud 

descubri6que buen nómero de las neurosis de sus pacientes tc

ní an por origen la represi6n de los impulsos sexuales: divid_!. 

dos entre las exigencias y los imperativoó de una rigida moral, 

por lo cual los enfermos reprimían su sexualidadº Tal conflicto 

interior provocaba un desequilibrio nervioso generador de neur.si. 

sis. 

Para sustentar esta tesis Freud se baso en la utiliza

ci6n de diversa$ fuentes entre ellas: la observaci6n que realiz6 

de rn~nifestaciones y a~tividades infantiles, el análisis de suj~ 

tos neur6ticos adultos sometidos a tratamiento psicoanálitico en 

donde sus pacientes relataban sus recuerdos infantiles inconscie,!! 

tes, con estos datos Freud (1905) argumento que el infante al na-
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cer trae consigo al mundo su sexualidad, que manifiesta en dife-

rentes actividades autoer6ticas que corresponden a funciones fi

siol6gicas de vital importancia, encontrando estas actividades -

un fin sexual bajo el dominio de una zona er6gena, Preud define 

las zonas erógenas como ••• 0 1a·parte de la epidermis o de las -

mucosas en las cuales ciertos estímulos hacen surgir una sensa-

ci6n de placer de una determinada cualidad." (3) 

Con esta afirmaci6n Preud puso fin a ciertos prejui-

cios, sobre todo en cuanto a la vida sexual de los niños. Hasta 

entonces se, ignoraba sistemtiticamente ._.:• la sexu~lidad infan-

til, considerando patol6gicas o ejempl_os de temprana corrupci6n 

sus eventuales manifestaciones. 

Estaba tlici tamente admi i:icio; que los niños eran seres 
~ . - . 

asexuados cuyas (micas funciones vi ·tales. eran la digesti6n y la 

excreci6n. Sin embargo, el con~epto no era totalmente err6neo, 

pues Freud demostr6 que, en una primer-a faser aquellas dos fun

ciones satisfacían la necesidád de placer del niño, Ya que para 

él la sexualidac:i- infantil es esencialmente autoer6tica, ya que 

la obtenci6n de placer se localiza eM el propio cuerpo del niño 

y la organizaci6n de es ta sexualidad es pregeni tal, en tendiénd~ 

se por esto ••• "aquellas organizaciones de la vida sexual en las 

cuales las zonas genitales no hé!n Úegado todavía a su papel prE_ 

dominante". (4) 

Freud analiz6 la conduct·a sexual dur-ante la época i,!l 

fantil y observ6 que el niño encontraba placer en la .succi6n. No 

(3).- Freud, s. Tres ensayos para· una teoría sexual. Obras comple 
tas, Tomo II. España, Ed. Biblioteca Nueva. l973. p. 1201 -

(4).- Ibid. P• 1209 
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negaba que si el infante mama es, ante todo, porque tiene 

hambre pero también se dio cuenta que ya en los primeros meses 

continóa succionándose los dedos, y otras partes de su cuerpo. 

Partiendo.de tal comprobaci6n 1 Freud asever6 que la 

boca es para el niño una zona er6gena 1 esto, como se menciono 

anteriormente las zonas que son capaces de procurar. placer cua~ 

do se les estimula. Después, con el descubrimiento de otras zo

nas er6genas, el papel de la boca en la bósqueda de placer se -

p~splaza progresivamente hacia la funci6n excretoria. 

Esta etapa se caratteriza ••• "por el hecho de retar-

dar el acto de excreci6n, hasta que la acumu~aci6n de las mate

rias fecales produce violentas contracciones musculares, y su -

paso por el esfínter, crea una viva excitaci6n de las mucosas".(5) 

La persor.a que esta al cuidado del niño es la encarg~ 

da de inculcarle normas de higiene, así es como éste aprende pr~ 

gresivamente a controlar sus necesidades naturales y a diferir -

el placer de expulsar los excrementos. 

La higiene corporal produce resultados excitantes al 

contacto con la zona genital, durante esta época del segundo al 

quinto año, el niño entra al llamado período de latencia, en do~ 

de la exci taci6n sexual sufre una det.enci6n, produciendo una ac.!:!_ 

mulaci6n de energta que utiliza, para fines distintivos a los S.!:_ 

xuales, relegando la sexualidad al olvido por un tiempoº 

Más tarde, la vida sexual infantil sufre cambios moti:.. 

vados por la aparici6n de la pubertad. "Con ei advenimiento de -

(5).- Ibid. P• 1203 
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la pubertad comienzan las transformaciones que han de llevar 

la vida sexual i~fantil hacia su definitiva constituci6n nor

mule El inst.into s._exual, hasta entonces predominantemente aut~ 

er6tico encuentra por fin el ~bjeto sexual." (6) 

Durante esta etapa las zqnas er6genas se subordinan a 

la primac!a de la zona genital y aparece un nuevo fin sexual -

que F'reud lo coni;idero como • , • "la conjunci6n de l_os ge ni tales 

en el ecto denominado coito, que conduce a la soluci6n de la -

tensi6n sexual y a la extinci6n temporal.del instinto s~xual" (7) 

Con .. el crecimienl:o de. los genitales., y el desarrollo 

de los genitales fnl:ernos hacen que éstos se hallen dispuestos 

al acto sexual. Es pues. en;. la pubertad el momento en que el in,!!_ 

tinto sexual esta ál servicio de .. la reproducci6n. 

Con la creaci_6nde estos postulados te6ricos Freud pe!_ 

mi tio una ape~tura ál estudi.o 2ient!Úco de la sexualidad y de-

mos'tr6 1 a presencia dé.}¡~.;~~ú~l.icl~d, 
. ··· .. :·:,; ~'~?·~~ :·i'.'~J '.~.;·::2. ~,·~;<· 

' - . ,., .. , -- -. . «'_.,.t:· 
Alfred c. Kinsey., . ·Úi¡~¡~'ic~:$2¿¿~/} t';~~ ·:':·.'• 

En 19377 X~'u~;i0~~:~:\#~d··;:cie 'i~cli~h~:·:·s·~1h1~ci~ un 6~rso 
sobre matrimonio y ,~~~~¡~{~~t~ilipa;1:1¿i6~ de cii~~·;5i2&'r's~'\{ fue e!! 

comendada a Alfred c.'.J<i}i~_e~i. • '<,;._\¿1~·,;:.h.:
1

:'' 

era prac ti::::::e :::::~·;:á:~::;:i:a::: ;~~:~1·jt~1~·'3i~~:::~::::s que 

fiables sobre la actividad sexual. ;' \;:ú:•'.;,·;"~'.::\~~i]J''.'iiit' i> ·· 

E:sta carencia de informacf6nh1eV,6i:a:}~fn~~t· -~'in~est!_ 
gar lu conducta sexual de 1 a cultura nbrtea~~rid'aná/. para ello, 

(6).- Ibid. P• 1216 

(7).- Ibid. P• 1172 

- 17 -



Kinsey y sus colaboradores aplicaron miles de cuestionarios a -

personas de amb::>s sexos y profesionales como: industdales, mé-

" dicos, actores, amas de casa, vagabundos y estudiantes, entre -

las personas entrevistadas habia una gran diversidad de edades, 

estado civil, localización geogcáfica y denominaci6n religiosa, 

es decir, se entrevisto a casi todos los elerr.entos de la pobla-

ci6n. 

Una vez obtenida la informaci6n se recopilar6n los d~ 

tos en tarjetas que entraban a una tabuladora que traducía los 

relatos de conducta sexual huamana en gráficas estadísticas. Los 

datos se separaban por edades, .tipos de empleo, nivel de educa-

ci6n, razas, profesiones y sexo. 

Kin~ey después de cinco años je investigaci6n, publi

ca su ·primer libro: "La respuesta sexual del var6n 11 y cinco años 

m6s tarde aparece su segundo libro ti tu lado "La conducta sexual 

de'la mujer". Estos dos libros analizan desde un punto de vista 

estadístico las actitudes y practicas sexuales de la poblaci6n 

norteamericana y Kinsey descubre que la conducta sexual varia 

de unas clases a otras, asimismo, este científico plante6 que el 

orgasmo forma parte tanto dé la respuesta sexual masculina como 

fer.ienina. 

Kinsey, también concluyó que el patron "normal" de co.!l 

ducta sexual est& determinado por el grupoGsocia1 1al que se per

tenece, lo cual trc.e como consecuencia una.· gran variedad de háb,!_ 

tos y patrones de conducta sexual. 

Las aportaciones de Kinsey,·prodUjer6n grandescontro

v<~rsi as pero también provocar6n innumerables. i~vestigacioM~; el 

nac.'.r:\r,nto de un;i nueva profesi6n: sex6logo_ y un punto de:vista 

0~5~tl~o y realista de la sexualidad humana. 
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Masters y Johnson. 

El m~dico \oiilliam Mastsr y su esposa Virginia Johnson 

investigar6n en 1954 la conducta sexual humana con el af~n de -

dar respuesta a la pregunta: Z.qu6 reacción física se des.arrolla 

cuando el hombre y la mujer responden a una estimulaci6n sexual 

efectiva? 

Para ello, utilizar6n un sinn6mero de sujetos masctil.!. 

nos y femeninos en donde se les interrogaba acerca de aspectos 

m6dicos, sociales y psicosexuales. En una primera instancia, se 

seleccionó una pequeña muestra utilizando como criterios: el CO!;. 

ficiente intelectual, experiencia diversa e~prostituci6n 1 habi

lidad para relatar las experiencias, el grado de disponibilidad 

y cooperaci6n. Durante toda la investigaci6n se contó con el --

consentimiento de los sujetos para observar y registrar .las re.2_ 

puestas anat6micas y fis.i.ol6gicas al estímulo sexual efectivo. 

La fuente de reclutamiento final para la investigación 

de Masters y John.on 1 se realiz6 mediante un examen f!sico para 

comprobar la normalidad del aparato genital y una minuciosa en

trevista. Esta monumental investigación se llevo a cabo en un -

laboratorio y el registro de los diferentes sujetos se realizg -

con cinta cinematogrlifica para realizar una observación m~s m'in~ 

ciosa, . : ·:',.' ·-. 

Aunque las per,sona:; va~Íanmuchd e~: las;maneras espec.f_ 

ficas de satisfacer sus;1ffi¡:)iiÍsos;sexµaJ,E!.S, M.asi;e·t~ Y.'.Johnson -

( 1954) t descubrier()njíJ~_:.~{:~~erpo sexuaiment~ ex6it,~do presenta 
-'"""'~-,~, ~l¡-O,-~----º-

una pauta 

Esta pallta' l.a ,di v¡dieron en cuatro etapas: exci taci6n, 

meseta, orgasmo y resolúci6n 1 tanto en hombres como Cl'l.mujere:::;. 
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La fa:~ de excitaci6n oe inicia con la presencia de 

un eat!mulo soxual efectivo corporal, físico y/o aensorial 1 sle~ 

do la prir.era rcacci6n en el hombre una erecci6n peneana y en -

la ~ujer una lubricaci6n vaginal, entcncco podemos decir que la 

rc:spuesta t\exual humana oe pre:ienta en do:; for~as1 unia ten:si6n 

muscular y congcstionamiento d~ sangre en los vasos aangu!neos. 

Durante la etapa de =e~eta, los ~6sculos del cuerpo 

siguen tensoa y frecuentemente afluye sangre a la auperf icie del 

cuerpo ye que ~e da un incre~ento de la tensi6n sexual si el es

timulo sexual continua siendo efectivo. El hombre pres~nta una -

pauta invariable: la excitaci6n llegc a un punto rn.íximo, se nivs_ 

la allí y se conserva as! durante lap:os de tiempo variables. Lao 

mujeres presentan varia= pautas posibles: es posible que lleguen 

a la fame de meseta. corno el hombre, o que lleguen directamente al 

orga!?mo, o b1en que permanezcan en la etapa de meae:ta hasta ·la r!;_ 

ooluci6n ain orgasmo. 

El orgazrno dura varios segundos y desempe~a la misma -

func16n f1sica en hombres y mujeres. Mitiga y da alivio a las zo

nas congestionadas y a los m6sculos tensos, que de otra m~nera -

provocarían malestar. 

La 6lti~a etapa de la reopueata sexual humana es la re

solución. Durante esta etapa el cuerpo vuelve a su estado no exc! 

tado sexualment~, despu~s del alivio de la conge~t16n sangu!ne•, 

se relajan los mdsculos que anteriormente se hab!an pueatos tensos. 

En esta Oltioa fase, se da un per!odo refractario 6nic~ 

mente en el var6n que consi~te en una resistencia meramente f isi~ 

16gica y temporal a responder a la e1timulaci6n sexual. 

Esta investi9aci6n aporto valiosos datos para el conocl 
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miento de la aexual1dad humana, ya que por primer• vez 'e ooser

v6, rcg!str6 y ci:tructur6 f!:;iol6gica ·¡ •:mat6mic<:'-1e:nte la re11-

puesta sexual humana antes est!muloc sexualea efectivos. 

Igualmente, estos autore~ echaron por tierra diferen

te1 falccie; que se ten!an con respecto al tamaño del pene, pues 

encontr~rón que el t~maflo de ~&te no va relaciona~o con la efe.s, 

tividad del hombre durante el coito, as! como, que la VQgina -

norm~l o grande acomoda cualquier tamaflo de pene sin la ~ayor -

dificultad, ya que la vagina posee la cualidad de ser un 6rgano 

distensable desde el punto de v11ta cl!nico. 

"En la ~ujer el orgasmo es una entidad pslco~isiol6g! 

ca de gran contenido p:sicosociül". (8) Yo que Maatcrs y Jchnson 

afirm¡n que loG factores psicosexualc~ tienen una influencia -

fundamental eobre la sexualidi!d hum.:na, p:irticularmcmte en lo -

referente a la obtenci6n del orgasmo f CJ:lenino. 

Eoto~ autores niegan la creencia ce que la mujer ai'lo

sa no pre3enta ning6n interés sexullll o que la relaci6n sexual -

es inapropiada para una m~jer de edad ~ediana, pues sustentan -

que ••• "el avance de los ai'los no pone un l!mi te preciso A la S$, 

xualidad femenin~"· (9) 

Las investigaciones de Freud, Kinsey, Masters y John

son han permitido a.~pllar nueatros conocimientos sexuales, la -

des~par1c16n de muchos mitcs, el nacimiento de.una nueva profe

i:r.lijn, la realizaci6n de un mayor nGmero de estudios acerca de -

la se:r.u;i.lidild humana y la creaci6n de un lenguaje cient!fico. 

(8).- Master, w. y Johnson,v. La respuesta sexual humana. Bue
nos Aires, Ed. Interm~di~a. 1979. p. 115 

{9).- Ibid. P• 220 
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Siguiendo esta l!nea de expres16n que nos han aportado 

estos autores, nos abocaremos a conocer que se entiende po: sexo 

y por sexualidad. 

La palabra sexo ••• "se refiere simplemente al hecho de 

que las personas estamos divididas en dos tipos macho y hembra". 

(10) Opini6n que es compartid& por Alv~rez (1979) pero que agr~ 

ga que estas caracter!sticas f!sicas estln determinadas gen~ti-

camente. 

Por lo tanto, al hablar de sexo nos referimos al conju!!. 

to de características biol6gicas 1 anat6micas y fisiol6gicas 1 con 

que esta dotado el ser humano, es decir, son caracter!sticas 

innatas, fijas e independientes de la cultura. 

Desde el momento mismo del nacimiento se lleva a cabo -

un proceso formativo llamado sexualidad a ra!z de la asignac16n 

como niña o como var6n¡ este proceso es resultado de la influen-
' 

cia familiar, social y cultural que orienta la vida del indivi-

duo para que se comporte como var6n o como mujer para sí mismo y 

para los demfis. 

Monroy (1977) define la sexualidad como ••• "un fen6meno 

bio-psico-social que forma parte del crecimiento de la personal.!_ 

dad del ser humano," (11) 

Al v~rez ( 19 79), asevera que la sexualidad es ••• 11una -

serie de conductas que el individuo adopta para si y en socie-

dad frence al hecho concreto que es el sexo". (12) 

La sexualidad, es un proceso que principia con el na--

(10).- Comfort, A. y Comfor.t,J. El adolescente: sexualidad, vida 
v crecimiento. España, Edo Blum~. 1980. p. ¿S 

(1:).- Monroy de v.~. El educador. y la sexualidad humana. MAxico, 
?:d. Pax-Mf.xico;-r~iTr.p. 1 '¡ 

(12),- .',lvár.ez 1 G.J.L, Slementos de sexoloqLi. M~xico, E:d. Inter
a:nericana. 19 79, p. , 1. 
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cimiento y que aconpt1íl<l al individuo hanta la rnuct"te. Maid1iu (1981) 

Katchadourinn (1983). 

A p~rtir dal se::to, l;:i far.,U.ia y la i:ociedad tr'1nsmite -

vnlores, not"mos, coatu1"1bres y cor.:portllliliento a sua t.:1iembros en -

cs·ecimiento, en consecuencia, la sexualidad se va fot"mando con -

la p~rsonalidad y se va modiflcnndo en forma constante a tt"av~s 

de la experiencia y del aprendizaje de cada sujeto, que se da en 

cdadeo y niveles diferentes. 

Por tanto, la sexualid~d viene a significar la expre-

si6n psico-socinl del sexo y es el resultado de la interacc16n -

del sexo con la cultura. 

En s!nteais, la sexualidad es el resultado de la influeu 

cia familinr, social y cultural; y t~rmino que por tanto engloba 

integralmente aapcctos biol6gicos, psicológicos y soc1ocultura--

1es del aexo siendo esta conjunci6n un proceso formativo que da 

paut~s de cor.i?ortamiento sexual al individuo. 

como ce ~enciona anteriorM~nte la sexualidad se va for-

mando con la personalid~d y el ejercicio de ~sta conlleva grandes 

repercusiones porque le permite al hombre ponerse en contacto de 

forma profunda y enriquecedora con sus somejantes que redunda en 

QU satisf acci6n personal y en ¡us relaciones interpersonales, 

afectiva11 y recr~ativas que en consecuencia le crearán un senti-

" miento de bienestar• as! como de responsabilidad y respeto por 

la propia aexualldad y la de los deQ~s. Tuana y Moreni (1980) 

G1ruldo (1983). 
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CONCEPTO DE NORMALIDAD EN SEXUALIDAD. 

Hasta este momento nos podemos percatar que nace

mos con un sexo asignado desde el momento de la concepci6n y 

que el impacto sociocultural hace que nuestras actitudes, compo~ 

tamientos y sentimientos nos transformen al hecho de vivenciar-

nos como hombre o como mujer para sí mismos y para los demls, -

tambiAn, a lo largo de nuestra exposlci6n hPmos visto como las 

diferentes civilizaciones ejercen una influencia determinada so-

bre la actit8d colectiva con respecto a la homosexualidad 1 las -

relaciones incestuosas, aborto, adulterio, sexualidad infantil 1 

ritmo de las relaciones sexuales o las posturas adoptadas dura~ 

te el acto sexual, estas controversias en el terreno de la sexu~ 

lidad humana nos llevan a preguntarnos. lCu~l es el con=epto de 

normalidad en sexualidad? 

Si analizamos la palabra normal veremos que significa 

todo ~quello que por ••• "su naturaleza, forma o magnitud se aju.!!_ 

ta a ciertas normas fijadas de antemano." (13) 

Este significado nos lleva a pensar que la normalidad 

se establece desde un p~nto de vista estadístico fijado por una 

cultura determinada con base a pautas deseables de comportamie.!l 

to, en consecuencia, el concepto d~ normal y/o anormal segOn sea 

el caso, son conceptos subjetivos basados en el concenso de una 

rr.ayor!a. "Los conceptos de normalidad y anormalidad se basan miis 

en actitudes sociales que en dates cient!ficos."(~4) 

Por lo tanto, lo que puede ser normal para una cultura 

( 13) .- Enciclopedia Sal vat Diccionario. Tomo IX. España, E:d. Sal, 
vat Editores, S.A. 1971 p. 2427 

(14).- Kaplan, H. El sentido del sexo. Espa~a, E:d. ~diciones Gr,!. 
jalbo 1 S.A. 196-r P• 145 
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puede ser anormal para otra, esto se debe b!sicamente a las 

nor~as impuestas por cada sociedad en su respectivo momento 

hist6rico. Entonces, tc6mo definir la normalidad de la vida 

sexual? si ~sta var!a dependiendo de la herencia biol6gica 

del individuo, las vivencias familiares y sociales, las pr~ 

ferencias y la problem~tica personal de cada individuo per

teneciente a una cultura determinada en un momento hist6ri-

co especifico. 

La conclusi6n a la que han llegado los estudio

sos de la sexualidad humana (Alv~rez, 1979; Brookes, 1979; 

Kaplan, 1981) es a defin.rla en t~rminos de respetar el de

recho de terceros, o sea, que cualquier actividad sexual -

que se ejerza sea de comOn acuerdo, es decir, sin da~ar o -

interferir en la libertad de la pareja, el respeto a la in

tegridad estructural y funcional de cada individuo; linea-

mientes que si se llegan a cumplir le brindarSn al sujeto -

una realizaci6n y el enriquecimiento de sus relaciones, sin 

importar a que cultura, raza, sexo, edad o rellgi6n pertene~ 

cat es decir, crear una pauta de comportamiento sexual uni-

versal. 
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DE:SARROLLO PSICOSEXUAL DEL PUBER-ADOLESCENTE 

Pubertad. 

La pubertad es la edad que sigue a la niñez, es un 

per1odo de transici6n que se manifiesta por un r~pido desarr2_ 

lle f1sico, que suele iniciarse entre los 10 a 12 en la mujer 

y entre los 11 a 14 años de edad en el var6n 1 considerando --

que estos límites varían dependiendo de factores hereditarios, 

alimenticios y climatol6gicos del lugar donde se nazca y a la 

raza a la que se pertenezca. 

La pubertad es una etapa eminentemente biol6gica en 

donde comienza el desarrollo de las características sexuales -

secundarias, es decir, 5quellos rasgos físicos distintivos de 

la masculinidad y la femeneidad, Luego de un crecimiento rela

ti•1amente lento en la niñez la pubertad ocasiona cambios nota

bles en los 6rganos involucrados en el coito y la reproducci6n. 

~!onroy ( 19 77), Khan-"a than ( 19 78); Camer6n ( 1982); McCary ( 1983) 

y Giralda (1983). 

McCary ( 1983), manifiesta que 11unado a estos cambios 

físicos la pubertad se caracteriza por la posibilidau de repr2_ 

ducci6n en ambos se:<os. "La pubertad señala el comienzo de la 

evoluci6n que da al ser humano el poder de procrear." (15) 

(15).- Camer6n, N., et. al. La iniciación sexual. M€xico, Ed. 
Corapañ!a Editorial s.~. 19B2. p. 57 

- 26 -



Los signos de la pubertad en la mujer se caracterizan 

por1 

- Crecimiento de los oenos 
- Ensanchamiento de cadera 
- Apar1c16n de vollo p6bico y axilar 

Pro~inencia del Monte de Venus 
Desarrollo de los labios mayores y menores 
Crecimiento de los ovarios 
Aparici6n de la primera menstruaci6n. 

Menst:ruac16n. 

La menstruac16n es el signo ~!s evidente de la puber

tad en la mujer. Este fen6meno es un proceso mediante el cu~l se 

libera un 6vulo cada veintiocho d!as aproximadamente y consiste 

en un flujo de sangre que dura alrededor de tres a siete d!as; -

este proceso acompaila a la mujer a lo largo de toda su vida has

ta la menopausia• o la interrupc:i6n del ciclo debido a encontrar_; 

se eiabarazada. 

"Este acontecimiento que experimenta la p~ber trae co.!l 

sigo la consciencia de la sexualidad y del significado del procs 

so reproductivo." (16) 

Asimismo, la menstruac16n ••• •es un rasgo peculiar de 

la pubertad femenina, que sirve de estímulo y de foco para las 

fantasías respecto de lo que significa convertirse en mujer". (17) 

Para la joven la menstruaci6n modifica de forma radi

cal su status reproductor. 

(16).- Rubin, I. y Kinkcrdall,L. culndo el ni~o pregunta. México, 
Ed. Pax-MéKico. 1984 P• 103. 

(17).- Settlage, F.C. et. al. Adolescencia normal. Buenos Aires, 
Ed. Horme. 19G8. p. 103. 
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"Para muchao j6venes, la ~cnstruaci6n significa un -

importante ccmbio en au relaci6n con au propio cuerpo, depen-

diendo de las f orrnaa en que hayan sido instruidas sobre ellas 

mismas, sus cuerpos y su sexualidad." (18) 

Al igual que la mujer, el var6n su~r~ transforr.acio

nes f!sicas durante la pubertad como: 

- Ensanchamiento de espalda 
- Cambio de voz (est& se hace mSs gruesa) 
- Aparici6n del vello p~bico y iu:ilar 
- Aparici6n de b~llosidad facial (barba y bigote) 
- Aumento del volumen de los test!culos 
- Aumento del tamaflo del escroto y del pene 
- Aperici6n de eyaculaciones diurnas y nocturnas 

Eyaculaciones nocturnas 

1;.:i.s eyaculaciones nocturnas son el signo m~s elocuen

te de la pubertad en el var6n, dichas eyaculaciones se manifieo

tan e~encia1mente en funci6n de ensoñaciones de contenido er6ti

co, en donde el pene tiene erecciones con facilidad y la crecci6n 

es acompa~ada por fuertes deeeos de eyacular. 

Laa eyaculaciones en el var6n son la expresi6n de pr~ 

cesos funcionaleB a la potencia sexual del individuo. Esto~ - -

cambioB internos y externos que experimenta el p6ber provocan en 

'l un sin6mcro de interrogantes en lo que a su cuerpo se refiere; 

ahora el cuerpo es parcibido en t~rminos de movimientos, sensa...

ciones y necesidades que significan para el joven una serie de 

experiencias para las cu~les frecuentemente no esta preparado. 

La pubertad e3 el per!odo durante el cu&l se alcanza la 

(18).- Gagnont J. sexualidad y Cultura. M6xico, Ed. Pax-M~xico. -
1980. p. 148 
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madure= se~unl, la capacidad de procr~ac16n, en donde el deseo 

sexunl dospierta y eren nucva:i ne:ccsidadcs que implican ;-.ucvaa 

inquietudes y vehe::icnt~n deseos de sat1sfacc16n. En este mo:nen 

to surge en el joven la problcm~tica de aceptar su nuevo esqu~ 

~a corporal, su madurez sex9al y su creciente tcn3i6n aexual, 

la forma como asimila estas experiencias y la influencia que -

ejerza la frunilia y la sociec3d moldear&n en gran parte sus ~ 

preferencias, est!mul~s, gustos y re~puestas sexuales d~ la v1 
da sexual posterior en la etapa adulta. Giraldo (1983). 

Durante este per!odo se establece la sexualidad propi,! 

mente genital y es en esta faze del de3arrollo en don~e se ini

cian una serie de cambios integrales que abarcan aspectos scci.! • 

les, aexualeo y puicol69icos, que dependen de las exigencias e!_ 

ternas que la sociedad impone a sus miembros en desarrollo y que 

se ha dado por denoralnar con el t~rmino adolescencia. 

LA. ADOLESCENCIA COMO FENOME1l0 CULTURALe 

Para Harrocks (1984), la adolescencia es un producto -

de una 6poca o cultura, as! cooo de su pasado y presente psico16 

g1co y ambiental. Por otra parte, para Camar6n (1982), es la bó~ 

queda de independencia afectiva, econ6mica, pedag6gica, biol6gi

ca, igual~~nte, es el per!odo en donde se da la aceptaci6n conscie.!l 

te de la sexualidad y l& actuaci6n agresiva por parte del joven 

hacia el mundo que lo rodea, estas conductas se encuentran orie!!. 

tadas hacia la clirn1naci6n de rasgos infantiles. 

Chauchard (1980), define la adolescencia como u~a eta

pa indispensable de socializaci6n en la que el individuo maacul,!. 

r.!i:c.:::i o fe.r~cnei::a.do aprende a repres.:?ntar au papel de hombre o 

c·•;J '.Jt" en la ::io::iedad. y Rt1bin ( 1982 >, la conceptualiza como un -
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periodo de transici6n en el desarrollo de la personalidad con 

grandes repercusiones individuales y culturales, en donde ~l -

üdolescente sufre trünsf ormaciones psicol6gicas y sociales. "S2, 

cialmente, es una época en la cual el individuo deb~ pasar de 

ser un niño dependiente a ser un adulto autosuficiente. Psico-

16gicamente1 es un período en que tiene que hacer r.uevos ajus

tes, aquellos que diferencian la conducta del niño de la con--

ducta del adulto". (19). 

Muss (1978) 1 Firkel (1979), Tuana y Moreni(1980), coi!!. 

ciden en señalar que la adolescencia es un per!odo de transici6n 

entre la niñez y la vida adultac Para el adolescente esta tran--

sici6n representa una crisis personal ya que •••"durante la in--

fancia el niño y la niña obtienen un status de sus propias fami

lias y basan sus actitudes, valores y fines en el marco de refe

rencia establecido por la familia. Durante la adolescencia tienen 
\ 

que empezar a elaborar su propio status y elaborar sus propios Vi!, 

lores y fines." (20) 

Para Tordj am ( 19a1) ••• "el adolescente debido a presio

nes culturales tiene que llegar a una etapa adulta, y el camino 

haciu la madurez es asimismo tributar:io de un tiempo sociocultu

ral, jalonado (sic) de etapas sucesivas que el niño, y posterior. 

mente el adolescente debe franquear antes de acceder a la comun1, 

dad de los adultos." (21). 

(19).- Rubin 1 r. y Kirkcndall, L. Pre~untas del 3dolescente en -
su desarrollo psicoscxual. Ml!xico, Ed. Pax-Vit:xico. 1982. 
P•P• 4r-4ci. 

120).- Ibid. P• 48 
(21).- ·rordjam, G. Realidades y pr-obl<:!mas de la vida sexual. En

ciclopedia de fa vioa sexual. España, Ed. Argos-vargara. 
1981. p. 11 
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En resumen, la adolescencia es un producto de una 'P!. 

en o cultur:i, las expez:ienciat11 sentimientos y privaciones que 

se viven durante este período son él resultado de valores, de~ 

mandas y condicionamientos de la cultura. "El car!cter de la ~ 

adolescencia no estS determinado solamente por la pubertad, sino 

tembi~n por la naturaleza del ambiente far.iiliar y cultural de -

cada adolescente". (22} 

Para stone y Church (1970) 1 la adolescencia es un fe

n6meno cultural producto de la deinora ;en la aisuncil>n de role• 

adultos. Por ende, la adolescencia es un período durante el ~ 

cual se aprenden y refuerzan estereotipos culturales de lo ma!. 

cul1no o de lo femenino, tanto la familia coroo la sociedad nsii 

nan roles al adoleecente y 6ste los traduce en actitudes y 

comportamientos para adaptarse •l ~undo adulto y encontrar su -

identidad. 

LOs h5b1tos de conducta tanto del hombre como de la m~ 

jer en una sociedad determinada dependen de l• que la f a~ilia y 

la sociedad imponen a uno y a otro $exo1 cualidades f!sicas y m2 

delos a imitar, siendo estas pautas d~ conducta impuestas de ma

nera tradicional y estereotipada. 

Estos hSbitos de conducta aprendidos por ambos sexos -

se le denomina con el nolllbre de rol sexual. El rol sexual es de

f 1nido por L6pez Ibor (1983), como todo lo que el individuo hace 

o dice para demostrarse que·enviste la condlci6n de ho~br& •mu

jer. 

En la Qpini6n de Alv~rez Gayou (1979) 1 la aa19naci6n -

(22).- Settlage1 F.C.; et. al. Adolescencia normal. Buenos Aires, 
&d. Horme. 1968. p. 32. 
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de un rol sexual comienza deade el em~arazo, puesto que en el m,g_ 

mento del embarazo existen ciertas expectativas con respecto al 

deseo de tener un hijo var6n o mujer. 

Al nacer el sexo del b~b~ es un hecho, a partir de e.! 

t~ momento comienza el aprendizaje del rol sexual que se realiza 

a trav~s del noobre que se haya seleccionado al hijo(al, los ju

gu~tes que se le compran, los regalos que se reciben, la forma -

en que se le viste, l&s palabras que empleen los padres par.a con 

sus hijos, en la manera en que se le trata, las rutin~s que se -

le instauran, el tipo de di~ciplina que se ejerce y de los _,_ 

ejemplos que le imparten los adultos. 

Las actividades, caracteres, costucbres, equilibrio ~~ 

xual, satisfacci~n o insatisf acci6n de los padres determinan de 

manera substancial la conducta apropiada para el futuro rol de -

sua hijos. 

Los padres con quienes inculcan el rol sexual a sus h!, 

joa y ~ste se desarrolla acu~ulativamente de manera qu~ el ni~o 

va aprendiendo el criterio quo debe abordar con respecto a su ~ 

propio cuerpo y el tipo de relaci6n r~c!proca que existe entre -

los varones y laa mujeres no se deben a diferencias interna~ sino 

a lo que se les enseffa como masculino o femenino. 

En nuestra socieáad al var6n aa le asigna el papel de 

••• "emprendedor, tenaz, agresivo, generador de la fuer~a motriz 

de la familia y consecuentemente de la sociedad misma: la raz6n 

y la inteli9encia, el portador de la energ!a, el modelo a imi-

tar." (23) 

(23)º- Giraldo, N.o. gxplorando las sexualidades humanas. México, 
Edo Trillas. 1983 P• 69. 
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Ante e~tos ntrlbutos deseados en el var6n, ~ste se -

enfrenta a un mundo de co~p~tencia en donde se obtiene e1 reco

cimiento y el afecto a trav~s ~e la eoulaci6n de sus capaclda-

des. 

El e~toreotipo en el que se le ha clasificada cc~6n

m~nte a la mujer ~s •••"co=o expectante del mundo que la r~dea 

y de s! misma, sumisa y utilizable como f~brica de vida, apego 

y centro gravitacional del ndcleo familiar; responsable de los 

errores de la deficiencia y el desequilibrio." (24) ~sde tempr.! 

na edad se alienta a la mujer a imitar las habilidades de su ma

dre (lavar, coser, cuidar del hogar, cocinar) para dedicarse al 

servicie de los dem~s. 

Las cualidades f!sicas exigidas por la sociedad para 

hombres y mujeres como patrones de conducta a imitar se ven eae!!. 

cialcente influidos por los medios masivos de comunicaci6n 

(prensa, radio, telev1si6n y cine) que en opini6n de Khan-Nathan 

(1978), dict~n moldes y normas est&ticas que van dirigid?s en -

gran medida a un sector tan &mplio cooo los adolescentes. 

La asunci6n de un rol sexual en nuestra cultura afecta 

la conceptualizaci6n que el individuo tiene de s! mismo co~o -

hombre o como mujer proceso que determina la configuraci6n de 1!!, 

tereses personales, la actitud hacia los papeles sexuales, la 

elccci6n ds actividades recreativas, la profesi6n, la forma de as. 

tuar y la forma de expresar los efectos. 

En consecuencia, el aprendizaje de los roles sexuales 

(24) 0 - Ibido p. 69 
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tiene una gran inpvrtancia en el desarrollo del individuo y en 

mucha~ ocasiones este ••o"ccndiciona~iento social hac~ qu~ la -

mayor!a de la gente repri~a amplios sect~res de sus potcnclali

dndee para adect1arse a su papel e im;¡gen .:;exual." { 25) 

ll>pcz Ibor (1983) 1 afir~a que la forma en que el i~

di vi duo desdo tcr.ipr<-:na edad asimile y molde la conceptua:?.iza-

ci6n de su rol sexual contribuye a foroar la personalidad de -

baBe de cada persona. 

La fa~ilia, la sociedad y los medios m~siv~s de co~u

nicaci611 dictan modelos del hor.ibre o de la mujer que se debe ser, 

estas i~ngencs ideales repercuten en el comportamiento, ectitud, 

vostirr.enta preferida, fantas1as sexuales "i er6ticas del adole:oce!t 

te, as! como el establecimiento de relaciones interpersonales con 

sus compañeros del mismo sexo y del opue~to. 

Al imponer la cultura una serie <le estereotipos idea-

les de lo maeculino y de lo femenino el adolescente se enfrenta 

a alcanzar un cierto equilibrio "id=al" y en este proceso de so

c1al1zaci6n en opini6n de conger (1979), la cultura deber!~ per

mitir a cada adoler.cente a que desarrolle su potenci;;ilidad finica 

como eer huanno, en tanto sea compatible con los derechos de los 

PSICOLOGIA DE LA ADOLESCENCIA 

El proce~o que se inicia en la adolescencia, es el co

n~cimiento y transformac16n de la propia persona. ~Jrante esta -

.:t.~.-;-~ '!l adolescente requi'!!re tenl?r claro &U papel como h<mbre o 

(25) 0 - riges, Ec La psicología de la mujer 0 Mnor y ~exualidad. 
Hong-Kong 1 E:d. E.N.E.S,A. 1981 Po 189. 
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como mujer y su conducta se orienta a definir y a asegurar au 

identidad, el adolesc~nte tiene que decidir, qu~ quiere ser y 

qu6 hacer en la vida. 

Psicol69icarnente la adolescencia es una ~poca de ~ 

ajustes en la cual h~n de realizarce nuevaa adaptaciones que -

permiten diferenciar la conducta infantil de la conducta adul-

ta. 

La palabra adolescencia proviene é~l vocablo l~t!n -

"~dole3cer" que significa "crecer", pero m~s que crecer, el ad2, 

lescente se encuentra en tran$ici6n, en una tran~ic16n de sus -

valores, de su identidad sexual, de sus aspiracionee, de la to

ma de decisiones constructivas con respecto a una profesión, 

una forma de vida y un trabajo, estos retos y elecciones dan C2, 

mo resultado un estado de crisis en la conforrnación y b6squeda 

de una nueva identidad. 

El camino hacia la identidad va aunada a una serie de 

experiencias, errores y regregiones por las que atraviesa el ad~ 

le~cente, pero que mis tarde le proporcionarln su crecimiento -

como individuo. "La tarea de construir e integrar una concepci6n 

de s1 mis~o es la labor m~s importante del per!odo de la adolesct: .. 

cia." (26) En este periodo el joven infiere y construye concep-

tos de s! mismo que le sirven para entender su mundo exterior e 

interior. 

Esta bdsqueda de identidad aiqnifica para el adolesce~ 

te madurez, aptitud que no es innata sino que se adquiere a trii

v~s de un proc:eso de aprendizaje que se manifiesta en un contra~ 

(26).- Harrocks, Eo.J• Psicolog!a de la adolescencia. M~xico, Edo 
Trillas. 1984 P• 96. 
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te de ideas y opiniones de la cr!tica de s! mismo y de los dem&s. 

Durante el proceso de b6squeda de identidad personal 

el adolescente espera encontrar la afirmaci6n de s! mismo, esta 

autoafirmaci6n comienza con la acc?taci6n del propio esqueoa 

ccrporal que irn~lica la aceptaci6~ de un cuerpo sexualizado. 

El adolezcente tiene que hábituarse a un cuerpo renOY.!, 

do, con nuevas capacidades para la sensaci6n y la acci6n, en ~ 

consecuencia tiene que alterar la imagen de L! mismo en consona,!!_ 

cia con ello. "El reconocimiento y la aceptac!6n de lo que uno e0 

fi~ica y biol6gicamente es un requisito para el logro de unn 

identidad madura". (27) 

Pero el logro de una identidad propia no concluy~ con 

la autoafirmac16n corporal. Esta búsqueda de identidad propiav le 

lleva al adolescente a realizar un examen y una cr!tica de los v~ 

loren que le fueron inculcados en el seno familiar son aplicableQ 

al mundo de hoy tal y como ~l lo ve. 

El adolescente al cuestionarse sus propios valores f am.!, 

llares, se replantea las relacion*3 que ~l tiene con su familia, 

aituaci6n que le permite definir una identidad independiente de • 

la autoridad y el apoyo de sus padres. 

Para lograr su independencia el adolescente se rebela, 

se opone y rompe con !numerables lazos con su fru:iilia, basados en 

la autoridad, el afecto, el respeto, la responsabilidad, la illllla

durez, el trato Intimo, el dinero y los bienes materiale~ y la -

fuerza del h&bito. 

Al cuestionarse y querer romper con los valores de su 

(27).- Settlage, F.C.¡ et. al. Adolescencia normal. Buenos Aires, 
Ed. Horme. 1968 p. 105. 
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familia el adolescente recurre frecuente~ente al opos1cionismo 

como una forma de conduct~ que le permite reivindicar z~ inde

pendencia, hecho que a:sut:1e con duda y de:iaf!o anté los valores 

e instrucciones culturales. 

Al ndquirir el adolescente una mayor independencia -

los v!nculos con sus padres se vuelve~ cada vez mis tensos, ya 

que por un lado el adolescente anhela cierta dependencia auna

da con esfuerzos por alcanz~r la independencia, hostilidad me.=, 

clada con ~T.or y conflictos entre los valores dentro de la fa

~llia, la cultura externa y el comportamiento social por otra 

parte los padrea se reaisten al cambio, son reacios a abandonar 

viejos hlbitos y adoptar otros nuevos. 

Al encontrarse tensas las relaciones del adolescente 

con sus padr~s, ya no comp~rten los deacubrimientoa, problemas, 

proyectos y compaA!a de antaílo y es el mom~nto en que precisa~c.!l 

' te el adolescente necesita m&s el compartir con otroz sus inten-

sas y a veces confu3as emociones, as! corno sus dudas y sus sue

ños, es por ello que el grupo de ar:iigos es ~um~nente importante 

para ~1; en cuanto le ofrece un s6lido apoyoy una sensaci6n de 

pertenencia y tambi~n de fuorz~ y ~dor. 

A travhs de sus ~~lgQs, de sus coopa~eros, de sus !d,2_ 

los y 1>Ua h~rce11 personales el. adolescente va imi tondo y/o iáe.!!, 

tific5ndose con é~tos co~o medio de adopc1En de un modelo con -

objeto de aumentar un sentimiento de personalidad. El grupo de 

nmigo11 le ayuda al joven ••• "a descul>rir q•.li~n es, qu~ quiere 0 -
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qu& persigue, hasta donde y puede llegar.• (28) Asimismo, le pe!. 

1111te aprender a manejar su:i propios senÚmientos y los de los -

dem(a. 

Los !dolos y los personajes personal~a del adolesceu. 

te le sirven ccruo modelos provisionales, para elaborar una ima-

9en de l• que quiere aer. 

En a1ntes1s, L qu~ representa esta etapa de tranaici~n 

para el adoleccent~? Representa la aceptaci6n de GÍ mismo, el -

aprendizaje de papeles sexuales que lo preparan en posibles op.. 

clones como la vida familiar y el matrimonio y desarrollar un -

aiatenia de val•res e ideales. La independencia como medio de 1,2. 

grar la madurez psicol6gica, Giraldo (1903), es decir, la acep.. 

taci6n sexual, social, ideol6gica, vocacional y ocupacional. 

Cabe destacar que dentro de las !numerables particul,2_ 

ridades de la adolescencia, Tuana y Moreni (1980) 1 mencionan -

que una de sus caracter!oticas primordiales es la dualidad, ya 

que el adolescente se encuentra inmerso en un doble mundo; en -

el cual no pertenece al mundo de los adultos con sus exigencias 

intelectuales y sexuales que la madurez conlleva; pero tampoco 

pertenece al mundo de loo niños, con la dependencia afectiva y 

social que involucra la niñez. 

sumergido en esta dualidad el adolescente, descubre, -

crea y realiza su propio mundo y es en este per!odo cuando orga

niza su propio proyecto existencial. 

(28).- r..6pez, I.~.J. Orientac16n sexual del adolescente. M~xico, 
EdD Universo. 1983 P• sa. 
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EXPRCSION DE LA SEXUALIDAD EN EL ADOLCSCENTE 

Durante la adolescencia los impulsos y emociones co-

bran intensidad y logran su expresi6n en fantasías y en activi

dadco oexuales (besos, abrazos, caricias, "petting", maoturba-

ci6n, homosexualidad, coi to) para culr.1inar con esl:ablechalento 

de relaciones sexuales propiamente dichas. "La sexualidad ado-

leccente no es un comienzo, sino un despertar, no es un nac1--

miento, sino un renacimiento, un resurgimiento patente de las -

realida1cs que durante años han conservado su dinámica latente" 

( 29) 

El juego sexual que practica el adolescente son acti

vidades exploratorias que le permiten adaptar3e a sus nuevas -

emocione~ y pensamientos, por otra parte, tambi~n le permiten -

reafirmarse corno h~~bre o como mujer y lo preparan para la ele-

cci6n de una pareja. conapo (1982), Cilll'ler5n (1982) y Katchadou

rian (1983lo 

El acercamiento fiaico por medio de besos, abra~os y 

caricias le sirven al adolescente como conducta exploratoria y -

como una forma de expresar sus sentimientos. 

En opini6n de Harper (1982), las caricias son la prim~ 

ra fuente de excitaci6n sexual especifica, s1tuaci6n de la que -

aprende mucho el adolescente ••• " sobre su cuerpo, sobre la re.!!. 

puesta sexual",(30) a::iimi:imo, a trav6n de este contacto físico -

(29).-

(30).-

A~ezóa, Eo Ciclos de Educaci6n sexualº España, Ed. Fon-
tanella. l~,,-3 Po 17. 
Katchadourian, ~.H. y Lund, T.D. Las bases de la sexuali 
dad humana. México, Ed. Compañia E:'Cirtona.1. Continental, 
S.A. de C,V. 1983 P• 265. 
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los ado!escentes •••" aprenden las reglas sociales y las cos-

tumbres de la conduct8 sexual." (31) 

El paso del juego infantil al conocimiento real de la 

atracc16n sexual durante la adolescencia se realiza en forma 

progresiva empieza con abrazos, besos, intercc.mbio de caricias, 

"petting", masturbaci6n, conductas homosexualea y coi to. 

Si el primer contacto consiste en un apret6n de manos, 

y la manifestaci6n m~s excitante en ~sta ~po~a es el beso, pron

to los adolescentoes intentan hallar mSs satisfacciones, inician 

caricias y besos pero con ciertos límite~, estas caricias van -

aumentando cada vez con contactos mucho m~s íntimos co~o el "P,!;. 

tting". 

El "petting", es una palabra inglesa que se deriva del 

verbo "to pet", que significa "acariciar". El "petting" es un ti 

po de juego amoroso en que todo, excepto el coito, esta permiti

do. (Car.ier6n, 1982; L6pez Ibor, 1983 y Claijson, 1980) 

El "petting" comienza generalmente por besos y abrazos; 

en donde los cuerpos se unen estrechamente, el contacto se extie~ 

de al tocamiento de las partes genitales, que es el apogeo, pero 

tambi~n marca el l!mite de esta actividad sexual. 

Este juego de exc1taci6n es una actividad voluntaria -

en donde se incluyen todo tipo de ccntacto f!sico entre los dos 

sexos pero que excluye voluntariamente la un16n coital. 

Mediante estas actividade~ los j6venes buscan satisfa

cci6n sexual, algunas chicas utilizan esta for~a de juego sexual 

porque quieren conservar su himen y el "petting" es una actividad 

(31).- Ibido p. 265. 

- 40 -



que se mantiene en la antesala del coito. 

Con el "pettlng• se busca la satisfacc16n sexual de -

~bas partes y propicia en la pareja el conocimiento de las rea

cciones sexuales del otro. (ClaHson, 1980). 

Asimismo, es conveniente hablar de la masturbaci6n C.2, 

mo un fen6meno propio de la adolescencia, en el sentido que du

rante esta etapa de la vida adquiere un carScter plenamente se

xual. Meeka y eurt (1983) la definen •••"como lo ~anipulaci6n -

deliberada de cierta parte dl!ll sistema reproductor esperando 

una recompensa er6t1ce." (32) 

Por otro lado 0 Gagnor. (1960) la d1-;:f:!.ne como el., .. ~pl,! 

cer sexual inducido por uno 1<lismoo" ( 33 > Esta c>:presi6n de la S.2, 

xualidad & trav~s de la autoestim~laci6n de lo~ propio~ genita-

les es una actividad paseijer;; pero normal, de la evolución sl'::--

xual del adolescenteo (Cornfort y Comfort, 1980; Camer&n» 1982; 

Giraldo, 1983; Mer!n y Romaguerra, 1981). 

La ~asturbaci6n en la adolescencia funciona para desea~ 

gar la tQnsi6n sexualo Asimismo, es una fuente de aprendizaje del 

propio cuerpo y de la propia sexualidad, de igual manera la mas

turbaci6n durante la adolescencia sirve para aprender a entablar 

relaciones sexuales m&s adelante con otra persona, esta situaci6n 

se logra a trav~s de los ensayos que se efectúan en la fantas!a. 

Esta actividad sexual le da la posibilidad al adolesce.!!, 

te de explorar y experimentar con sus nuevos sentimientos y capb-

(32).- Meeks,B. y Burt, J.J. Educaci6n sexual, informaci6n y ~la
nes de enseñanza. México, Ed. Interamericana. 1983 Po ~§. 

(33)o- Gagnon, J. Sexualidad y conducta social. México, Ed. Edi-
ciones Exclusivas. 1980 p. 96. 
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cidadea scx~alcs y dcccargar sus impulsos sexuales cuando no es 

po:iiblc una relaci6n se:.:u<:l completa. Ahora bien, he::::::; ·,·lstu -

que ante el nuevo deseo cexual el adoleccente siente la necesi

dad de expresarlo, esta rnanifestaci6n en al~una3 ~casiones sur

ge a trav~s de exploraciones f !sicao con compañeros del ~is~o -

sexo, es decir, De expresa en conductas homosexuales. 

La homosexualidad de la adolescencia, suele ser es

por~dica y transitori~; y sirve para dar salida a la e~ergente 

necesidad sexual. (t~pcz Ibor, 1983) 

Estos contactos ho~1~:sexuales es una forma de explorar 

el propio cuerpo pudi6ndolo contrastar con el de los dem5s, es

tas cxp:oraci~nes f1sicas llevan al adolescente y sus compa~eros 

involucrndos a descubrir sensaciones placenteras desconocidas -

pai·a ellos, conducta que se realiza con mayor frecuencia duran

te esta etapa pQr la dificultad que desde el punto de vista a.:

cial entr<?oñan lae relaciones heterosexuales. (Monroy, 1977) 

El aprendizaje de la comunicaci6n sexual se logra 

de igual ~anera que l~s actividades anteriormente mencionadas -

en el coito, entendi~!)dose por esta actividad, el acto consis

tente en la introducci6n del pene en erecci6n dentro de la vagi 

na de la ~ujer¡ al culminar la descarga del impulso sexual a -

trav~s del coito, involucra adem~s de satisfacci6n placentera, 

una re~ponsabilidad para s1 mismo y para con la pareja referente 

a la capacidad de placer y procreac16n. 

A.'lte e.~ta 6ltima alternativa de procrear, se hace -

1ndii1p:?nsable que el adolescente conozca los r.i()todos por ~edio 

de: los cu~les pi1ede decidir el momento de cor:cebir un hijo. 

- 42 -



A N T I e o N e g p T I V o s 

Los m~todos anticonceptivos o contraceptivos co~o se 

les llama actualmente son medios que a utilizado la ~umanidad des

de tiempo inmemorial, para prevenir los embarazos no deseados, Asl, 

mismo, estos mltodos ••• "permiten separar la sexualidad como fuen

te de placer de la sexualidad como medio de reproducci6n», (34) 

Los m~todos anticonceptivos son definidos como los m! 

todos f!sicos, químicos o quirórgicos que tienen la finalidad de 

impedir que el espermatozoide se una con el 6vulo para evitar un -

embarazo no deseado. (Conapo, 1983¡ Mekks y Burt, 1983). 

Para otros autores (McC.ery, 1982 y Katchadourian 1 1983) 1 

sostienen que los m~todos contraceptivos permiten a la pareja con-

tro.lar el espaciamiento do;: los hijos, posponiendo el embarazo por 

razones psicol6gicas y/o econ6micas y como medio para que la pare

ja logre una compatibilidad sexual satisfactoria. 

~l hombre como ser Gnico en el mundo, posee diferencias 

psicol6gicas y biol6gicas igualmente Gnicas, es por ello, que la de

cisi6n en cuanto al uso de los diversos mltodos anticonceptivos tie!!. 

de a ser diferente en cada individuo, porque cada uno posee caracte

r!sticas propias. 

La decisi6n del uso de los mltodos anticonceptivos es 

tomnda por diferentes motivaciones personales, como lao capacidades 

f!sicas y sociales para satisfacer las metas personales de cada par~ 

ja1 la limitaci6n del tamaño de la familia por causas econ6micas 1 o· 

el evit~r un embarazo fuera del matrimonio. (Katchadourian 1 1983). 

Los m'tocos anticonceptivos son clasificados por Gaona 1 

(19~3) 1 dependiendo de su tipo, caracter!sticas, formas de acci6n, -

Forcentaje de efectividad ~· ventaJ11s~Ver Tabla No. 1). 

(J4}o- V~llls, A.; Farr6,~o; et. al. Cur~os d~ Orientaci6n Familiar. 
T:>;.~.o S~:<UJ.1103.d. Esp&ña, Ed. Ocs-~no, S.A. 19'31 P• 1b 1. 
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h N T l e o N e E p T I V o s 

Los m~todos anticonceptivos o contraceptivos co~o se 

les llama actualmente son medios que a utilizado la humanidad des

de tiempo inmemorial, para prevenir los embarazos no deseados. Asl 

mismo, estos m~todos •••"permiten separar la sexualidad como fuen

te de placer de la sexualidad como medio de reproducci6n". (34) 

Los m~todos anticonceptivos son definidos como los m,! 

todos f!sicos 1 qu!micos o quirórglcos que tienen la finalidad de -

impedir que el espermatozoide se una con el 6vulo para evitar un -

embarazo no deseado. (Conapo 1 1983¡ Mekks y Burt, 1983). 

Para otros autores (McCary, 1982 y Katchadourian,1983) 1 

sostienen que los m~toctos contracep'dvos permiten a la pareja con-

tro.lar el espaciamiento de los hijos, posponiendo el embarazo por 

razones psicol6gicas y/o econ6micas y como medio para que la pare

ja logre una compatibilidad sexual satisfactoria. 

El hombre como ser Gnico en el mundo, posee diferencias 

psicol6gica~ y biol6gicas igualmente ónicas, es por ello, que la de

cisi6n en cuanto al uso de los diversos métodos anticonceptivos tie.!!. 

de a ser diferente en cada individuo, porque cada uno posee caracte

r!sticas propias. 

La decisi6n del uso de los m6todos anticonceptivos es 

tomada por diferentes motivaciones personales, como las capacidades 

f!sicas y sociales para satisfacer las metas personales de cada par.!!, 

ja, la lim~taci6n del tamaño de la familia por causas econ6micas, o· 

el evlt~r un embarazo fuera del matrimonio. (Katchadourian 1 1983). 

Los métodos anticonceptivos son clasificados por Gaona, 

(19~3) 1 dependiendo de su tipo, características, formas de acci6n, -

pon:e:itaje de efectividad ~· ventaJris~Ver Tal:.la No. 1). 

(34la- Vall~s, A.; Farrb,~1o; et. al. Cur·sos d~ Orientaci6n Familiar. 
Tomo Se:<Ualidad. E;spoña, Ed. Oc"'lino,s.A. 1981 p. 1b?. 
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Tabla No. 1 

Tablu No. 1.- Clasif\.caci6n de los m6todon •int-i.concPpt:ivon !H ... •rJÓn .t;U!i carr1cl:e:
risticas, torm.1 de ncci6n 1 lnconv1~1dentl's potenclc;ios y vt.rntaj.,, 

TI PO DE HETODO 

HORMONAL.ES 1 

~ plldora. 

~ inyecc16n. 

HEC ... HICOS1 

Dhpoaitivo• 
lnfrautednes ro:r.-r.---
"El aparato" 
"El coll") 

Dhp<>s i t1 vo 
Intrauterino 

~· 

L. o s METODOS "NTICONCEPTlVOS• 

CAR ... CTERlSTICAS 

Asoci11c !6n de -
nv1.niv11(:1.e s1nt5-
ticaa similores 
o las naturales 

Hormonao sint'-
t1cas de acc16n 
prolongada. 

Aditamento de 
mote<"ial pl~s 
Uco o mttt~IT 
co qu~ se co= 
loca on el l" 
tedor de la
tnatr1z. 

Si1Uilar<rn nl 
an tedor 1 ad.!_ 
c1011ados de -
cob.-e o proges 
teronu quo pu= 
aan al en<lome
t<"1o paulotln.!!, 
me-ntc. 

FORHA OE ACCION 

suhs t1tuyen la 
funci6n de loo 
ovarios impi--
dillndoles 6º"' 
produzcan vu-
los. 

Similar al an-
terior. 

Crean un es to
do de .-echar.o 
de 1 endometrlo 
contra el apa
rato de la fo
cundac16n o ni 
daci6n da l 6vü 
lo. -

M~s o menos pa 
ri.cido al antii: 
.ri.or. 

lllCONVENlEHTES ',I!. DE EFEC-
POTENCIAL.ES. TI VI DAD. 

Tendenci n a 9!, Pr5ctica-
nar peso. ment" el 
Nhusea mo.tutlna 100$ 
NervioHismo 
D<>lor de cabeza 
Problema& trom-
boemh611cos. 

M~s tendencia n. Prktica-
ganar peso. mente el 
sangrados inte_!: 
menatrualem. 

100-X. 

Fal tu de snngra 
doo -

Sangrados inter Aproxima-
m.eatrualeo. - dn.tnente 
Aumento de la - el 96% 
regla en canti-
dad y duraci6n. 
c6licoa ocaa1o-
nn.lei::. 

M5s o menos pa- Pueden al 
rccido al ante- canzar eT 
rior. 981' 

VENT ... JAS 

Alta efec 
tividad.-
Obtenci6n 
f!cll. 
Administra 
c16n fkiT 

Igual qua 
la anterior 

No siendo 
medlceniento 
no actOa a 
n1vel gene
r•l sino lo 
cal. Ya cO: 
locada, la 
usua.-io se 
olvide de 61. 

Igual que el 
nnt.erior 



L O S METODOS A N T l c o N c E p T V o s 

Tl PO DE METODO CAílACTERlSTICAS FORMA DE ~CClOH INCOVENIENTES " DE ErEc- VENTAJAS 
rOTENClA\..ES TI VI DAD. 

QUI RURCICOS 1 

~ftl[!in9oc:laeia, Corte y ligadu- lm!Jiden el paso M6todo defin!, Prlc:tica- Ideal pera 
ra tle lom trom- de los 6vulo1 a Uvo. mente al perej u quo 
pu de f'•lopio, la matriz y con 1001' han integra 

ello 1u un16n • do au f ami= 
con 101 uper•_! lia. tfectua 
tozoides. da la ciru-= 

c;¡la no requi" 
re cuidado& -
poator1oru. 

Deferantocla&ia Corto y 1i<Jadu- Impide 1& aall.- Mtodo dafin,l Pr&ctica- Igual que el .. ~ Vaaecto .. ta • ra de loa con-- da de loo BGper tivo. mente al anterior. 
V1 dueto• dd.,ren- matozoidan du-= 1001' 

tes. rante la ayacu-
laci6n, 

LOCALES! 

~· 14ad1camantoa - I"'pidon 1 a mov i La mole1t111 Varfa en- Muy Ot11 cOlllo 
leidos qu" se 11zacl6~ de loii de colocar- tr• 70 y mAtodo tranal. 
colocan en la esper111atozoldos loa. ªº" todo 1111entrii'o 
vaginn antes - que al no pene- 00 prO<,Jt'Alll& -
del coito para trar al «Itero - uno iah dura-
inmovilizGr a muernn. dcro. su accl.6n 
los esp6r1ua local no raod1· 

fico la rel-
ci6n. 

tepuraaf _x Igual que ol Sl.mlhr al ant!_ l9usl al ª!!. Varia Lo .. 1.asmo que 

:!!.!.!!.!· 
anterior poro rior. te¡;oior. tan1'bUn - o1 21l!terioi.-. 
ttn d 1f eren te entra 70 
veh!r.:ulo 

y ºº" 
• TOmado de Oaona Arroyo Jorge, 110 Gestlonurae, 

p.p. 138-139. 
11&xl.co, Ed. Edicl.onea &xclueivAo - 1963, 



Ol9u!n, P.c. y otros (1982) clasifican los m~todos -

anticonceptivos dependiendo del sexo de usuario. Siendo su clas,!. 

ficaci6n como a continuaci6n se muestra: 

HETOOOS PARA LA MUJER: 

0.1.u. 
P!ldora 

- Inyeccioneis 
OVUlos, jaleas y espumas 

- Diafragma 
- Rit:ao 
- Ligadura de Trompas. 

PARA EL HOMBRE LOS METODOS A UTILIZAR SON' 

- Preservativo o cond6n 
Coito Interrumpido 
- Vasectoda 

EHBARAZO 

todos los meses el aparato genital de la mujer se pre

para para una eventual fecundaci6n. ~El momento de l~ fecundaci6n 

se den0111ina co~cepc16n." (35) 

Este proceso se re3liza cuando el ovario libera un 6"!:!, 

lo maduro que deaciende hasta el tercio externo de la Tr0ntpa de F~ 

lopi• y se une con un espermatozoide. 

En el caso de que la pareja no utilice ning6n control 

de la natalidad, el acto sexual entre un hombre y una mujer puede 

traer como consecuencia la vida de un nuevo ser. 

La falta de edocaci&n, las relaciones sexuales sin 1.!l 

(3Slo- Meeks, B. y Burt, J.J. Educaci6n sexual1 informaci6n y ~la
nes de enseñanza. Mtlixico, E:d. Interamen.cana. t983 p0 6 • 
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formaci6n adecuada sobre anticonceptivos, ocasionan que las j6ve

nes adolescentes se enfrenten en muchos casos a un embarazo no d!!, 

seado. 

El embarazo no deseado en las adolescentes tiene se-

rias consecuencias psicol6gicas, sociales y econ6micas para las -

j6venes madres, sus hijos, su familia y la sociedad. (T'Jana y Mo

reni, 1980). 

Desde el punto de vista psicol6gico, el embarazo pr_g, 

marital tiene un impacto ~uy severo en la joven adolescente, ya 

que la chica tiene que toma¡- decisiones en un tiempo muy limita

d~, corno lo es el periodo de la gestaci~n. 

Semmens (1984.)9 menciona que laz d~cicion"'B que d~be 

tomar la adolescente se refieren: a la ~ceptución o negüci6n del 

embarazo, la participaci6n de la familia, la opci6n ele casarse o 

no, la caesti6n de colocaci6n para la adopc16n e retenci5n cle~ 

ni~o y la conside¡;-ación del aborto legal en casos seleccionadoa, 

aunado a estas opciones este mismo autor considera que la confi!, 

maci6n del embarazo de la adolescente es un hecho que perturba -

emocionalmente a la joven y el grado de involucraci6n con el pa

dre de la criatura funcionan de manera iMportante en la toma de 

decisiones que debe asumir la adolescente. 

Desde el punto de vista social, la adolescente es -

madre soltera con un hijo ilegitimo que no cuenta con el apoyo 

econ<Smico, social de un nOcleo familiar consolidado. 

Cabe agregar que el embarazo en edades precoces es 

considerado de al~o riesgo, desde el punto de vista m~dico, ya 

que la madre adolescente se expone a problemas m~dicos durante 

el p11rto, como c:lumbrar.iiento por cesáre&, uso de f6rceps y en e.! 
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te tipo de embarazos existe u11 alto porcentaje de mot"talidad i,!l 

fantil. 

"El embarazo de una adolescente crea proble111as cuyas 

soluciones son todas conflictivas y generadoras de problemas en 

c~dena: el matrimonio inmaduro, el aborto, la madre soltera." -

(36) 

La joven adolescente no se encuentra preparada para 

enfrentar nola estos problernas, en la rnayoda de los casos tie

ne que abandonar la escuela y desistir de hacer una carrera pr2_ 

fesional, en consecuencia, sus posibilidades de un trabajo sa~ 

tlsfactorio y bien remunerado se ven muy limitadas. 

(36).- Tuana, B. y Moreni, de G.M. Manual para la educaci6n sexual 
de nuestros hijos. Buenos Aires, Ed. Acali. 1980 P• 167. 
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C A P I T U L O II 



DEFINICION DE DEFICIENCIA MENTAL 

En nuestra sociedad actual con constantes procesos de 

tecnología y por consiguiente de evoluci6n, la capacidad intele.s, 

1:ual es de suma importancia para ir a la par de estos avances. 

Si utilizamos la conceptualizaci6n proporcionada por 

Cytryn (1978), que expresa que es la capacidad con que cuenta el 

hombre para resolver problemas, adaptarse a nuevas situaciones,

habilidad para formar conceptos y beneficiarse de sus experien-

cias, nos daremos cuenta, que la inteligencia forma parte vital 

del individuo. 

Sin embargo, existe un a!!lplio grupo de individuos cu

yas limitaciones personales se deben esencialmente a que su cap~ 

cidad intelectual no se desarrolla dentro de lo posible como pa

ra hacer frente a las exigencias del ambiente familiar y social~ 

y poder as! establecer una existencia independiente. 

A estas personas se les ha denominado de diversas ma-

ne~as tales como: deficientes mentales, retrasados mentales, in

capacitados, descapacitados, insuficientes mentales, retrasados 

en el desarrollo o pobl~ci6n at!pica; en el presente estudio non 

abocaremos a nombrarlos con el t~r~ino: Deficientes Mentales, d~ 

bido a que ~s un concepto m~s conocido en general y nos perrnite 

comunicar m~s ampliamente esta 1nvestigaci6n. 

La deficiencia mental hace referencia a ••• "un fun-

cionamiento intelectual general notablemente inferior a la me-

dia, que ae da junto con un d~f icit del comportamiento adaptnt! 

vo, y que se ~anifiesta durante el período de desarrollo." (37) 

(37lo- Lambert, J. Introducci6n al retraso mentalo España, Ed. 
Universo. 1983 p. 18. 
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est~ definici6n proporcionada en 1977 por la Asociac16n America

na ~obre Oaficiencia Mental, es la que con mayor frecuen~1a se -

utiliza en la actualidad. 

La definici6n ofrecida por est~ ~soc1aci6n nos pro

porciona una d~scripci6n dels 

A).- estado actual del individuo con respecto a su nivel de fu~ 

cionamiento intelectual y 

B).- comportamiento adaptativo; desgl~zando ~stos dos t~rminos 

comenzare~os por decir ques 

- Para medir la inteligencia o Cociente Intelectual 

(c.1.), se realiza mediante la evaluaci6n de uno o mSs sujetos 

a trav~s de un test general de inteligencia administrado indi

vidualmente, los resultados arrojados en estas pruebas permi-

ten apreciar ~n menor o mayor grado el ~ivol intelectual, de -

acuerdo a una escala de par!metro» normales y ello ha servido 

a su vez como base para clasificar la deficiencia mental. 

- Al hablar de comportamiento adaptativo se hace re

f~rencia a la eficacia con que un individuo posee la capacidad 

para lo;rar una independencia personal y responsabilidad social 

esperadas para su edad y su grupo cultu~al. (Lambert, 1983) 

- Tanto el hipofuncionamiento intelectual como el d! 

ficit de la conducta adaptativa tiene que tener su inicio antes 

de los 18 anos de edado 

Por lo tanto, la dP.ficiencia mental engloba, una i~ 

suficiellcia de la inteligencia g~neral, la que no permite al s~ 

jeto con deficiencia mental asumir la plena responsabilidad de 

sus actos, ~s decir, un grado de autonom!a, nivel profesional -

y la adaptaci6n a la vida social. (Chiva, 1S°:'18) 
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Estas limitaciones en las capacidades del individuo 

con deficiencia mental tienen repercusiones importantes en su -

vida, en sus relaciones con los demSs, y que son un obst~culo -

para su maduracl6n, desarrollo y ~prendizaje normal. 

TABLA No. 2 

CLASifICACION DE LA DEFICIENCIA ME1lTAL 
DE DAVID WECHSLER 

COCIENTE INTELECTUAL 

70 - 79 

69 - so 
49 - 30 

29 o menos 

CLASIFICACION 

LÍmitrofe (borderline o fronterizo) 

Deficiencia mental superficial 

Deficiencia mental moderada 

Deficiencia mental prof"unda 

Fuente: Morales, M.L. Psicometr!a aplicada. MAxico: Ed. Trillas, 
J.983 P• 105 

A partir de la clasificaci6n de la deftciencia mental 

podemos percatarnos que existen diferencias de carActer intelec-

tual que provocan igualmente diferencias en la conducta del ind1, 

viduo, por lo tanto, la deficiencia mental es una forma de per-

turbación de la personalidad total y no solamente un déficit de 

inteligencia aislada, esto ocasio~a que el individuo presente li 
~itaciones para resolver por s! sol9, total o parcialmente, las 

actividades normales de aprendizaje, impidi~ndole en consecuencia 

solucionar sus necesidaóe's individuales y sociales. 
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Todas estas limitaciones hacen que el sujeto defi

ciente mental difiera del sujeto normal, tanto cualitativamen

te como cuantitativ~rnente, ya que su d~ficit intelectual y ada.E, 

tativo provocan nGmerosos y diversos cuadros cl!nicos, aunado a 

problemas familiares, escolares y sociales. (Coronado, 1981) 

La clasificac16n propuesta por Wechesler (1958) pa

ra la deficiencia mental es importante, ya que permite conocer 

el perfil de desarrollo y habilidades de lo~ deficientes menta

les, as! como una orientac16n de la evoluci6n del .11ujeto. Asimi.!, 

mo, nos permite una mejor descripci6n y comprens16n de estos su

jetos, el estudio de los diferentes grados de deficiencia mental 

tambi~n brinda le oportunidad de detectar las nece8idades es

pec!f icas de cada grupo para disenar experiencias educativas a 

la medida de sus necesidades. (Ver tabla No. 2) 

De igual manera, el objetivo de plantear una clas1-

ficaci6n se baaa en la gama de aplicaciones que pueden otorgar, 

desde estad!sticas sanitarias, planificaci6n de servicios, seg~ 

~idad social para estos individuos y mayor auge en eetudios de 

investigaci6n. 

En s!ntesis, la deficiencia mental es una anomal!a 

permanente de la personalidad producido en un momento en que la 

madurac16n psicosomltica no estaba terminada y que se traduce en 

un d~ficit de todas o algunas de las funciones intelectuales y 

adaptativas, cuyo resultado, esencialmente, consiste en una di

ficultad o imposibilidad de· conseguir fines, de resolver situa

ciones nuevas, de obrar en consecuencia con los conocimientos a2, 

quirido1 de poseer ideas y de mantener pensamientos que dificul

tan una adecuac16n social y la posibilidad de tomar decioi•nes -
de forma aut6noma e independiente. 
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CAUSAS DE LA DEPIClENCIA MENTAL 

Coronado (1981) en su libro titulado "La educaci6n y 

la familia del deficiente mentaltt, menciona que existen m~s de -

doscientas causas que pueden ocasionar una deficiencia mental 

Investigadores como Moragas (1949), 11. Hallas (1972) 

y Cytryn (1978) clasifican la etiología de la deficiencia mental 

desde diferentes perspectivas que para efectos de nuestro estu

dio nos pareci.eron las m~s completas. 

Mor~gas (1949), clasific6 la deficiencia mental bac&~ 

dose en un criterio relativista y establece en dos grandes gru-
t 

pos la etiología. 

1).- causas gnd6genas o hereditari~s, es decir, Aque

llas que est~n presentes antes de que De haya engendrado un nue-

vo ser. 

Causas End6genas 

Pactor de herencia.- debido a un gen patc-
16gico recesivo. 

Factores cronol6gicos.- edad de la madre -
ya sea por inmadu
rez o senectud del 
6vulo. 

Factores infecciosos.- tuberculosis, sífi
lis, paludismo. 

Factores t6xicos.- alcoholismo agydo 

Fáctores físicos.- aplicación de rayos X y 
radiumterapia en el ab
domen. 

2).- Causas Ex6genas, es decir, áquellas causa~ q~e 

act6an sobre el nuevo ~er engendrado, antes del nacimiento, dura!!. 

te el alumbramiento o en los pr·imeros per!odos posteriores al -

alumbramiento. 
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Causas Ex6genaa 

Al.- Causas durante la gestacit~ 

Infecciosas.- infecciones ~1udas que 
act6an a travus de la 
madre. 

T4xica~.- Intoxicaci?~es de tipo 1n
dustri al. 

Físicas.- Aplicac16n de rayos X 
Alimenticias.- Hipoalimentac~6o, hi

povi taminosis. 
End6crinaa y Matabólicas 
Nourovegetativaso- Angustia intensa 

y duradera, prem~ 
turidad. 

B) •• Causas durante el alumbramiento. 

Traumatismo del parto.- Sufrimiento 
fetal en el 
pac-too 

C) •• Causas posteriores al alumbra~iento 

Hemorragia del cord6n umbilical 
lnfecci.Sn mening!t.ica 
Traumatismos Cr~neales. 

Las variedades cl!nicas de la def icienci• mental -

H. Hallas (1972), las clasifica como a continuaci6n se enumera: 

1.- Subnormalidad mental producida por procesos infeccioaosi 

a)o- Gastroenteritis del reci~n nacida 

b).- Meningitis 
c).- s!fiHs congénita 
d) .- Encef ali ti a 
I'!) .- Rubfol a congl:nita 
f.l) .- Enf err.iedactes por enclu::ione3 ci tornog~licas 
g).- T~x~plasmosis 

2.- Subnormalidad mental decida a trau~atismoe o a -

agcnt~s f!sicos: 

a).- pt"cecl;::.ipsia y eclampsia 
b).- lcradicci6n intrauterina excesiva 

c) .- L1!~ione11 intraparto 
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mel:abol1si:!Ol 

d).- Inco~patibilidad 

é).- Acc16n de Groga' y medicamentos 
f).- Intoxicac16n por ploMo 

3.- Subnormalidad mental d~bida a alteraciones del -

a).- Alteraciones del metab,lismo lip!dico 
I).- Idiocia familiar amaur6tica (degenerac16n cer,!;_ 

brc:nacular>. 
II).- Enfermedad de Niemann-Pick 

III).- Enfermedad de Gaucher 
IV).- Leucodistrofia rnetacromlltica <lip~id:>sis riulf~ 

t!.dica) 
b).- Alteraciones del matabolismo de los amino§cidos 
lle- renilcetonuria 

II).- Tirosinemia 
III >.- Homocistinud.a 

IV)o- H1~tid1nemia 

V}.- Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce 
VI).- Enfermedad de Hartnup 

e).- Alter~~i6nes del matabolsirno de los carbohidratos 
I} .- Gargolismo 

II).- Galactosemia 
III).- Hipoglucemia 

d) .- Alteraciones del metabolismo mineral y electro-

1! ticoa 

I).- Ct'ctinis::io 

e).- Alteraciones del metabolsimo endocrino 
I).- ~nfel:'-1edud de Wllson (degeneración de generaci6n -

hepatolenticular) 
!I).- Diabetes ins1pida 

III).- Hlpomagnesemia 
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f).- Alteraciones r.utritivas 
I) .- Desn11 trici6n 

4).- Subnormalidad mental debida a procesos cerebr,! 

les postnataless 

a).- Neurofibromatos1s 
b).- S!ndrome de Sturge-Weber 
e).- esclerosis tuberosa 
d).- Enfermedad de Schiber 

5).- Subnormalidad mental ocasionado por enfermeda-

des y procesos de origen prenatal: 

a).- Ccaneostenga1s 
b).- Hidrocefalia 
e}.- Hipertelorismo 
d).- Microcefalia 

cromo!:6mic:a: 

e).- S!ndrome de Laurence ~oon-Biedl 
f >.- lctiosh 

6).- Subnormalidad mental ecas1onado por aberraci6n 

a).- S!ndrome de Down 
b}.- S!ndrcme del ~aullido de gato 
e>.- A>"\omal!as d<? loe crom~somas sexuales 
1).- S{ndro~~ de Klinefelter 

II).- S!ndrome de Turner 
llI}.- S!ndrome Triple-X 
IV)o- S!ndrome 'iC'fY 

7).- Subnormalidad mental en los prematuros1 

a).- Prematuridad 
b}.- Kernicterus o ictericia nuclear 
c).- ParSlisis cerebral 

8)0- cu~dros de subnormalidad o deficiencia mental no 

clasificados. 
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mental en1 

Cytryn (1978), clasifica las causas de la deficiencia 

I.- Factores Prenatales 

A).- Transtornos del metabolismo de Miino~cidos 

- Fcnilcetonur1a 
- E:nfermedad de Orina de Jarabe de Maple 
- Enfermedad de Hartnup 

Transtorno del metaooli~mo del ciclo de la 

Urea. 

B).- Transtornos del Metabolismo de laa grasas 

D~generaci6n Cercbromasular: Enfermedad de 
Tay-sachs, otro~ tres tipos 

- Gangliosidosis GM2, GM1 , Gangliosidosls 1 y 

tipo 2 

- E:nfero:iedad d~ lliemann-Pick 

e>.- Tran:iton:os del metal::::>llarno d~ los carbohl
dratos. 

- Galactosemia 
E:nfermednd del almacenamiento del glic6geno 

D).- Otros transtornos del metabolismo 

- Hipercalcemia ideopStica 
- Hip~paratiroidismo 

- Mucopolisacaridosis 
- Cretinismo por deficiencia de Yodo 

E).- Aberraciones Cromos6micas 

- s!ndrome de Down 

- S!ndrcme del Lorido de Gato (cri-du-chat) 

- TrlsomJa. 13 

- Trisom!a 18 

- Trisom!a 22 
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Síndrome de Klinefelter 

- Disgenesia OvSrica (S!ndrome de Turner) 

Fl.- Transtornos Autos6micos Dominantes 

- Distrofia Miot6nica 

- Esclerosis Tuberosa (8plloia) 

- Heurofibromatosis 

Glo• Infecciones Maternas Durante el Embarazo 

- sífilis 

- Rube61a 

H).- Complicaciones del Embarazo 

- Toxemia del embarazo 

- Diabetes Materna no controlada 

- Efecto Teratog~nico de r&rmacos 

II.- Factores Perinatales. 

A).- Prematurez 

B).- Retraso del crecimiento intrauterino 

C).- Trauma al nacer 

Daño cerebral traum~tico 

- ractores an6xicos 

D·).- l<erni terus 

E).- Eritoblastosis Fetal 

III.- Factores Posnataleso 

A).- Meningitis Purulenta 

B).- M~ningoencefalitis Viral 
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C).- Meningocncefalitis As~ptica 

o).- Intoxicaci6n con plcmo 

E).- Tran~tornos convulsivos 

F).- Par5lisis cerebral 

G).- Malnutrici6n 

IV.- Factores socioculturales 

A).- Problemas M~dicos: malnutrici6n, pobr~ cu.!, 

dado perinatal. 

B).- Deprivaci6n Emocional 

C).- Retraso Mental Familiar. 

Las clasificaciones antes expuestas, a groso modo en 

este estudio, nos permiten observar la gran variedad de etiol~ 

g!as. de las diferentes manifestaciones en los deficientes me!.!. 

tales, por lo tanto, nos darSn una fenomenología clínica y pato 

log!a difet·ente. 

Ya sea que algunos autores den mayor o menor impor--

tancia a un,:.is u ott"as caus<is, podemoi:; concluir, que la falta de 

capacidad intelectual en estos individuos ••o~se deriva de una 

limitacién e;i el desarrollo del cerebro, de una enfermedad o de 

una let::i6n C'""'"bral que se produj.:ir6n durante o inmediatamente 

decpu&3 del nacinianto, o bien es la consecuencia de una falta 

de maduración debid:i. a los estimulas ;:imbientale:; pc-ovenientcs -

de fuentes familiares y culturales han sido insuficientes para 

estimular el desarrollo". (33). 

(38) 0 - Kolbl íl.C.l.. PsiquL1ti::_!a Clínica Moderna. M~xico, Ed. Pre,!2. 
sa Medica Mexicana. 1981 p. 691. 
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En opini6n de Chiva (1978) el conocimiento de la -

etiolog!a de la deficiencia mental, unida a los cuadros ps1co-

16gicos de estos individuos, aportan datos para los estudiosos 

de esta afecci6n en el sentido de que proporcionan un mayor co

nocimiento de estos grupos, una comprensi6n de la conducta de -

los sujetos, y desde un punto de vista pr~ctico, permitir!a una 

mejor pr~visi6n de su posterior comportamiento. 
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PERSONALIDAD DEL DEFICIENTE ME~TAL 

El Cociente Intelectual del deficiente mental es ha!, 

tante limitado lo cual plantea diversos aspectos en cuanto a la 

inadecuaci~n de su personalidad, por lo tanto, los diferentes -

factores causantes de esta enfermedad ocasionan diferencias en 

el grado de funcionamiento intelectual y adaptativo. A cada pa

tolog!a corresponden simult!neamente una es;ructura y un funci2, 

namiento comportamental específico. 

Debido a este hipofuncionamiunto intelectual el suj~ 

to deficiente mental sufre diversas perturbaciones no s6lo cua.!!. 

titat1vamente sino tambi~n cualitativamente. Dependiendo del ~ 

grado de deficiencia mental puede no afectar en igual grado a -

todas las capacidades funcionales del paciente~ 

La prcblem~tica conductual del deficiente mental r.e 

manifiesta en diversas maneras: 

A).- D~ficit intelectual que se hace patente por su 

lenta ideaci6r., dificultad para adquirir habilidades nuevas, e.:!. 

tas caracter!sticas se hacen notorias porque el sujeto tarda en 

reconocer los objetos que le rodean, presenta problemas de ate.!l 

ci6n y concentraci6n 1 asimismo, presenta incapacidad de planear 

lo que debe hacer en situaciones espec!ficas. 

Por falta de comprensi6n el paciente no se da cuenta 

de las consecuencias de sus actos, su atenci6n es lábil y se di~ 

trae con mucha facilidad. 

~n opin16n de Coronado (1980) 1 existen en el sujeto 

deficiente mental perturbaciones en la con~eptualizaci6n y en 

el razonamiento qu~ obstaculizan el aprendizaje de nuevos con-
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ceptos y habilidades. 

Este d~ficit intelectual que se traduce en anomal!as 

o disminuci6n de la atenci6n, concentract6n, memo~ia y el juicio 

le impiden el aprendi3aje al sujeto deficiente mental. 

s>.- Siendo el lenguaje uno de los atributos mis sla 

niricativos de la inteligencia sufre perturbaciones que se man! 

fiestan en hipofuncionamiento, el paciente deficiente mental se 

caracteri3a por desarrollo tard!o del lenguaje, balbuceo con i}l 

versi:Sn de letras y silabas y/o _supresi6n de partes d~ la ora

ci6n. ~l lenguaje suele ser mal articulado y falto de modula--

ci6n y expresi&n, siendo el vocabulario muy reducido. (Mayer

Gross1 1967). 

Coronado (1960), estudió a 1200 sujetos con deficie~ 

cia mental en todas sus modalidades (graves, moderados y super

ficiales} y enccntr6 transtornos graves del lenguaje correspon

dientes a deficientes mentales profundos, en estos individuos -

el lenguaje se limita a expresiones guturales o labiales, gri-

tos incomprensibles y agolalia. 

En el 48% de los casos con tr~nstornoe del lenguaje 

correspondientes a deficientes moderados y ligeros encontr6 una 

amplia gama de variabilidad del lenguaje como: oligolalia, dis

lalias, disartrias, disgrafias y dislexiaso 

C).- Los problemas emocionales forman tambi~n parte 

de los transton~s c~nductuales del deficiente mental y se mani

fiestan en inestabilidad emocional que se caracteriza por r~pi

dos cambios en la esfera afectiva. 

Para Not (197~), el deficiente mental se caracteriza 
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por la expresi6n desproporcionada entre las causas y las man.!, 

festaciones de sus emociones. 

La inmadurez afectiva del sujeto con deficiencia -

me~tal se expresa por fases de pasividad, inercia, depresi6n 

y en otras ocasiones fases de agresividad, por lo tanto, sus 

reacciones son impredescibles. La conducta del deficiente me.!l 

tal es insegura, irregular, son sujetos que se inquietan f ~

cilmente excitables por las emociones, en ocasiones presentan 

explosiones de c61era y violencia. 

D).- Los sujetos con deficiencia mental presentan 

alteraciones psicomotoras significativas, que se manifiestan -

en torpeza para los movimientos finos y gruesos, notándose di

ficultad para c~~inar, correr o saltar; su inadecuada coordin~ 

ci6n muscular se traduce comúnmente en falta de destreza ma -

nual. La dificultad para comer, vestirse y bañarse solos, as! 

como el control de esfinteres son consecuencia de su incoord1-

naci6n psicomotriz, condici6n que se hace m~s patente en sus -

reflejos, motilidad y marcha. 

La disminuci6n de la inteligencia aunada a proble-

mas emocionales, de lenguaje y psicomotrices repercuten de ma

nera significativa en la vida de relaci6n del deficiente men~ 

tal. 

"Los transtornos psicosociales se presentan en to-

das las formas cl!nicas de este s!ndrome y resultan de la imP2_ 

sibilictdd del deficiente mental para adaptarse al ambiente so

cial en que vive, como consecuencia de la desarmon!a que exi~ 

te entre su e~caso potencial bio-genAtico y las condiciones --
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adversas de su ambiente far.1iliar y social .. " (39) 

g).- Dado el bajo desarrollo intelectual, lingUisti

co, psicomotor y del área afectiva el deficiente mental presen

ta un d~ficit del comportamiento adaptativo que se manifiesta -

en serias dificultades para la adquisici6n de normas sociales y 

disciplinas escolares. Asimismo, suautonom!a socio-económica y 

socio-profesional es deficitaria o nula, sus respuestas de int~ 

racci6n son pobres, el logro de un comportamiento aut6nomo y s~ 

cializador es mínimo y esta incapacitadc para tomar decisiones, 

los conceptos de tiempo y dinero son dificiles de adquirir da-

das sus limitaciones,. 

En conclusi6n, el deficiente mental dado su déficit 

intelectual, aunado a problemas f!sicos y de salud, va confor~ 

mando una personalidad inestable, con un pobre desarrollo del -

lenguaje con problemas de comportamiento debidos a la inadapta

ci6n e inadecuaci6n social, con experiencias limitadas tanto f ~ 

miliares como acad~micas y socialese 

Al analizar este breve esquema de la personalidad del 

deficiente mental no debemos olvidar que cuanto m~s profunda sea 

la deficiencia, m~s restringido se hallar~ el enfermo, es decir, 

el cuadro cl!nico del deficiente mental se incrementar~ con dive~ 

sos transtornos. 

Tanto la persona normal como la aquejada de deficien

cia mental tienen limitaciones y posibilidades en mayor o menor 

grado para desarrollar su personalidad, y en la medida que cono~ 

(39).- Coronado, G. Tratado sobre cl!nica d~ la deficiencia mental. 
M~~ico, Ed. C.E.c.s.A. 1980 p. 162. 

- 65 -



camos sus potencialidades y limitaciones podremos programar la 

at~nci6n y educaci6n del daf iciente mental. 

Cytryn (1978) 1 expresa que a trav~s del conocimiento 

d~ la personalidad del deficiente mental se pu~den implementar 

estrategias tendientes a brindar a estos individuos un ambiente 

familiar debidamente estimulante, un entrenamiento educativo y 

vocacional para que el sujeto deficiente desarrolle una buena 

adaptaci6n socio-cultural, que en consecuencia, le proporcionen 

la posibilidad de establecer interacciones y vinculaciones in~ 

terpersonales adecuadas. 

No obstante, menciona, que este proceso est~ lleno de 

riesgos a comparación del camino que ti~nen que recorrer los su

jetos normales y que estos riesgos se incrementan en proporc16n 

directa al grado de deficiencia mental. 
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SOCIEDAD Y DEFICIENCIA MSNTAL 

Al nacer en el seno de la sociedad, somos parte ints 

grante de ella, el individuo deficiente mental tiene su origen 

en la sociedad, y por lo tanto, es miembro de ~sta. 

Aunque en la actualidad, el deficiente mental se ve 

condenado a vivir una experiencia dram~tica de segregaci6n, de 

aislamiento suyo y de su familia, por la snciedad. 

Para el deficiente mental representa una ardua tarea 

adaptarse al medio ambiente social en que vi ve, como consecuen·· 

cia de la disonancia que existe entre su limitado potencial ces_ • 
nitivo y biopsicogen~tico y las condiciones adversas de su 

ambiente familiar y social'. (Coronado, 1981) 

La inadecuac!6n social aunada y propiciada en muchos 

casos, por la sociedad, dan ~orno resultado que los individuos -

deficientes mentales experimenten muchas m~s frustraciones y -

fracasos que la mayor!a de las dem~s personas. (lngalls, 1982). 

La actitud que guarda la sociedad con respecto al i~ 

dividuo deficiente mental fue estudiada en SO femilias pot· 

Ochoa y Rodr!guez (1985), encontr~ndo que el 84% de las familias 

manifest6' que la sociedad rechaza al deficiente mental por creer· 

que la enfermedad es contagiosa y que sus hijos normales pueden 

adquirir malos hábitos del deficiente mental y un 16% de los c~ 

sos mostr6 una actitud de aceptaci6n con respe~to al deficiente 

mental. 

La aceptaci6n del deficiente mental por otros niños 

.en el ámbito residencial, en escenarios donde se practiquen ac

tividades recreativas y/o escolarest dependerá en medida consi

derable de las actitudes pers~nales, el grado de tolerancia y -
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comprcnsi6n expuestos por los padres de sus compañeros. 

A partir de las actitudes de rechazo hacia el defi

ciente mental, se inicia un proceso de distancia~1ento social 

y segregaci6n en el que hasta los padres pueden participar en 

ciertas circunstancias. Sin saber que la integraci6n social -

del deficiente mental ea de suma importancia para su desarrollo 

y la conservaci6n de su personalidad. 

Al hablar de la integraci6n social del individuo con 

deficiencia mental se tiene que incorporar a su familia, a la 

comunidad, a los grupos de juego, la escuela y la vida p6blica, 

esto es, la integraci6n social de los deficientes mentales es 

la integraci6n a la sociedad en conjunto, es decir, la integra

ci6n en la vida social conjuntamente con los no deficientes. 

Al mismo tiempo, la integraci6n social involucra fS?. 

mentar cualidades personales y sociales que permitan el buen -

entendimiento mutuo y faciliten la adquisici6n de una experie_!l 

cia en todos aquellos aspectos diarios y pr!cticos de la vida, 

imprescindibles para vivir en comunidad. 

A juicio de gdgerton (1980), debe proporcionarse un 

medio ambiente social y educativo estimulantes a los ni~os clf 

nicamente retrasados, ya que de esta manera los individuos de

ficientes mentales participaran de las experiencias comunes de 

una colectividad. 

Facilitar la integraci6n de las personas deficien-

tes mentales es tanto como facilitarles compartir las experie_!l 

cias de otras personas en situaci6n vital an~loga con personas 

de su misma edad y en id6ntico entorno social, salvo el aspee~ 

to de la deficiencia mental. 
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El proceso-de socializaci6n significa que el defi

ciente mental se identifique dentro de un grupo de persona~, -

primero en la familia, luego en la escuela y posteriormente en 

la sociedad. Al identificarse como ser social el deficiente 

mental le permite saber~e hombre o mujer, saberse parte de 

ciertas actitudes, que se esperan de ~l. Claro est~, que esta 

integraci6n social estará en gran medida condicionada por el -

tipo y el grado de deficiencia mentala 

La integración social es llamada en Suecia desde --

1969 como principio de normalización que consiste en instaurar 

formas de comportamiento que correspondan en el mayor grado P2. 

sible a las normas que rigen en la sociedad. 

Larnbert (1981}, expone como aplicaciones del princi 

pio de normalizaci6n en Instituciones las siguientes: 

1.- Instalaci6n de un ritmo cotidiano normal, que -

corresponde a la sucesión de las actividades de los individuos 

no retrasados. 

2.- Posibil~dad de acceder a todos los tipos de ac

tividades disponibles para .. los normales (trabajo, educaci6n 1 -

diversiones). 

3.- Organización de una sociedad heterosexual, en -

el seno de la cual las relaciones afectivas entre los sexos d~ 

ben ser id~nticas a las que se encuentran en la sociedad nor-

mal. 

4.- Adopci6n de medidas legales tendientes a permi

tir a los retrasados que lleguen a ser ciudadanos plenos (libe~ 

tad de asociaci6n, derecho de voto, ejercicio de su sexualidad, 

etc). 
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s.- D~sarrollo de las instituciones en unidades r~ 

sidenciales 1 basadas sobre el tipo de la casa familiar, en la! 

que las normas <>.rqui tect6nicas respondan a las exigencias de 

la vida privada. 

6.- Integraci6n de los retrasados en la comunidad 

de un modo completo (residencias individuales o en pequeños -

grupos) o parcial (posibilidad de desarrollar actividades so

cio-econ6micas. durante el d! a como en el caso de los talleres 

protegidos). 

Debemos estar conscientes que los objetivos de nor

malizaci6n no serán alcanzados en cuanto la sociedad no permita 

que el individuo deficiente mental se integre a la comunidad;

en el momento en que el sujeto disminu!do se integra verdader~ 

mente es cuando entra en un proceso de interacci6n en el que -

ambas partes (deficientes y no deficientes) tienen relaciones 

sociales rec!procas. 

En conclusi6n 1 debemos respetar antes que nada la -

individualidad de la persona rodeada de un contexto particular 

y propio y brindarle la oportunidad de vencer sus limitaciones 

h~sta donde sea posible. 
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LA FAMILIA DEL OE:FICIENTE MENTAL 

La familia es de todas la influencia individual 

m~s importante para un niño en desarrollo. (.Amez6a, 1973; Cy-

tryn, 1978; Ingalls, 1982). 

En consecuencia de acuerdo con Leftera (1976) - • -

••• "la familia puede inhibir el desarrollo personal de manera 

tajante; otras, al contrario, puede favorecer el desarrollo S.!2, 

cial y humano en forma decisiva." (40) 

La familia como unidad reproductora y como m~dio S.2, 

cializador le enseña al niño lo.necesario para vivir en socie-

dad, lo prohibido, lo permitido, es decir, normas y valores, -

es protectora de la salud, de necesidades físicas y psíquicas. 

La manifestaci6n de cariño entre los miembros del -

nOcleo familiar promueven un desarrollo con confianza, b~sica 

para el individuo. No obstante, la gama de variaci6n es enor-

me, cuando las condiciones de vida son adversas varía la rela

ci6n de la f6rmula, donde su expresi6n se transforma y los co!l 

flictos comunes se agudizan. 

Esto nos da una idea de la complejidad que implica 

la comprensi6n de la familia, yn que esta conformada por pers.!2. 

nas, en movimiento, que tienen tanto características sociales 

como particulares y cuya combinaci6n da origen a formas espec!, 

ficas de ser, pensar y actuar. 

(40).- Leñero, O.L. La familia. M~xico, Ed. Edicol, S.A. 1976. 
P• 22. 
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Cada familia tiene su propia historia, un sistema 

de valores personales, modos de relaci6n Gnicos con los que se 

rodea, sus tradiciones, esperanzas e ilusione~ antes y despu~s 

del nacimiento de cada uno de sus hijos, h~bitos de vida, tipo 

ce habilidad, la conjunci6n de estos elementos hacen en ella~ 

una microsociedad original. 

El hombre y la mujer al unirse, dep6sitan todas ~ 

sus metas, aspiraciones y esperanzas de conformar una familia 

feli~; estas expectativas se ven reflejadas con el advenimien

to de los hijos. 

La llegada de un hijo normal significa una alegria 

y una esperanza para los padres y familiares, cuando este hijo 

nace con una deficiencia mental, todo el andamiaje familiar s~ 

fre un fuerte impacto, ya que su mentalidad de triunfo y el~v~ 

das aspiraciones para con su hijo se ven frustradas. 

Los padres al saber que tienen un hijo deficiente -

mental les ocasiona un choque emocional que provoca increduli

dad y rechazo ante la noticia, para los padres significa una -

experiencia traum~tica ya que representa una imagen totalmen

te diferente a la que ellos se hab!an formado con respecto a -

la formaci6n de su hijo. 

El tener un hijo que nunca podr~ llenar sus necesi

dades de perdurabilidad, produce una frustraci6n muy grande en 

los padres, de momento todo es tan desconcertante que no lo 

puede creer; esto los angustia mucho y el panorama que se les 

presenta es muy desconsolador. 
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La conmoci6n es la primera reacci6n que experime~ 

tan los padres al enterarse que su hijo es deficiente mental, 

reacci6n muy importante tanto, para los padres como para el -

niño, ya que surge el rechazo autom5tico y por consiguiente -

la incapacidad e~ocional de atender al niño cuando m~s lo ne

cesita, ya que desde esta etapa se generar~n los sentimientos 

de seguridad y de confianza. 

Ante esta confusi6n los padres se encierran en un 

estado emocional que les impide comprender, todo cuanto se 

les diga acerca de su hijo deficiente mental. 

Los padres del niño deficiente mental, han de en

frentarse al hecho de que su hijo es as!, claro est&, que el 

surgimiento de esta toma de consciencia, var!a en cuanto a -

tiempo; quiz~ se produzca s6bitarnente o en un per!odo de años. 

Pero una vez que los padres reconozcan este hecho, 

es probable que busquen la causa de tal tragedia. (Edgerton, -

1980). 

Esta b6squeda de un diagn6stico va encaminado a -

encontrar alg6n medio para curar el retraso o para prevenir -

que suceda lo mismo a otros hijos que pudieran posteriormente 

tener; esta ~poca de diagn6stico inicial, es experimentada con 

gran tensi6n y angustia, en donde se da una desorganizaci6n -

emocional cuya base es la ansiedad con los fallos comprensivos 

de la realidad, los mecanismos defensivos de los padres funci~ 

nan con debilidad o de forma exacerbada, esta alteraci6n de los 

mecanismos de defensa da como consecuencia que se dificulte el 

reconocimiento de la realidad. 
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Una vez constatado el dia9n6stico y a6n teniendo, 

los padres prueba~ tangibles, temen afrontar la verdad, creSll 

dose un estado de perplejidad, 1ndec1s16n, confusi6n y una -

creciente ansiedad hacia la expectativa de curaci6n del hijo 

deficiente mental, reacciones que afectan tanto a los padres 

y hermanos como al propio deficiente mental. (Kohler, 1981} 

Al no aceptar los padres el diagn6stico, crey~ndo

lo err6neo acudiran infructuosamente a la b6squeda de la opi

n16n de un m~dico a otro, estfi forma de actuar de los padres 

la realizan con la finalidad de una b6squeda desesperada de 

encontrar otra causa del fracaso del niño. (Erickson, 1981). 

Tanto la b6squeda de un diagn6stico diferente, la 

espera de curas milagrosas o promesas de tratamiento, dan orá_ 

gen a tremendas erogaciones de dinero y crearse falsas expec

tativas, ••• 11 a6n cuando las familias invierten considerable -

tiempo en busca de la causa ser!a mejor que lo empleasen in~ 

tentando evaluar el presente grado de deficiencia del niño y 

realizando proyectos relativos a su futuro." (41) 

Las actitudes de los padres del niño deficiente -

mental al recibir la noticia de que su hijo tiene un impedi--

mento intelectual y adaptativo son de:rechazo, culpabilidad, 

sobreprotecc16n, vergQenza, !lll\bivalencia y aceptac16n. 

(41)o- Edgerton, R. Retraso mentalo España, ed. Ediciones Mor!. 
tao 1980 P• 6 o 
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- Actitudes de rechazo 

Ram6n de la Fuente (1976}, manifiesta que en la ma

yoría de los casos los padres rechazan al niño deficiente men

tal ya sea abiertamente o en forma encubierta. 

Cabe mencionar, que las actitudes d~ rechazo pueden 

presentarse tanto en el padre como en la madre, está actitud -

se presenta al nacimiento del niño deficiente mental que per~ 

turba la vida de toda la familia y destruye, en muchos casos, 

el equilibrio socio-familiar, al crear un sinf!n de tensiones 

y problemas. (Raventos, 1969). 

Coronado (1980), argumenta que las actitudes de fra~ 

co rechazo de los padres coexisten con sentimientos de angustia, 

desesperaci6n, rebeld!a y deseos de muerte con respecto al hijo 

deficiente mental; presentándose un desencadenamiento de rela-

ciones agresivas entre los miembros de la familia. 

Este mismo autor, estudio la conducta de los padres 

con sus hijos deficientes mentales, en los resultados de su in 

vestigac~6n encontr6 que los padres rechazaban y agredian a la 

vez a sus hijos en un 46% 1 los agredian y a veces con crueldad 

en el 25%, y los abandonaban física y moralmente en un 18% de 

los casos estudiados. 

Por su parte, Ochoa y Rodríguez (1985), investiga~ 

r6n las actitudes de rechazo ante un hijo deficiente mental en 

cincuenta familias mexicanas, encontrando que el 64% de los C! 

sos percibe al hijo deficiente mental como generador de confllE_ 

tos familiares, siendo en ocasiones el pretexto para que uno ~ 
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de los c6nyuges abandone el hogar, siendo ~ste por lo regular -

el padre. 

- Sentimientos de Culpa. 

Despu~s de atravesar por actitudes de rechazo con 

respecto al hijo deficiente mental, los padres se vuelven ren

corosos y propensos a culparse el uno al otro. Otras .veces se -

autoculpan por creerse responsables del d~ficit de su hijo. (Ca.:¡_ 

tells, 1979 )e 

Al surgir este sentimiento de culpa, los padres rea

ccionan tratando de investigar en cual de los reside el mal, y 

lo m~s com6n es que los padres se culpen unos a otros de su de.!!, 

gracia y difieran en lo que se aebe hacer con el niño, y en lu

gar de acercarse m~s, se producen problemas que frecuentemente 

en algunos casos llegan a la desintegraci6n familiar. 

- Actitudes de Sobreprotecci6n. 

Los sentimientos de culpa de los padres hacen que as_ 

tuen con sobreprotecci6n hacia su hijo con deficiencia mental. 

Esta forma de actuar es asumida por los padres para 

compensar la deficiencia de su hijo, para no proyectar abiert~ 

mente su agresi6nc En opini6n de Edgerton (1980), el motivo de 

la sobreprotecci6n de los padres hacia su hijo puede ser psico-

16gico, ya que los padres temen que cualquier cosa que le pueda 

suceder al nino deficiente mental aumentar~ sus sentimientos de 

culpa. 

La sobreprotecci6n es utilizada por 103 padres como 

una forma de sobrecompensaci6n por algunos comportamientos que 
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piensan que el niño no tiene. 

La sobreprotecci6n puede conducir a que se pierda -

de vista las n~cesidades del niño deficiente y a incrementar -

sus limitaciones. (Cytryn1 1978). 

- Sentimientos de VergUenza. 

La actitud de rechazo haci~ el hijo deficiente men

tal en algunos casos propicia que los padres se sientan avergo~ 

zados por tener un niño deficiente. 

La vergOenza provoca el aislamiento de la familia -

ante sus actividades, encla~str~ndose y empobreciendo el proc~ 

so de socializaci6n y de integraci6n de su hijo. 

- Sentimientos ambivalentes. 

Muchos padres experimentan sentimientos ambivalentes 

con respecto a su hijo deficiente mental, en ocasiones sienten 

amor y en otros momentos se sienten aflijidos, angustiados y -

hasta rechazantes; esto se debe a que, realmente quieren a su 

hijo, pero no aceptan sus impedimentos y sufren por ello. 

Estos sentimientos de ambivalencia van apareados con 

actitudes similares con respecto a los m~todos educativos de su 

hijo deficiente lo cual repercutirá en obstaculizar el desarro

llo del niño. 

Las reacciones anteriormente descritas, depender&n -

fundamentalmente de la personalidad de los c6nyuges, de la for

~a en que se den cuenta de la conducta de sus hijos la satis -

f ~cci6n en otras ~reas de la vida, su situaci6n econ6mica, el 
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grado de adecuaci6n de la relaci6n matrimonial y el ndmero de 

hijos en la familia. (Cytryn, 1978; Castells, 1979; Edgerton, 

1980; Erlckson, 1981). 

Los c6nyuges que antes del nacimiento del niño de

ficiente mental, desempeñan un nivel aceptable de adaptaci6n, 

que poseen una autoimagen positiva y cuyo matrimonio es esta

ble tendr~n pocas dificultades para mante.1er el bienestar de 

todos los componentes del nOcleo. Por el contrario, los c6ny~ 

ges que estaban teniendo problemas en sus vidas por ser emo

cionalmente inmaduros y por estar dominados por conflictos P.!!. 

tol6gicos antes del nacimiento del niño seguirán teniendo pr~ 

blernas para enfrentar la sltuaci6n precipitando en ocasiones 

al colapso f amiliaro 

En ~ste dltimo caso, donde las dificultades famili~ 

rea ya existian antes del nacimiento del hijo deficiente men~ 

tal, son justificadas a trav~s del niño en dende se piensa que 

su llegada a tra!do consigo problemas psicol6gicos, emociona-

les y econ6micos, no es raro que al hijo deficiente se le asi.s., 

ne el papel de "chivo eÁpiatorio". En estos casos, el ni~o ~ 

deficiente mental no propicia nuevos problemas para la lntegr..!!, 

ci6n familiar, sino que solament~ agrava los problemas ya exi,!! 

ten tes. 

Las actitudes y sentimientos de los padres del def.!, 

ciente mental agravan la situaci6n de ~ste 1 ya que reaccionan 

irracionalmente al problema, ya que l~ confus16n de ideas, -

reacciones y sentimientos los hacen incapaces de aceptar rea

listam.ente al ni~o deficiente mental tal como es. (De la Fuen, 
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te, 1976). 

A juicio de Coronado (1960), los problemas de con

ducta del ni~o y del adolescente deficiente mental, obedecen 

a causas provenientes del mismo niño, pero esta causalidad, se 

ve incrementada por las actitudes de la familia de ~ste. 

Ante los problemas vividos por la familia del defi

ciente mental, repercute de forma significativa en el bienes-

tar y eficacia de toda la familia. 

En nuestra sociedad, la familia tiende a ser patriar_ 

cal, otorgándose al padre el poder máximo sobre la esposa e h!

j os. Pero esta característica se conlleva con un signo contra-

rio (matriarcal) en lo concerniente al cuidado de los hijos. E~ 

te hecho, se acentOa en la familia del deficiente mental, origl 

nándose una distribuci6n de funciones de forma que el padre as~ 

me una mayor participaci6n formativa respecto a los hijos sanos 

mientras que la madre tiende en general a dar más atenciones -

af ec ti vas y cuidados a su hijo deficiente mental, relegando en 

algunas situaciones a los otros hermanos, que se sienten as! -

desplazados. 

Las crisis por las que atraviesan los pad~es as! c~ 

mo la organizaci6n de roles con respecto al hijo deficiente mc_!l 

tal producen invariablemente una serie de problemas que afectan 

al grupo familiar, tanto a los padres como a los hermanos del -

deficiente mental. 

Sin lugar a dudas como señala Castells (1979), 

"Las actitudes y decisiones asumidos por los padres de un hi-
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jo deficiente m~ntal ser~n similares en los hermanos del ni~o 

con deficiencia mental." (42) 

lngalls (1982) 1 en su libro titulado "El retraso -

mental, una nu3va perspectiva" cita la Lnvestigaci6n efectua

da en 1972 por Grossman donde entt:cvistó a varios estuc!lante.o; 

de Bachillerato que ten!an una hermano o hermano deficiente -

mental con la finalidad de conocer sus reacciones y encontr6: 

que el 55% de los entrevistados sentía que la experiencia les 

hah!a dañado, ya que expresaron tener sentimientos de culpa -

por tener mejor salud que su hermano(a), tambi~n remordimien

tos por tener sentimient¡s negativos hacia ~l, y algunos chi

cos manifestar6n resentimientos por las atenciones y tiempo 

que no les dedicar6n a los hijos normales a diferencia del -

hermano deficiente mental. 

El porcentaje restante expres6 que su hermano def!, 

ciente mental hab!a sido una experiencia que les habla benefi

ciado ya que aprendieron a ser m~s tolerantes, compasivos y -

sensibles, y a consecuencia de esta experiencia apreciaban m5.s 

su inteligencia y buena salud. "Algunos tambilln sent!an que -

esa experiencia habla unido m~s a la familia." (43) 

Los padres que aceptan a su hijo deficiente mental 

est5n en capacidad de alentar a los hermano3 del deficiente me~ 

tal a comprender y aceptar al hermano disminuido y prepararlos 

(42).- Castells, C.P. Los subnormales. colecci6n: Los marginados. 
España, EJ. Dopesa. 1971 Po 56. 

(43).- Ingalls, R. Retraso mental: una nueva perspectiv~. Ml!xico, 
Ed. El Manual Moderna. 19s2 Po 3oo;;-
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pat·.1 cumplir su rol de ayutla, con tacto 1 sin imponerlo como -

una obligaci6n 1 ya que puede resultar contraproducente. 

- Sentimientos de Aceptaci6n. 

Los padres de un deficiente mental d!ficilmente pu~ 

den olvidarse de la serie de problemas a los que tuvieron que 

enfrentarse, acudiendo de m~dico en m~dico 1 posponer su vida -

social, por lo tanto, la ac¿ptaci6n de la situaci6n es igual-

raen te d!f icil. 

Cuando finalmente los padres entran a la etapa de -

aceptaci5n de la realidad, Castells (1979) se refiere al mome~ 

to en ••• "que los padres han acordado un cierto tipo de paz -

que les permite encarar el futuro y que han llegado a un punto 

en el cual puecen aceptar ayuda." (44) 

Este per!odo de aceptaci6n de la realidad significa 

que los padres ya son capaces de enfrentarse a la inv~lidez -

ps!quica, f!sica e intelectual del hijo pudiendo adoptar acti-

tudes constructivas, reduciendo el nivel de la carga emocio -

nal, este periodo difiere de familia a familia y en alguna de 

ellas nunca llegan a alcanzar este nivel, algunas otras lo lo

gran con ayuda terapeútica. 

En opini6n de Edgerton (1980} 1 la aceptaci6n del h.!. 

jo deficiente mental por sus padres involucra una reacci6n sa

ludable ante este hecho~ asimismo, la aceptaci6n permite que -

los padres est~n plenamente conscientes tanto de las limitaci~ 

(44 )o- Castells, C.P. Los subnormales. Colecci6n: Los marginados. 
España, Ed. Dopesao 1~71 PoP• 23-24. 
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nes como de las potencialidades de su hijo. Los padres que -

aceptan las capacidades de su hijo deficiente mental equili

bran sus sentimientos, dejando fuera de s!, los sentimientos 

de vergOenza, compasi6n y culpa; creando con esta actitud el 

buen funcionamiento de la familia. Igualmente, esta actitud -

significa proporcionar al hijo deficiente m~ntal los servicios 

eapec!ficos a sus necesidades tanto en el orden educativo, mA

dico y recreativo. Y otorg~ndole el tiempo y atenci6n que 

realmente requiere su hijo deficiente mental. 

P~ra llegar a esta actitud de aceptaci6n 1 se debe 

partir de la base de no ocultar al hijo deficiente mental, as! 

como superar sus sentimientos de culpabilidad y vergOenza ori

ginados por la frustraci6n de sus esperanzas. 

En s1ntesis, la presencia en la familia de una per

sona incapacitada por deficiencia mental puede constituir una 

carga de tensi6n emocional e influir de forma desfavorable en 

el bienestar y eficacia de toda la familia. 

La base para que los padres acepten al hijo deficie~ 

te mental es que tomen consciencia y acepten las incapacidades 

y limitaciones de su hijo. 

La forma en que los padres se pdapten a estll situa

ci6n es crucial para el bienestar futuro no solamente del ni~o 

deficiente mental sino de toda la familia. Ya que una actitud 

negativa llega a veces a separar y a destruir a la familia. 

En el momento en que los padres acepten la deficie~ 

cla de su hijo mayores serlln las posibilidades de rehabilita .. -. 
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ci6n, ya que s! el ni~o deficiente mental se le otorgan los -

cuidados apropiados, una educaci6n temprana adecuada a su pr~ 

blerna, un ambiente acogedor y lo m~s normal posible, el pro-

blema intelectual ira atenu&ndose poco a poco hasta conseguir 

en la mayor!a de los casos, una integraci6n importante y sati!_ 

factoria. 

En conclusi6n, el que los padres se ubiquen en la -

realidad de tener un hijo deficiente mental no es f~cil, pero 

es imprescindible para evitar fracasos en las potencialidades 

reales de su hijo deficiente mental y en su actitud, estS ace.E. 

taci6n del hijo crearS y fomentar~ un trato m&s humano que le 

permita a su hijo vivir su infancia, aón con limitaciones den

tro de un clima de afecto y comprensi6n, tan necesarios para -

aspirar a resultados positivos en su adaptaci6n, conducta y -

aprendizaje~ 

En el momento que los padres, acepten plenamente el 

hecho que su hijo es deficiente mental y que no experimenten ª.!! 

gustia hacia este hecho, promueven la integraci6n intraf amiliar 

y en consecuencia, la integraci6n del individuo deficiente men

tal en la comunidad. 
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SEXU . .;.LIDAD E:N EL DEFICIENTE MENTAL 

La informaci6n acerca de la sexualidad y expre-

si6n de ~sta entre los deficientes mentales se encuentra enor

memente condicionada por una aut~ntica ignorancia en este 

campo. "Siempre que se habla de la sexualidad del deficiente -

mental pareciera que hubiera una barrera ~2e impide investigar 

o "divulgar" la conducta sexual de ~stos j6venes." (45) 

L& idea de los deficientes mentales como niños que 

no progresan j:Jnto con 121 mito de que los subnormales son pel!, 

grosos han contribuido por igual a la actitud negativa que se • 

tiene hacia su comportamiento sexual. 

Las actitudes ante la sexudlidad de los deficientes 

mentales son reflejo de las actitudes ante la s~xualidad en ge

neral. Estas actitudes dependen de caracter!sticas personales -

tales como: edad, sexo, niv~l educativo, religi6n y ocupación. 

Es una idea muy arraigada en la gente que el compvr 

tamiento sexual del deficiente mental es de alguna manera dife

rente del de las perscDas normales. Hay quienes creen que les -

deficientes mentales carecen de pulsiones y deseos sexuales que 

tienen la sexualidad adormecida y por tanto el deficiente es ~

considerado o bien como un niño inocente o como un ser inepto -

que no experimenta ningón sentimiento sexual. 

Sin embargo, existe el punto de vista contrario, es 

(45).- Ibid. P• 39º 
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decir, el deficiente mental est~ sometido a impulsos sexuales 

incontrolables. Hasta la fecha no existe ning6n estudio que -

asevere que e~tas dos condiciones son propias y exclusivas del 

individuo con deficiencia mental. 

Kirkendall (1982} 1 nos dice que ~Tradicionalmente -

hemos considerado la sexualidad del ni~o, especialmente en el 

mentalmente retrasado, como algo que no deber1a estar ah1 1 que 

deb~ ser elimado, controlado, vencido." (46} 

Los deficientes mentales son seres humanos dotados 

de sexualidad, no obstante, su forma de expresi6n esta condi-

cionada a diferencias debidas a la edad, sexo, grado de defi-

ciencia mental, características individuales y familiares. (Go.E, 

don 1 1976¡ Gordon 1 1981¡ Katz 1 1985}º 

Lafon (1978) encontr6 en sus investigaciones con de

ficientes mentales que en la mayoría de los casos estudiados la 

fisiolog1a genital del deficiente mental es normal; la edad de 

la pubertad no se retrasa mucho en general y la regularidad de 

la menstruaci6n es satisfactoria. Asimismo, descubri6 que la -

expresi6n de la sexualidad en los deficientes mentales es d1f! 

cil debido a sus limitaciones intelectuales y a la pobreza de 

su lenguaje, es decir, el comportamiento sexual va en consona.!l 

cia a sus posibilidades intelectuales. 

El desconocimiento d~ como encausar la conducta s~ 

xual de los deficientes mentales da como resultado un gran te-

(46)o- Rubin, I. y Kirkendall, Lo Preguntas del adolescente. 
Ed. Pax-M~XiCOo 1982 P• 2420 
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mor a que ~ste la ~onga en pr~ctica, por ejemplo, en la pr~ct.!_ 

ca de comportamientos homosexuales y masturbatorios. 

La homosexualidad, corno lo analizamos con anterior! 

dad en el cap!tulo primero, es una etapa del desarrollo nor-

mal, etapa que se da con mayor frecuencia en el deficiente men 

tal debido a que la posib~lidad de establecer relaciones hete

rosexuales son limitadas por su familia y por la sociedad, por 

lo tanto, los comportamientos homosexuales de los deficientes 

mentales son comportamientos sustitutivos por falta de otros a 

su alcance. 

En opinión de Katz ( 1985), las relaciones homosexu.2. 

les de carácter más duradero se dan especialmente en las instl 

tuciones de gente del mismo sexo donde no existe oportunidad -

d,e que se relacionen hombres y mujeres, al mismo tiempo que e!i 

pone que ~sta forma de sexualidad irá en disminuci6n segón se 

vaya dando a los deficientes mentales la posibilidad de llevar 

una vida lo m~s sana posible, dado que tienen derecho a ejer-

cer su sexualidad. 

Al igual que la homosexualidad la masturbaci6n en -

el deficiente mental se presenta como 6nico medio al alcance -

de posibilidad de descargar su tensi6n sexual, cabe mencionar 

que para la mayor parte de los deficientes mentales la mastu~ 

baci6n suele ser el Cmico modo posible de vivir y manifestar -

su sexualidad. 

La familia como transmisor de ideas, valores y ac

ti tt:dcs o c<:imo generadora de patolog!as, juega '-In papel muy -
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importante en lo que respecta a la sexualidad del deficiente 

mental. 

A juicio de Monroy (1977) 1 la educaci6n sexual es 

impartida por los padres en forma consciente o inconsciente -

a trav~s de las actitudes; entendi~ndose por educaci6n sexual 

la construcci6n de ••• "actitudes y patrones de conducta se--

xual de modo que se vinculen a un vivir deseable en la comunl, 

dad, a la aceptaci6n ae una responsabilidad social y a las r~ 

laciones entre ambos sexos." (47) 

Los padres con hijos deficientes mentales les nie

gan a ~stos la educaci6n sexual a veces por ausencia de cono

ci~ientos y en otras ocasiones tampoco la otorgan para prote

gerlos de las exigencias sociales, ya que estas son consicer~ 

das por encima de sus capacidades. (S, Bass, 1976). 

En el momento en aue se presentan intereses sexua-

les en el deficiente mental y los padres se percatan de ello, 

es el momento en que surgen en los progenitores temores de un 

posible abuso sexual a la hija, temor que incluye el miedo al 

embarazo y la participaci6n de la conducta sexual anormal en 

el muchacho ~eficiente mental. (Simmons, 1980; Hall, 1980) 

En estas circunstancias los padres optan por la n~ 

gaci6n total de la sexualidad de sus hijos, y cuando piensan 

que la conducta sexual es inminente optan por la esteriliza-

(47}o- Ausubel, D.P.; Pressey, s.L.¡ et. al. Familia y sexuali
dad. Buenos Aires, Ed. Paid6s. 1965 Po 121. 
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ci6n ce sus hijos, estos iactores influyen para que los j6ve

r.es tengan un~ carencia total de informaci6n sexual.· 

Las actitudes de los padres ante la sexual! 

dad de sus hijos deficientes mentales se puede constatar por 

las investigaciones realizadas por Tarirn (1979) en Valencia, 

gspaña con 1767 padres de deficientes mentales, ¿ncontrando 

que el 12078% de su poblaci6n hab!a proporcionado informaci6n 

sexual a sus hijos, el 22.41% de los padres no lo hizo porque 

argumentaban que no se atrevieron hablar s·?bre el t:ema y el -

39.93% restante tampoco la transmiti6 porqu~ considerar6n que 

sus hijos no comprenden la informacl6n, al mismo tiempo, este 

investigador descubri6 que el 90021% de los padres no creen -

en la posibilidad de que sus hijos puedan establecer relacio

nes sexuales normales. 

Otro estudio interesante da mencionar es al 

realizado por Aizpur6a (1985), donde investig6 ei grado de 

tolerancia de los padres con respecto a la sexualidad de sus 

hijos deficientes mentales. (Ver tabla No. 3). 

Tabla No. 3 
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TABLA No. 3 

Tabla No. 3 .- E:scala de tolerancia de padres con 
hijos def lcientes mentales con respecto a proporcl.:!, 
nales informaci6n sexual. 

Contenido (Items) 

Proporcionar inf ormaci6n 
sexual a sus hijos 
Informaci6n sobre anticonceptivos 
i\borto 
Ma&turbaci6n 
Uso de anticonceptivos 
Esterilizaci6n 
Relaciones sexuales entre deficientes 
Matrimonios entre deficientes 
Homosexualidad masculina 
Sesos y caricias 
"Petting" 
Homosexualidad femenina 

Porcentaje de aceptaci6n 

82 

64 
63 

61 

60 

60 

55 
48 

39 

31 
16 

14 
Dejarles establecer relaciones sexuales 6 

Es importante seoalar, que este autor encontr6 que 

la tolerancia de los grupos de padres dependen de sus caracter!st,!_ 

cas incivlduales como la edad, religiosidad y nivel educativo, as! 

como l3s caracter!sticas de sus hijos tales como el sexo y el gra

do de deficiencia mental. 

La conclusi6n a la que se lleg6 en este estudio -

fue que existe una disminuci6n de la tolerancia a madida que se 9.!, 

neraliza la expresi6n de la sexualidad. 

Las actitudes de los padres con respecto a la se

xuall.dad de sus hijos deficientes mentales dan como consecuencia 

que ~stos no posean de forma m!nima informaci6n sexual correcta -

de alg6n tipo. 
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Comónmentc la informaci6n ·que se enseña a los h.!_ 

jos consiste en ••• "no confiar en los extrai1os, pero rara vez se 

·~spec!fica el crimen sin nombr:-e que los amenaza," (48) 

Otra actitud que se da frecuentemente en los pa

dres es aislar a sus hijos deficientes mentales de sus contemp2_ 

raneos ocasionando que se limiten sus oportunidades de relacio-

narse heterosexualmente. 

Los temores de los padres, acerca del abuso sexu~l, 

la prSctica de conductas sexuales inadecuadas y la explotaci6n s~ 

xual, hacen que crean que la esterilizaci6n es la mejor alternat1_ 

va de protecci6n para sus hijos deficientes mentales. 

Por otra parte, la sociedad espera que el deficie~ 

te mental adopte un comportamiento ~exual 1 socialmente aceptable y 

qu~ controle sus impulsos pero los padres y la misma sociedad no -

le ofrecen prácticamente nir.sún entrenamiento que lo capacite para 

dirigir :;u sexualidad de una maner;i responsable, (Gordon, 1981). 

Debemos reconocer que la ignorancia en nada ayuda 

a la obtenci6n d~ conductas adecuadas en los deficientes mentales, 

que ocasiona que sean fSciles'vfctimas de explotación y engaño, -

~simismo, su deficiencia mental y su falta de informaci6n sexual 

lo::; hace ser sujetos aCm m~s vulnerables de ~.>0sibles peligros. 

En conclusi6n 1 si mentalmente el deficiente no da 

un Coeficiente Intelectual normal, sexualmente no tiene porque 

presumirse que su capacidad sea subnormal. En cuanto a la 
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1nforrnaci6n sexual que posee y las posibilidades de establecer 

relaciones interpersonales heterosexuales son los aspectos en 

el que puede ser considerado como afectado por una mayor dif i 
cultad de expresividad y racionalidad si lo comparamos con el 

no deficiente mentalo (Gordon, 1981). 

La falta de otro tipo de satisfacci6n sexual es la 

causa m~s frecuente de la masturbaci6n y homosexualidad del -

deficiente mental. Las pulsiones sexuales de los deficientes 

mentales siguen frecuentemente otras direcciones cuando care

cen de relaci6n con el sexo opuesto y una adecuada informac16n 

sexual. 

gl niño deficiente mental, tiene derecho a la educ2_ 

ci6n sexual desde una edad temprana, no s6lo para salvaguarda!, 

le de posibles peligros, sino para ayudarle a desarrollar su -

potencial al m5ximo y a convertirse en un miembro activo de la 

sociedad en vez de una carga para ella. 

Tanto los aspectos sexuales y sociales en la que se 

encuentra inmerso el deficiente mental deben de entablarse de 

manera formativa y comprensiva, dado que ~stos aspectos no se 

pueden separar del ser total.(S. Bass, 1976). 

El conocimiento sobre el funcionamiento sexual per

mitir~ al sujeto deficiente mental comprender -claro estS, -

con sus limitaciones- sus impulsos sexuales. 

Con respecto a la sexualidad del individuo deficie.!!. 

te mental hay muchas interrogantes que por falta de estudios -

en esta ~rea no se pueden contestar por el momentoº 

Las investigaciones que sean realizadas sobre este 
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tema nos b~ir.oa~~n la oportunidad de diseñar programas de ed~

cac:i6n sexual cspcc::!fic:cs para esta poblaci6n y ante todo de -

no referirnos a que el deficiente mental posee una c~nducta S!l_ 

xual igual a la sexualidad del no deficiente, ya que tendemos 

a establecer compa~ac!ones y en este caso la nor~atizaci6n no 

es equiparable, porque se trata de sujetos con difec-erttP.s ca

racter!sticas. 

Por el contrario, con bases s6lidas referirnos al -

hablar de la sexualidad del deficiente mental, ·como su propia 

sexualidad, la suya, tal y como ~1 es capaz de vivirla como -

hombre o como mujer, tal y como le cor-responde a ~1 1 a su per

sonalidad, dentro de sus condiciones y circünstanclas propias. 

Ya que independientemente de la capacidad intelec-

' tual, todo individuo ttiene el derecho al lib.re acceso il la 1n-

formaci6n necesaria sobre sexualidad y a la expresi6n y el eje:;, 

ciclo de la misma. 
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C A P I T U L O II! 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Por lo anteriormente expuesto, nos podemos per

catar que las recientes investigaciones con respecto al indi. 

viduo deficiente mental hacen referencia a un principio b~si. 

co; La normalizaci611, es decir, integrar al deficiente men

tal a la vida en comunidad aboc~ndose a los aspectos familiar, 

social, educativo y recreativo. Sin embargo, el aspecto se-

xual del sujeto con déficit intelectual en pocos estudios es 

considerado como esencial. 

Tomando como punto de partida que nacemos con -

un sexo asignado, que la sexualidad e~ parte integral del i_!l 

dividuo sea éste deficiente o no deficiente mental y que vi-

vimos en una sociedad heterosexual, consideramos una necesi

dad y un derecho el brindar informaci6~ sexual a toda persona 

independientemente de su capacidad intelectual. 

Ahora bien, :sta necesidad surge de programar -

la educaci6n sexual del sujeto deficiente mental ya que debe

mos estar conscientes que esta poblaci6n es un sector aún m~s 

vulnerable al engaño y explotaci6n sexual. 

Para planificar esta educaci6n sexual es prior±. 

tario explorar que tipo de informaci6n sexual poseen los defi, 

cientes mentales, par~ que con base a los conocimientos sexu!!. 

les que ~stos posean ubicarlos en grupos en donde el proceso 

de enseñanza sea satisfactorio y ayudarles a desarrollar sus 

- 94 -



potencialidades para que puedan vivir y ejercer libremente -

su sexualidad. 

HIPOTESIS DE TRABAJO. 

Se encontrar~ mayor conocimiento sexual en los 

indicadores de Identificaci6n Sexual, Funciones Corporales y 

Organos Sexuales en los póberes-adolescentes con deficiencia 

mental superficial a comparac~6n de los indicadores de Emba

razo, Area Emocional, Parto y Contraceptivos que en los p6b~ 

res-adolescentes con def iclencia mental moderada. 
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S•Jjetos: 

El grupo de sujetos que participaron en nuestro e!. 

tudio se compon!a de 10 hombres y 6 mujeres, 10 sujetos con -

deficiencia mental superficial y 6 con deficiencia mental mo

derada¡ cuyas edades fluctuaron entre los 10 años 6 meses a 

25 años, todos inscritos en el Centro de Educaci6n Especial y 

Desarrollo Hur:iano de la Universidad del Valle de Ml!xico, Pla_!l 

tel Tlalpan. 

Obtenci6n de la muestra: 

Aunque en el proyecto de nuestro estudio se ten!a 

planeado trabajar con una muestra representativa de pOberes-

adolescentes con deficiencia mental superficial y moderada -

~empuesta de 120 sujetos en total, esto no fue posible dado -

que las autoridades de los Institutos de Educaci6n Especial -

negaron su autorizaci6n para llevar a cabo dicho proyecto; -

pues argumentaron que los deficientes mentales son seres ase

xuados, que son sujetos sin problemas de tipo sexual, que son 

" niños" que no comprend!an 1 a infor:naci6n sexual pues no es

tán en contacto con ella y que se tendrían demasiados proble

mas con los padres de familiao 

De diez Instituciones a las que se dirig16 una S2_ 

licitud, solamente una Instituci6n autoriz6 la 1nvestigaci6n 

ofreciendo su colaboración de manera incondicional. 

Las actitudes de rechazo y los prejuicios ante la 

sexualidad del deficiente mental restringi6 de manera determ.!_ 
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nante que el acceso a la poblaci6n fuera tan restringida, y -

por lo tanto, no se logr6 conformar de manera aleatoria en -

viata de loa obat&culoa ya descritos, por lo cu&l ae recurri6 

a un mueatreo no probabil!stico de car!cter intencional. 

Tabla Ho. 1 

rabla No. 1.- Diatribuci6n de las caracter{sticaa de la pobla 
ci6n de deficiente• mentales aeg6n su edad, aexo y diagn6sti= 
co. 

sujetos 

1.-

2.-

3.-

4.-

s.-
6.-

7.-

s.-
9.-

10.-

11.-

12.-

13.-' 

14.-

15.-

16.-

Edad 

10.6 

10.6 

10.s 

11 

12 

12 

13 

14 

14 

14 

14 

17 

17 

24 

25 

Sexo 

Masculino 

Pe111enino 

Pe111enino 

Masculino 

Masculino 

Masculino 

remenino 

Masculino 

Femenino 

Masculino 

Femenino 

Masculino 

Femenino 

Femenino 

P'emenino 
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Def. mental superficial 

" .. 
.. " 
" " 
" .. 
.. " 
" .. 
" .. 
" " 
" " .. " 

" " 
" " 
" n 

" n 

" " 

superficial 

moderada 

superficial 

superficial 

superficial 

moderada 

moderada 

moderada 

moderada 

superficial 

superficial 

superficial 

·•oderada 

superfieial 

superficial 



Para la obtenci6n del diagn6stico de cada uno de -

los sujetos, el Centro de Educaci6n Especial y Desarrollo HUm.2, 

no de la Universidad del Valle de M~xlco, Plantel Tlalpan; apl.!, 

ca una bater!a de test psicol6gicos para la admisi6n de alumnos, 

para los fines de esta investigaci6n se utilizaron los datos -

arrojados por la escala Wipssi (Test de Inteligencia \'lechsler 

para pre,..escolares) y ~lisc-R CE::scala de Inteligencia Wechsler 

para escolares- forma revisada), que nos proporcion6 el Cocie,!! 

te Intelectual de cada uno de los sujetos y en consecuencia, -

su diagn6stico. 

La integraci6n psicol6gica de cada alumno del Cen

tro contiene una historia clínica completa, a través de su re

visi6n se encontraron datos significativos como problemas en -

el embarazo (amenaza de aborto) en el 50% de los casos. En el 

75% de los casos existieron problemas en el parto: Utfliznei5n 

de f6rceps 1 doble administraci6n de anestecia general, parto 

prematuro, parto tardío, parto por ces&rea a consecuencia de -

estreches p~lvica y un 56% de los casos presentaron anteceden

tes patol6gicos familiares: sordera, s!fil!s, deficiencia men

tal, esquizofrenia, rasgos paranoides, "nerviosismo" , epilep

sia, meningitis, problemas de lenguaje, s!ndrome de Oown y al

gunas enfermedades mentales no eapecíficadas; el porcentaje -

restante de sujetos no reporto ninguna enfermedad en la const~ 

laci6n familiar. 
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TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio que se utiliz6 en la prese!!. 

te 1nvestigaci6n esta clasificada como exploratorio ya que 

se plante6 como objetivo recabar informaci6n para reconocer, 

ubicar y definir que tipo de conocimientos sexuales poseen 

los aáolescentes con deficiencia mental superf lcial y mode-

rada. 

DISEílO 

Para la presente investigaci6n se utiliz6 un -

diseño de una sola muestra ya que nuestro objetivo consist!a 

en conocer algunos aspectos relativos a una poblaci6n, sien

do ~sta los adolescentes con deficiencia mental. 
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ESCENARIO 

Este estudio se llev6 a cabo en el Centro de -

Educaci6n Especial y Desarrollo Humano de la Universidad del 

Valle de M~xico, Plantel Tlalpan ubicado en San Juan de Dios 

No. 6 Colonia Hacienda de San Juan, en donde nos proporcion~ 

r6n dos cáraaras de Gesell con suficiente iluminaci6n y con -

medidas de: 1.so metros de ancho y 2.50 metros de largo y -

la otra cámara de Gesell con medidas de 1.50 metros de ancho 

y 2.0 metros de largo. 
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INSTRUMENTO 

El instrumento utilizado en este estudio fue creado 

a partir de la experiencia reportada por Fisher y Birthich - -

(1980), estos autores construyer6n una gula para transmitir -

1nformaici6n sobre materias sexuales. al individuo con d~ficit 

en el desarrollo ya que a trav&s de su experiencia clínica ob

servaron que el sujeto deficiente mental posee una capacidad -

diferente en lo que se supone aprender y entender los diversos 

conceptos de la sexualidad y conducta sexual. 

Para la elaboraci6n del instrumento de la presente 

investigaci6n, ae tom6 en cuenta que el sujeto deficiente men

tal en la mayor!a de los casos, independientemente de su grado 

de deficiencia presenta problemas de lenguaje, por lo tanto, el 

cuestionario que se aplic6 cuenta con la característica de ser 

un instrumento de respuesta no verbal. 

El instruménto consta de 25 reactivos que miden 7 -

indicadores de conocimientos sexuales, distribuidos de la siguie~ 

te maneras (Ver tabla Ho. 2) 

Tabla No. 2 
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TABLA No. 2 

Tabla No. 2 Oistribuci6n del o6mero de items por 
indicador del cuestionario de Conocimientos se-
xuales. 

Indicadores 

ldentificaci6n sexual 

Organos sexuales 

Area Emocional 

Funciones Corporales 

Embarazo 

Parto 

Contraceptivos 

TOTAL 

No. de Items 

5 

4 

4 

7 

3 

1 

1 

25 

Cada reactivo cuenta con 4 opciones para ser seleccio 

nadas por los sujetos, cada opci6n es representada por una lá

mina, cada una de las láminas se elaborar6n en un formato con 

medidas de 21.S cm. de ancho y 28 cm. de largo, es decir, cada 

reactivo cuenta con un juego de 4 láminas; a excepci6n de los 

reactivos nfimeros 16, 17 y 25 en donde finicamente se presento 

una lámina, ya que se considero qye utilizar la misma present.2. 

ci6n que los.!tems anteriores podr!a sugerir la respuesta, es-

to es, que los sujetos contaron con el recurso de optar por S.!:_ 

~alar las diferentes partes de que se compan!a la lámina. (Ver 

Ap~ndice A). 
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Los indicadores a evaluar se definieron conceptual

mente como: 

Identificaci6n sexual.-ldenttficaci6n del sexo femenino y mal!, 

culino, as! como el reconocimiento de 

su propia identidad sexual por medio de 

rasgos faciales y caracteres sexuales 

secundarios. 

Organos Sexuales.- Pene, pubis, tetillas y senos. Se considero! 

r6n únicamente estas partes genitales y co.r, 

perales ya que en ellas el púber-adolescen

te est~ más en contacto vivencial a nivel -

sensoperceptivo. 

Smbarazo.- Sstado de la mujer durante el desarrollo en su seno 

del huevo fecundado, generalmente incluye el perío

do comprendido entre la fecundaci6n y la expulsión 

o extracci6n del feto. 

Parto.- Acción de parir que consiste en una serie de contracci~ 

nes uterinas que tienen el objetivo de dilatar el cuello 

del útero a fin de facilitar el paso del niño al exte-

rior y de empujarlo a través de la vagina. 

rtrea Emocional.- Forma de expresar afecto segón el grado de in

timidad de las relaciones interpersonales. 

Funciones Corporales.- Funciones que involucran el desecho de -

sustancias (orinar, defecar,menstruar). 

Contraceptivos.- Son todos ~quellos métodos físicos y químicos 

que tienen la finalidad de impedir que el espe~ 

matozoide se una con el 6vulo para evitar un -

e~ibarazo no deseado, 

- 103 -



Cabe mencionar, que para la elaboraci6n de este in.!!, 

trumento se adecuaron las preguntas en un lenguaje muy sencillo 

para que fueran entendidas tanto por los deficientes mentales 

superficiales como moderados. 

Las preguntas fueron elaboradas con base a una rev.!, 

si6n bibliogr~fica alusiva al tema de sexualidad y pensando en 

las caracter!sticas de la poblaci6n a quienes iban dirigidas. 

El instrumento utilizado esta formado por una car-

peta que consta de: 

Una ficha de datos generales, donde se recopila

ron datos personales de los participantes. 

Un cuestionario de conocimientos sexuales. 

27 juegos de l~minas, que fueron utilizadas para 

que los participantes proporcionaran sus respue.!!. 

tas. 

- Dos l~pices 

3 cubos de diferentes colores (rojo, amarillo, -

verde} 
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CONFIABILIDAD 

Se utiliz6 la f6rmula 20 de Kuder-Richardson para 

determinar el !ndlce de homogeneidad del instr~mento, es decir, 

para medir la consistencia interna. 

en donde: 

La f6rmula usada fue: {K-R 20) 

rkk "'_...;.;N __ 

N - 1 e 
N = NOmero de reactivos del instrumento 

s 2t= La varianza de los resultados (totales) del instrumento 

p La proporci6n de personas que pasan un reactivo 

q 1 - p = La proporci6n de quienes fallan un reactivo. 

Se aplic6 a 16 sujetos el instrumento de conocimien

tos sexuales que const6 de 25 reactivos. Cada uno de ~stos de -

callfic6 como 1 6 o, con el 1 para las respuestas correctas y -

el O para las respuestas incorrectas. 

:t. T "' 218 

L d2= 348 

,Í, pq"' 5.42 

Los resultados fueron: 

X· = . X "' 218 = 13 .62 ,. 14 
-V- """1"S' 
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Cx - i'C)2 
N 

Al substituit en la 

rtt .. n 
n-1 

rtt = 25 
2'r 

rtt .. 1.04 

rtt = 1.04 

·rtt = t.04 

348 
~ 

f6rmula: 

2 
t -s pg 

s 2t 

21 - 5.42 
2t 

21.75 - 5.42 
21. 75 

16.33 
21. 75 

r. 150) .78 

21.75 

rtt = .78 es el valor obtenido, lo cu~l nos indica -

que el instrumento en su totalidad posee un grado de consis--

tencia interna moderadamente alto. 

Asimismo, se obtuv6 la consistencia interna de cada 

uno de los indicadores que componen el instrumento, dichos r~ 

sultados se muestran en la Tabla No. 3 

Tabla No. 3 
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Tabla No. 3 

Tabla No. 3.- Valores obtenidos de consistencia 
interna para cada uno de los indicadores que -
componen el cuestionario de conocimientos sexu.i!. 
les. 

lNDICi\DOR 

Organos Sexuales 

Idcntif icaci6n Sexual 

funciones Corporales 

Area E:mocional 

Embarazo 

Parto 

Contracepci6n 

INDICE DE CONSISTENCIA lNTE:RNA 

.87 

.64 

.63 

- .s7 
- .54 

.14 

.s 

La confiabilidad obtenida en las ~reas de Organos se

xuales, Identificaci6n Sexual, funciones corporales, Embarazo 

y Area E:lllocional nos confirman que la consistencia interna de 

cada uno de estos indicadores' es moderadamente alta. 

Por óltimo, los puntajes bajos obtenidos en los indi

cadores de Parto y contraceptivos se debieron b~sicamente en -

que el nOmero de reactivos fueron muy limitados, es decir, que 

a menor n6mero de reactivos el coeficiente de consistencia in-

terna disminuye. 

- 1.07 -



V!>.LIDEZ 

El instrumento utilizado en la presente lnvestiga

ci6n cont6 con una validez de contenido, ya que mediante és

ta se determiné el grado en que la muestra de !tems del cuel!_ 

tionario fue representativa de la poblaci6n total. Para ello 

se cont6 con la colaboraci6n de cinco sex6logos quienes rec

tificaron y ratificaron si cada uno de los !tems median con2. 

cimientos sexuales referentes a Identificación Sexu~l, Orga

nos Sexuales, Funciones Corporales, Embarazo 1 Area Emociona+, 

Parto y Contraceptivos. Asimismo, se cont6 con la asesoría 

de cinco psic6logos dedicados a la educación especial, quie

nes verificaron la redacción de cada uno de los 1tems con la 

finalidad de que el lenguaje utilizado e~ el cuestionarlo de 

conocimientos sexuales se encontrar~ acord~ a la poblaci6n a 

quien fue dirigido. 

La emisi6n de juicios en cada !tem se específica en 

la Tabla No. 4. 

Tabla No. 4 
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Tabla No. 4 

Tabla No. 4 Porcentaje de acuerdos emitidos por diez 
jueces en cada ítem del cuestionario de conocimien--
tos sexuales. 

No. de ltem Porcentaje de Acuerdos. 

1 100 

2 100 

3 100 

4 100 

5 100 

6 80 

7 80 

8 80 

9 80 

10 100 

11 100 

12 100 

13 90 

14 Cvar6n) 90 

14 (mujer) 90 

15 90 

16 100 

17 100 

18 100 

19 90 

20 100 

21 100 

22 100 

23 100 

24 100 

25 Cvar6n) 90 

25 (mujer) 90 
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Para la obtenci6n del porcentaje de acuerdos con -

respecto a cada !terr. del cuestionario de conocimientos sexu:!. 

les se utiliz6 la f6rmula: 

Porcentaje de Acuerdos = A X 100 = % 
No. de A + No. de DA 

donde: 

A Nómero de acuerdos emitidos por los jueces 

DA • Nfimero de desacuerdos emitidos por los jueces 

El porcentaje obtenido en cada uno de los !tems nos 

indica que la utilizaci6n de !tems del cuestionario de cono

cimientos sexuales est~ suficientemente refrendado ya que los 

expertos los consideraron adecuados para el fin que se prete!!_ 

día. 
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Procedimiento: 

Una vez obtenida la autorizaci6n del Centro de Ed1!_ 

caci6n Especial y Desarrollo Humano de la Universidad del Valle 

de México, Plantel Tlalpan; se procedi6 a revisar su archivo 

para obtener el diagn6stico de los alumnos ah! inscritos, .los 

resultados de los test que les fueron aplicados y la historia 

cl!nica de cada uno de los sujetos, Encontr!ndose 16 casos -

que reun!an los requisitos para llevar a cabo la investiga-

c16n. 

En diferentes pl~ticas con el Director del Centro 

se lleg6 a la conclusi6n de que el procedimiento ideal era -

que la aplicaci6n del cuestionario de conocimientos sexuales 

lo realizar!n personas ajenas a la presen'e investigaci6n P!!, 

ra evitar el factor expectativa de parte del sustentante del 

proyecto de tesis 1 asimismo, incluir aplicadores del sexo ma_! 

culino ya que los sujetos con deficiencia mental en esta ins

ti tuci6n realizán programas de imitaci6n de conductas, de es

ta forma los alumnos entrevistados por sujetos de su mismo -

.sexo podr!an contestar con mayor facilidad el cuestionario. 

Se cont6 con la colaboraci6n inicial de siete pa

santes de la carrera de licenciado en Psicología de la Univer, 

sidad del Valle de M~xico, cinco hombres y dos mujeres -cabe 

aclarar, que de estos colaboradores iniciales, Gnicamente -

tres fueron los que reunieron los requisitos para llevar a -

Ccibo la investigaci6n- a los colaboradores se les explic6 el 

objetivo de la investig3ci6n, el instrumento a utilizar, l~s 
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instrucciones para la aplicaci6n 1 asimismo, se les mostr6 y -

cxplic6 detalladamente el cuestionario de conocimientos sexu2. 

les. 

Al mismo tiempo de dar la informaci6n antes m~nci.2, 

nada. Esta informaci6n les fue leída en las instrucciones que 

a continuaci6n se exponen: 

"Solicitamos tu colaboraci6n para una investigaci6n 

conjunta entre la Universidad del Valle de M~xico• y la Unive!'. 

si~ad Nacional Aut6noma de M~xico para establecer lineamien-

tos en poblaci6n aquejada de deficiencia mental. 

Dicho estudio se llevará a cabo en instalaciones 

de la Universidad del Valle de Mfxico y consta de la aplica-

ci5n de un instrumento. 

se te har~ entrega de material consistente en 3 C!:!., 

bos de diferentes colores y ucra carpeta que contiene: 

- Una hoja de datos generales 

- Un cuestionario 

- 27 juegos d ... láminas 

- 2 Hlpices 

Las instrucciones para la aplicaci6n son las si--

guientes: 

- El instructor deber~ pedirle al alumno que se -

siente frente a ~1 1 de tal forma que los dibujos presentados 

ºNO'l'A ACLARATORI1•.: se incluy6 el nombre de la Universidad del 
Valle de M~xico, por habernos permitido el 
acceso a la Instituci6n. 
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en el manual queden de cara al ni~o(a). 

- Antes de hacer la evaluaci6n es lmportant~ que el 

instructor establezca una relaci6n grata con el alumno, es de

cir, establecer un rapport, cada instructor tendrl su propio -

estilo para establecer dicha relaci6n pero deberá hablarle del 

desarrollo de los seres humünos y sobre el cambio que experime.n. 

tan sus cuerpos con las siguientes palabras: 

Todos los bebés, van creciendo todos los 

d!as, sus cuerpo~ cambian primero poco a 

poquito y luego más r~pidamente, es por 

eso que lo~ niños aumentan de tamaño, igual 

que t6. El niño durante su vida, tiene di

ferentes cambios en su cuerpo y sobre és

tos cambios quiero hacerte unas preguntas. 

- Para cstablcer el rapport se tomar~ un tiempo máxi

mo de tres minutos. 

- El estilo de cada entrevistador se verá reflejado -

en el momento en que el sujeto le haga alguna pregunta referente 

al tema, o le pida ejemplos y el aplicador deber5 contestar de 

la manera más sencilla y tomando como referencia el texto ante-

rior. 

Deberá de evitarse o minimizar la implicaci6n existe!!, 

te de que se .trata de una prueba. 

Las preguntas deberán hacerse en el orden en que ªP.2. 

recen. 
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- Deber~ de evitarse cualquier expresi6n o señal que 

induzca al niño(a) a elegir la respuesta correcta. 

- La duraci6n de la aplicaci6n est~ estimada en una 

hora aproximadamente para cada alumno, sin embargo, no es neC!:, 

sario cumplir con este requisito debido a las caracter!sticas 

de los sujetos a evaluar. 

- La ficha de datos generales se te entregar& con t~ 

dos los datos personales del sujeto, solamente deber&s checar 

su nombre. 

- Encontrar&s un cuestionario que esta marcado con 

el nombre de ''Cuestionario de educaci6n para la vida". 

e En el reactivo A tienes que usar tres cubos de di 
ferentes colores que deber5s colocar enfrente del sujeto y pr!:, 

guntar: Señala el cuadro rojo 1 en este caso lo importante es -

que el sujeto señale alguno de los cubos no importando el co-

lor1 ya que este reactivo sirve para cersiorarse de que el su

jeto posee la conducta de señalar; en caso contrario, se p3Sa 

al reactivo B y C que servir~n como medio de cornunicaci6n con 

el sujeto en caso de que presente estas conductcis. 

En caso de que el sujeto no posea las conductas -

de mover la cabeza hacia arriba y hacia abajo para firmar y h~ 

cia el lado derecho y el izquierdo para negar se suspende el -

interrogatorio y se le dan las gracias por su ayuda y se le i,!!. 

ca que la sesi6n ha finalizado. 

- Si el sujeto posee la conducta c:e señalar, duran

te todo el interrogatorio la aplicaci6n se llevar~ a cabo con 
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la redacci6n de las preguntas tal como se encuentran en el --

cuestionario. 

- Si por el contrario el sujete s6lo presenta con-

ductas de señalar como se solicitan en los reactivos By e, la 

redacci6n de los reac.tivos se modificadin a decir: 

Mueve la cabeza hacia arriba y hacia abajo para de-

cir s! cuando yo te señale ••••••• (se preguntan los =eactivos 

orni tiendo Gnicamente la palabra SE:Ñ/\LAR a exce¡:ici6n del react.!, 

vo: 

No. Debe pregunt~rsele 

20 Mueve la cabeza hacia arriba y hacia ab2_ 

jo para decir s! cuando yo te señale do,!! 

de debe usar la niña el kotex. 

- Al momento de ir preguntando reactivo por reacti

vo el juego de l~mtnas se tiene que desplegar de forma tal que 

el sujeto pueda ver cada dibujo y tG (entrevistador) debes de 

señalar con el dedo !ndice en la parte media superior del dibu 

jo. 

- E:n los reactivos nGmeros 6 1 71 8 y 9 se encuentran 

un dibujo de un hombre y de una mujer en forma de rompecabezas 9 

al preguntar el reactivo No. 6 deber~s colocar enfrente del s~ 

jeto del lado izquierdo ~l dibujo de la mujer y del lado dere-

cho las cuatro partes de los rompecabezas en el orden de las -

respuestas que se encuentran en el cuestionario en el lado de-

recho. Si el suj~to no presenta la conducta de colocar como lo 

pide el reactivo, tG debarls preguntar que te señale cu~l de -

las cuatro piezns corresponden a: 

- Deber~s señalar la parte superior de la mujer y e.!l 
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seguida anotar la respuesta del sujeto. 

- Enseguida preguntas y señalas la parte inferior 

del dibujo y deberás continuar las mismas indicaciones con -

los rPactivos Nos. 8 y 9. 

En el reacti~c No. 20 a todas las figuras les fa,1 

ta una pieza y en la portada del lado izquierdo de la carpeta 

encontra5s una pieza que deber~s colocar enfrente del s•1jeto -

para que ~l Cella) lo coloque en la 15mina que guste. 

- Cuando el sujeto señale o mueva la cabeza hacia 

arriba y hacia abajo (seg6n s~a el caso) t6 debes tachar con 

una cruz la respuesta del sujeto dentro de las cuatro opcio

nes que se encuentran al lado derecho del cuestionario. 

- En el reactivo No. 25 existe una sola 15mina y en 

este caso debes señalar con el dedo !ndice la boca, los senos. 

el pubis y la mano derecha de la mujer, y debes de anotar en -

el espacio en blanco la respuesta. 

- En los reactivos Nos. 16 1 17 1 26 y 27 deber5s Pr.!!_ 

guntar conforme al sexo del sujeto a entrevistar. 

Muchas gracias por tu col.aboraci6n." 

Una vez le!da y explicadas las instrucciones a caqa 

uno de los pasantes de pslcolog!a, cada uno aplic6 el cuesti2 

nario de conocimie~tos sexuales a la investigadora titular y 

las dudas que tuvier6n en el momento de la apllcaci6n le:; fue

rón resueltas. Considerándose este ensayo la forma de selecci6n 

de los aplicadores que poseían mayor habilidad para establecer 
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un rapport, preguntar cada reactivo, un tono de voz alto, bue

na dicci6n y su actitud hacia el instrumento. 

De los siete pasantes de psicoloa!a, se considero -

que tre~, dos mujeres y un hombre poseían las características 

id6neas para aplicar el cuestionario de conocimientos sexuales. 

A ~stos tres sujetos se les interrog6 si les ínter~ 

saba la investigaci6n y si deseaban cooperar con la aplicaci6n 

del cuestionario a lo cual respondieron afirmativamente. 

Se calendarlzo ·1as fech~s de apllcaci6n para cada -

uno de los sujetos con deficiencia mental decendiendo del hor~ 

rio de sus actividades escolares y el horario en que cumpl!an 

su servicio social los pasantes de psicología. Lafi aplicaciones 

se efectuaron en horario matutino a excepci6n de dos, ya que -

~stos alumnos del Centro efectuaban ~u ciclo de educaci6n esp!_ 

clal en horario vespertino. 

El tiempo de aplicaci6n fue de una hora. 

El procedimiento para la aplicaci6n del cuestionario 

de conocimientos sP.xuales consisti6 en que el aplicador llamaba 

al sujeto por su nombre y le pedía que lo acompañar& con ~l 

(ella),el aplicador llevaba al sujeto a una c~mara de Gesell y 

lo sentaba de espaldas al espejo de la c&mara¡ debido a que el 

espejo reflejaba la imagen, ~l(la) aplicador(a} se sentaba fre!!. 

te al sujeto, acto seguido, establecia el rapport que consistia 

en saludar al pOber-adolescente, preguntarle su nombre y detalles 

referentes a sus labores escolares, este rapport tuv6 una duraci6n 

m&xi:na de tre~ minutos. 
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La finalidad de realizarse las aplicacione~ en cS

naras de Gesell tuvier6n áos objetivos: primero, que los suj~ 

tos no estuvieran expuestos a nlng6n distractor f!sico (rui-

dos, voces, interrupciones) y segundo, que fuera observada la 

aplicaci6n por la investigadora titular para reportarse, en -

su caso, cualquier variable extraña. Cabe mencionar que no se 

presento tal caso. 

Posterior al establecimiento del rapport, el aplic!, 

dor(a) le!a el siguiente p5rrafo: 

"Todos los beb~s, van creciendo todos los 

d!as poco a poquito y luego m~a r~pida-

mente1 es por eso que los niños-aumentan 

de tamaño, igual que tCi. t:l niho durante 

su vida1 tiene diferentes cambios y sobre 

~stos cambios quiero hacerte unas pregun

tas." 

t:n seguida el apllcador(a) colocaba en la mesa tres 

cubos de diferentes colores y le solici.taba al sujeto que se

ñalar~ el cubo rojo, este reactivo tuv6 la f lnalidad de conocer 

si el sujeto pose!a la conducta de señalar. 

Una vez confirmado el repertorio conductual del suj!_ 

to a entrevistar se prosii:¡ui6 a preguntar reactivo por reactivo, 

las respuestas de los sujetos fuer6n marcadas en el cuestiona-

ria de conocimientos sexuales. 

finalizando el interrogatorio se le daban las gra-

cias al sujeto por su ccoperaci6n y se le regras6 a su sesi6n 
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C /í. P I T U L O IV 



RESULT~DOS 

Para la obtenci6n de rangos percentilares de cada -

sujeto dentro del grupo específico que se estudio se utiliz6 el 

procedimiento de Morales (1979) 9 este tratamiento estad!stico -

de datos se realizó con la finalidad de elaborar una tabla de 

Baremos para ubicar el grado de conocimientos sexuales depen~ 

diendo del puntaje crudo obtenido por cada uno de los sujetos, 

Baremos que en futuras investigaciones pudieran ser ampliados 

y en consecuencia estandarizados. 

El primer paso para la obtención de los rangos per

centilares consisti6 en ordenar todas las calificaciones en o~ 

den de menor a mayor. se tabulo la frecuencia con que apareció 

cada calificaci6n. 

Después se localizó la frecuencia acumulada a trav~s 

de cada una de las frecuencias de las calificaciones, posterio!. 

mente se sumo la frecuencia de la calificación m~s baja con la 

frecuencia inmediata, y as! sucesivamente, hasta llegar a la fr~ 

cuencia de la calificación m~s alta. 

Con los resultados anteriormente recopilados se loc!!. 

lizo el punto medio de cada una de las frecuencias acumuladas,

el resultado de esta suma se dividió entre dos, y ~se resultado 

nos indico el punto medio. 

El siguiente punto medio se obtuvó sumando la frecue!!. 

cia acumulada más baja con la frecuencia acumalada y se dividio 

este resultado entre dos, este procedimiento se continu6 hasta 

llegar a la frecuencia acumulada mayor. 

Posteriormente se convirti6 el porcentaje acumulado 
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mediante la f!rmula: 

100 

N 

donde: 

Fcpm ~ Porcentaje acumulado del punto medio 

fcpm e Frecuencia acumulada del punto medio 

N e Nómero de casos 

100 "' La constante que multiplica sucesivamente a los vale-

res del fcpm• 

El procedimiento para la obtención de rangos percent! 

lares en p6beres-adolescentes con deficiencia mental superfi-

cial se mue5tra a continuaci6n: 

P.C. f fa Pmfa Fmfa ~ 100 -N-
tl 

23 1 10 95 .95 95 

22 o 9 9 .9' 90 

21 o 9 9 .9 90 

20 1 9 s.s .as 85 

19 1 8 7.S • 75 75 

18 o 7 7 .7 70 

17 1 7 6.S .65 65 

16 2 6 5 .s 50 

15 2 4 3 .33 33 
14 o 2 2 .2 20 

13 o 2 2 .2 20 

12 2 2 1 .1 10 
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A continuaci6n se muestra el procedimiento para la 

obtenci6n de rangos percentilares en p6beres-adolescentes con 

deficiencia mental moderada. 

P.C. f fa Pmfa Pmfa Pmfa 100 -N- --N-

12 1 6 5.5 .92 92 

11 o 5 5 .83 83 

10 1 5 4.5 .75 75 

9 1 4 3. 5 .se 58 

8 1 3 2.s 042 42 

7 2 2 1 017 17 

Como se menciono anteriormente, se elaborar6n unas 

tablas de Baremos para ubicar el grado de conocimientos sexuales 

que poseen tanto el grupo de p6beres-adolescentes con deficien-

cia mental superficial como deficiencia mental moderada, los re

sultados se muestran a continuaci6n: (Ver Tablas Nos. 5 y 6) 

Tabla No. %5 

Tabla No. 6 
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PERCEN1'IL 

o - 19 

20 - 40 

41 - 64 

65 - 84 

85 - 95 

PE:RCENTIL 

o - 17 

18 - 42 

43 - 74 

75 - 82 

83 - 92 

Tabla No. 5 

Tabla No. 7.- Baremos para clasificar el grado de 
conocimientos sexuales en p6beres-adolescentes 
con deficiencia mental superficial. 

DIAGNOSTICO DE CONOG PUNT,\JES CRUDOS 
MIENTUS S:XUALES. - -

Muy Inferior 12 - 13 

Inferior al T~rmino Medio 14 - 15 

T~rmino Medio 16 

superior al Término Medio 17 - 19 

Muy Superior 

Tabla No 0 6 

Tabla No. 6 Baremos para clasificar el grado de 
conocimientos sexuales en p~beres-adolescentes 
con deficiencia mental moderada. 

DIAGNOSTICO DE CONO PUNTAJE:S CRUDOS 
CIMIENTOS SEXUALES:" 

Muy Inferior 7 

Inferior al Término Medio 8 

T~rmino Medio 9 

superior al Tlirmino Medio 10 

Muy Superior 11 - 12 
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Gráfica Ne 1.comparación de conocimientos sexuales 

referentes al ~rea de Identificación Sexu~l entre p~beres-ado

lescentes con deficiencia mental superficial y p~beres-adolesce~ 

tes con deficiencia mental moderada. 
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GRAF'lCA Noo 2 
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Grlifica No, 2 .- comparaci6n de conocimientos sexuales 

·.ntre p6beres-adolescentes con deficiencia mental superficial y p6-

beres-adolescentes con deficiencia mental moderada refer~ntes al --

~rea de Organos Sexuales. 
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Gr~fica Noo 3 .- Comparaci6n de conocimientos sexu~ 

les referentes al ~rea t:mocional entre pOberes-adolescen tes -

con cefici~ncia mental superficial y p~beres-adolescentes con 

deficiencia rn~ntal moderada, 
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Gr!f ica No. 4 .- Comparaci~n de conocimientos sexu~ 

les referentes al indicador de Funciones Corporales entre p6beres 

adolescentes con deficiencia mental superficial y p6beres-edolesce!!. 

tes con deficiencia mental moderada. 
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Gráfica No. 5 .- Comparaci6n de conocimientos se

xuales refrentes al indicador de Embarazo entre p6beres-adolesce!!. 

tes con deficiencia mental superficial y p6beres~adolescentes con 

deficiencia mental moderada. 
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le:'l t·,~fo!."i::"!tes al ·indl_c-~dor ?~Parte entre pCiberes-adolescentes 

con defJ.ci;:ncia men.t:al .. s~perficial y pOberes-adolescentes con d~ 

f iclencía mental moc!é·rad·a. 
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Gráfica No. 7 .- Comparaci6n de conocimientos seXU,!! 

les referentes al indicador de contracepci6n entre p6beres-ado-

lcscentes con deficiencia mental superficial y moderados. 
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Las gr~ficas anteriormente presentadas, nos muestran 

en su conjunto que los indicadores de Idcntificaci6n sexual, Or

ganos sexuales, funciones Corporales, Area E~ocional y Em~arazo 

los p6beres-adol<iscentes con deficiencia mental superficial po

seen mayor inforraaci6n sexual con respecto a la ldentificaci6n de 

la identidad sexual del sexo femenino y masculino, los caracte-

res ~exuales secundarios de hombres y mujeres, las difereaites m.!!. 

nifestacion8s de la expresi6n sexual, funciones corporales de su 

propio sexo y el opuesto y el periodo de gestaci6n de un produ~ 

to en la mujer a comparaci6n de la informaci6n sexual que poseen 

los póberes-adolescentes con deficiencia mental moderada. 

~simismo, no se encontrar6n diferencias significati

vas entre el grado de conocimientos sexuales que poseen los pu

be~es-adolescentes con deficiencia mental superficial y moderada 

con respecto a los indicadores de Parto y Contraceptivosf estos 

datos obtenidos específicamente en estas dos Óltimas ~reas indi

can que en la elaboraci6n de un progt·ama de educaci6n sexual pa

ra esta poblaci6n debe brind~rselas mayor énfasis. 
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C A P I T U L O V 



e o N e L u s I o N E s 

El ser humano desde que nace esta dotado de carac

ter!sticas biol6gicas, anat6micas y fisiol6gicas que son inna

tas, fijas e independientes de la cultura a la cuSl se perte-

nezca1 características que no excluyen al individuo deficiente 

mental. 

Por lo tanto, la condlci6n sexual, es decir, la CO.!!, 

dici6n de hombre o mujer, es un atributo inseperable de cada -

persona como la vida misma, a trav~s del contacto con uno mis

mo y con los dem~s podemos observar, por ejemplo, la diversidad 

de tipos de vestimenta. El propio niño, como var6n o como mujer, 

le es enseñado que por su condici6n femenina o masculina debe -

ataviarse así, los deficientes mentales son participes de estas 

observaciones como los individuos no deficientes. 

A0n m~s, desde que nacemos llevamos consigo un sexo 

asignado, que la sociedad impregna de normas, valores y actitude 

des para envestir la condici6n de hombre o mujer, roles que la 

sociedad transmite a trav~s del tipo de vestimenta o actitudes 

que son deseables para uno y otro sexo. 

El concebirse como hombre o como mujer depender~ -

del reconocimiento de la identidad sexual que cada individuo -

posea. Este reconocimiento de la propia identidad sexual así -

como la de los demSs es identificable por medio de rasgos fa-

ciales y caracteres sexuale~ secundarios. 

A trav~s de los resultados de la presente investi

gaci6n se encontr6 que est5 identificaci6n sexual es m~s perce.e, 

tible en los p6beres-adolescentes con deficiencia mental su~er-
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ficial que en los p6beres-adolescentes con deficiencia mental 

moderada. 

La hip6tes1s de trabaj9 sustentada en la presen

te investigaci6n se comprob6, ya que se plante6 en t~rminos -

de que se encontrar!a mayor conocimiento sexual en la muestra 

de pGberes-adolescentes con deficiencia mental superficial en 

los indicadores de Identif icaci6n Sexual, Funciones Corpora-

les y Organos Sexuales. 

Esta hlp6tesis fue planteada dado que los recu! 

sos intelectuales de los sujetos en cuestión, le permiten po

seer mayores elementos para el reconocimiento de la identidad 

sexual a trav6s de rasgos faciales y caracteres sexuales secU!!, 

darios tanto del sexo femenino corno masculino. 

Asimismo, en los indicadores de Organos Sexuales 

y Funciones Corporales las partes genitales y corporales del 

p6bcr-adolescente se encuentra con una mayor posibilidad de -

vivenciarlos ya que poseen más conductas de autocuidado o -

a.seo corporal. 

Cabe mencionar, que este conocimiento sexual es 

a6n m~s perceptible por el desarrollo f!sico que experimenta 

en diversas etapas el ser humanoº 

A esta evolución de la niñez sigue un periodo de 

transici6n que se manifiesta por un rSpido desarrollo f!sico 

con cambios biol6gicos que ocasionan transformaciones notables 

en los 6rganos involucrados con el coito y la reproducci6n, -

en esta etapa ll~mada pubertad el crecimiento de los genita-

les internos y externos ha~en que éstos se hallen dispuestos 

133 -



al acto sexual, asimismo, la pubertad se caracteriza por la 

posibilidad de reproducci6n en ambos sexos. 

La menstruaci6n o las eyaculaciones nocturna3 

y el desarrollo de caracteres sexuales secundarios en la -

pubertad permiten vivenciar el cuerpo en t~rmino de sensa

ciones y nuevos h~bitos de higiene corporal, este contacto 

vivencial a nivel sensoperceptivo de partes genitales (pe

ne o pubis) y corporales (tetillas o senos) es mayor en~ 

los p6beres-adolescentes con deficiencia mental superficial 

que en los deficientes mentales moderados, seg6n los datos 

arrojados en nuestra invest1gaci6n. 

Esto es, que los deficientes mentales superfl 

ciales cuentan con un mayor grado de conductas de autocui

dado y/o aseo corporal como en el caso de las funciones -

corporales que involucran el deshecho de sustancias (ori-

nar, menstruar, defecar, eyacular). 

Estos cambios fisicos 1 biol6gicos 1 psicol6gi

cos y culturales son experimentados tanto en el sujeto def,! 

ciente mental como en el no deficiente, es decir, que el -

ser humano posee dos elementos b~sicos: uno biol6gico1 es -

un ser sexuado desde su naclmierito 1 social el otro, esto -

es, que corno ser sexuado tiene una vinculaci6n con la vida 

de la colectividad porque forma parte de ella. 

Esto significa por un lado, que estas transfo~ 

maclones corporales y biol6gicas implican un deseo sexual -

con su correspondiente necesidad de satisf acci6n y que la 

expresi6n de la sexualidad de una cultura ya sea ~sta a tr~ 

v~s de besos, carlciaz 1 abrazos, etc., son suceptibles de -
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observadas por los individuos deficientes mentales, es decir, 

que los aspectos sexuales y sociales en los que se encuentra 

inmerso el deficiente mental no se puede separar de su ser -

total, este hecho queda demostrado en los resultados de la -

presente investigaci6n, ya que se encontr6 que existe un ma

yor conocimiento en los p6beres-adolescentes con deficiencia 

mental superficial en la forma de expresar afecto seg6n el -

grado de intimidad de las relaciones interpersonales a comp~ 

raci6n de los p6beres-adolescentes con deficiencia mental -

moderada. 

Con el advenimiento de la pubertad, como se me~ 

clono anteriormente, se alcanza la madurez sexual y por tan

to la capacidad de procreaci6n, asimismo, la necesidad de -

descargar el impulso sexual provoca que la expresi6n de la -

sexualidad sea a través del acto sexual• esta conducta sexual 

tiene dos finalidades: una el placer, la otra la reproducci6n. 

En el caso de la primera donde no se contempla 

la reproducci6n, es b~sico poseer informaci6n acerca de los -

m!todos f!sicos y qu!micos que tienen la finalidad de impe-

dir que el espermatozoide se una con el 6vulo para evitar un 

embarazo no deseado. Informaci6n que a trav!s de nuestros r~ 

sultados es casi nula tanto en los pOberes-adolescentes con 

deficiencia mental superficial como en los deficientes ment~ 

les moderados. 

Al t~rmino de la gestaci6n del huevo fecundado 

la mujer experimenta una serie de contracciones uterinas que 

tienen el objetivo de dilatar el cuello del Otero a fin de -
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facilitar el paso del nino al exterior y de empujarlo a tra

v~s de la vagina, este concepto de parto se encontr6 en los 

resultados que tanto los p6beres-adolescentes con deficien-

cia mental superficial como moderada desconocen esta inform~ 

ci6n. 

En conclusi6n, los resultados arrojados en la 

presente investigaci6n nos muestran en primer lugar: que a -

pesar de que padres y educadores piensen que el deficiente 

mental es un ser asexuado, ~ste cuenta biol6gicamente con la 

capacidad de reproducci&n, su cuerpo crece y se desarrollan 

sus caracteres sexuales prima~ios y secundarios y que al uni 

seno de su crecimiento vivencian su cuerpo y sus transforma

ciones biol6gicas y corporales. 

En segundo lugar, dado que el individuo deficie.!l 

te mental posee un Coeficiente Intelectual m~s elevado que el 

deficiente mental moderado, los primeros cuentan con mayores 

recursos intelectuales, conductuales y observacionales para -

poseer mayor informaci6n sexual. 

Esta diferencia entre el grado de informaci6n s~ 

xual que poseen los p6beres-adolescentes con deficiencia men

tal superficial con respecto a los deficientes mentales moder.2. 

dos se hace indispensable planificar la educaci6n sexual para 

cada grupo en espec!f ico, si tomamos como base que la experie~ 

cia de aprendizaje debe ser graduada, planificada a diferentes 

niveles de deficiencia mental en con:1onancia al cCunulo de i.n-

formaci6n sexual que el grupo posea, de tal forma que este pr~ 

ceso de enseñanza pueda ser asimilada por el individuo con dS-
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ficit intelectual. 

La µedagog!a nos dicta una norma educativa: co

menzar donde est& el alumno, por lo tanto, es prioritario -

ubicar el grado de conocimientos sexuales que posea cada in

dividuo deficiente mental para incorporarlo a un grupo donde 

el aprendizaje resulte satisfactorio y se legren los objeti

vos educativos de un programa de educaci6n sexual, ya que en 

la medida en que conozcamos las limitaciones y potencialida

des del individuo deficiente mental, podremos programar la -

atenci6n y educaci6n de éstos, esto es, que el individuo con 

d~ficit intelectual es un ser sexuado que vive en sociedad -

que por lo tanto se le deben proporcionar los elementos para 

establecer interacciones y vinculaciones interpersonales ad!;, 

cuadas. 

Por lo tanto, el objetivo de la presente inves

tigaci6n consistió en evaluar el tipo de informaci6n sexual 

que posee el individuo deficiente mental, ya que es la base 

fundamental para planificar la educaci6n sexual de ~stos, -

brindarles esta información les ayudar& a ~stos jóvenes a -

prepararlos para conocer y en algunos casos resolver probl!t 

mas sexuales que inevitablemente de una u otra manera, se -

presentan en la vida de todo individuo y a6n m~~ en este -

sector de la poblaci6n ya que mantenerlos ignorantes en el 

terreno de la sexualidad humana en nada ayuda a la obtenci6n 

de conductas adecuadas en los deficientes mentales, por el -

contrario se propicia que sean f&ciles victimas de explota

ci6n y engaño sexual. 

Por lo tanto, la educaci6n sexual que sea impa~ 

tida a est~ poblaci6n deber~ ser una experiencia de aprendiz~ 
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je graduada no siendo introducida de manera forzada, artif i

cial o arbitraria. La informaci6n seY.ual debe ser proporcio

nada al niño cuando ~ste manifieste la necesidad de ella, la 

planificaci6n de la educaci6n sexual en su contenido estar& 

condicionada a los conocimientos sexuales que el deficiente 

mental posea y su capacidad de comprensi6n. 

En s!ntesis 1 el conocimiento del grado de info!, 

maci6n sexual que posea el individuo deficiente mental ser& 

la base fundamental para planificar un programa de educaci6n 

sexual, programa que surge de la necesidad de integrar al d~ 

ficiente mental a la sociedad, integraci6n social que es de 

suma importancia para su desarrollo y conservaci6n de la pe!. 

sonalidad del individuo con d~ficit intelectual. 
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LIMITACIONES 

EGte ts un tema que anteriormente no hab!a sido m~ 

tivo de investigaci6n, en consecuencia, no se contar6n con 

puntos de referencia concretos dados en nuestros pa!s para e~ 

tructurar un instrumento ciento por ciento confiable y válido 

como se hubiera deseado. 

- La educaci6n especial otorgada al deficiente me.!!. 

tal es concebida por autoridades de instituciones como por -

maestros Gnicament~ en el ámbito familiar, laboral y social 

negando la sexualidad de los educandos, sin tomar en cuenta 

que la sexualidad es parte integral de la personalidad trátese 

de un individuo con deficiencia mental o sin ella. ~l punto de 

vista tanto de autoridudes como de educadores consiste en con

ceptualizar al deficiente mental como un ser asexuado, esta -

actitud impidi6 de manera determinante que la muestra pudier~ 

ser mSs extensa. 

La poblaci6n necesita ser indiscutiblemente m~s -

numerosa, es decir, contar con un mayor n6mero de casos para 

poder realizar generalizaciones. 

- Dada la limitaci6n del tiempo, no fu~ posible -

incrementar el nOmero de reactivos primordialmente por no CO,!l 

tar con los apoyos visuales necesarios. 
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- Estructurar un instrumento con un mayor nGmero de 

reactivos referente a c~da indicador evaluado. 

- Incrementar el rango de conocimientos sexuales, es 

decir, ampliar los indicadores referentes a otras ~reas de con

ducta sexual. 

- Anplia= la muestra de forma tal que ~sta sea repr~ 

sentaliva de la poblaci6n. 

- La actitud de 103 responsables de la educaci6n de 

los deficientes mentales fue determinan~e para que esta investi 

gaci6n se viera limitada en el acceso a la poblaci6n 1 por ello 

se considera importante que el educador o ~aestro sea inclu!do 

en un proc~so de sensibilizaci6n con reaFecto a la sexualidad 

del adolescente deficiente mental. 

- La educaci6n b~sica en Mlxico, en fechas recientes 

se ha abccaáo a incluir la ense~~nza de la sexualidad durante -

todos los ciclos bSsicos escolares, esto es, en poblaci6n ''nor

m~l", consideramos un derecho igualmente prioritario otorgar i.!), 

focmaci6n sexual a una poblaci6n doblemente lm~ortante como lo 

son los deficientes mentales, ya que como lo analizamos a tra

v~s de esta investigaci6n estos individuos no cu~ntan con los 

recursos intelectuales para obtener un fácil acceso a este ti

po de informaci6n ya sea de manera informal o formal. 

- Para otorgar cursos de educaciln sexual a los de

fici~ntes mentales se h~ce indispensable evaluar la inforrnaci6n 

- 140 -



se>~Ual que poseen ~stos por lo cutil el instrumento propuesto 

en esta investigaci6n tendr~ que ser estandarizado para tal -

fin. 

- en la medida en que se incrementen las investig~ 

cienes con respecto al desarrollo psicosexual del adolescen-

te deficiente mental nos brindartin la oportunidad de diseñar 

programas de educaci6n sexual específicos para esta poblaci6n. 

- Por otra parte, el cúmulo de informaci6n permitl 

r~ que se elaboren programas educativos tanto en sus niveles 

preventivos como correctivos que se adecuen a las necesidades 

propias de esta población at!pica. 

- Las instituciones que tengan como objetivo la -

educaci6n del sujeto deficiente mental deben incluir en sus -

servicios la educaci6n de la sexualidad, programas otorgados 
\ 

por personal capacitado. 

- Crear cursos de orientaci6n familiar para promo-

ver que los padres afronten el hecho de la sexualidad d~ sus 

hijos deficientes mentales. 

- A nivel instituci6n debe fomentarse el estudio de 

la sexualidad del deficiente mental; ya que a trav~s de la in

vestigaci6n sistem~tica se adquirirti un conocimiento real de -

la conducta de estos ind5.viduos con una base cient!fica, es d~ 

cir 1 libre de prejuicios o elaborados sobre juicios de valor e 

ignorancia. 

- La corriente de nor1J1álizaci6n.del deficiente men

tal propuesta en diversos p~ts~~, ':~~~e·.·~~~-- extendida igualmen
-. ~º;·~:<: 



te a nuestro pa!s a trav~s de los padres y educadores, es de

cir, promover la integraci6n del individuo deficiente mental 

en el orden familiar, social, educativo, recreativo y sexual. 

- El formato en que fuer6n presentadas las l~minas 

de apoyo del cuestionario de conocimientos sexuales se adap--

tar6n a las limitaciones intelectuales, perceptivas y de len

guaje de la población de deficientes mentales superficiales y 

moderados, esto es, que el sujeto deficiente mental para 

comprender un concepto se le tiene que representar gráficame~ 

te, es ae cir, no haciendo referencias tajantemente ábstrac-

tas, sino por el contrario, darle representaciones concretas 

u observacionales del fen6meno en cuesti6n, siempre y cuando 

está representación se realice lo más apegado a la realidad. 

- Tomando en cuenta las limitaciones del tipo perceE 

tivo que poseen algunos deficientes mentales, las láminas de 

apoyo deberán elaborarse en un formato, que permita ser lo m~s 

fácilmente observables, a su vez que estas láminas permiten -

obtener respuestas no verbales de sujetos que presentan probl.!:, 

mas de lenguaje. 

Por lo tanto, al proporcionar inf ormaci6n sexual al 

adolesce~te deficiente mental se hace prioritario contar con m~ 

teriales de apoyo que coadyuven al logro de los objetivos pro

puestos en programas de educaci6n sexual, ya que en la medida que 

los materiales de apoyo sean diseñados y/o adaptados a est~ po

blaci6n se les proporcionar~n mayores elementos para comprender 

la informaci6n sexual que les see transmitida. 
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A P E N D I C E A 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION 



CUESTIONARIO DE EDUCACION PARA LA VIDA 

A.- Sel'lala el cuadro rojo. 

e.- Mueve la cabeza hacia arriba y hacia abajo para decir si. 

c.- Mueve la cabeza hacia un lado y el otro contrario para d~ 

cir no. 

1.- Sei'lala un nii'lo. Creloj-~asa-niña-nii'lo) 

2.- Sei'lala una nii'la. (casa-niño-niña-reloj) 

3.- Sei'lala el dibujo que sea como td. Creloj-nil'lo-casa-niíla) 

4.- Sei'lala un hombre. (casa-hombre-mujer-zapato) 

s.- Seflala una mujer o (hombre-reloj-mujer-zapato) 

6.- Coloca las partes que le faltan 

a la mujer -senos- (pubis-pene-senos-tetillas) 

7.- Coloca las partes que le faltan 

a la mujer -pubis- (tetillas-pubis-senos-pene) 

s.- Coloca las partes que le faltan 

al hombre -pene- (pubis-tetillas-pene-senos) 

9.- Coloca las partes que le faltan 

al hombre -tetillas• (pubis-senos-tetillas-pene) 

10 .. - Sei'lala las personas que se es-

tan besando. (caricias-beso-petting-coito) 

11 .. - Sel'lala las personas que se es-

tan abrazando. Ccaricias-beso-petting-coito) 

12 .. - Señala las personas que se es-

tan tocandoo (coito-beso-petting-car!cias) 



'13.- Sellala las personas que tie-

nen relaciones sexuales. Cbeso-petting-co1 to-ca.r:'icias) 

14.- Sellala el nlllo que esta ha-

ciendo p1p!. (jugar-orinar-dormir-comer) 

15.- Sel\ ala la nil\a que esta ha-

clendo plp!. (jugar-escribir-orinar-comer) 

16.- Sel\ala la parte de tu cuer-

po que m&s te gusta tocarte (var6n) 

17.- Sel\ala la parte de tu cuer-

18•-

19.-

20.-

21.-

po que m~s te gusta tocarte (mujer) 

Sellala un kotex. 

Señala qui~n usa los kotex 

Ponle el kotex a la nilla -

do1;1de debe usarlo. 

De qu~ color se pone el k.2, 

(zapato-reloj-kotex-casa) 

(perro-mujer-vaca-hombre) 

(mollo-menstruar-prendedor-sacud1r) 

tex despu~s de que se usa. 

22.- Sef13la c6mo se hace un beb~ 

(negro-azul-rojo-verde) 

(coito-pettlng-beso-abrazo) 

23.- Sellala de qul&n salen los bebes (hombre-perro-mujer-vaca) 

24.- De d6nde vienen los beb6s o 

niños chlqui tos. {ciguella-mujer-flor-avi6n) 

25.- Sel\ala por d6nde salen los bebes. 

26.- Scflala que debes hacer en caso 

de que no quieras tener un beb~. !No comer-no besar-no petting 

preservativo). 

27.- Señala que debes hacer en caso 

de que no quieras tener un beb~. (Contraceptivos-no petting

no comer-no besar). 
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APENOICE B 

PL~NTILLA DE RESPUESTAS Y FORMA DE CALIFICACION 



1.- Nil'lo 

2.- Nil'la 

PLANTILLA OE RESPUESTAS. 

3.- La respuesta correcta de este reactivo depender& del sexo del 

sujeto entrevistado, en el caso del var6n la respuesta corre.s, 

ta es Niño¡ en el caso de una mujer la respuesta correcta es 

Niña. 

4.- Hombre 

s.- Mujer 

6.- senos 

7.- Pubis 

s.- Pene 

9.- Tetillas 

.to.- Beso 

11.-. Abrazo 

12.- Caricias 

13.- Coito 

14.- Orinar (var6n) 

15.- Orinar (mujer) 

16.- Se representa gr&ficamente que parte de la lámina debe seña

lar el sujeto para que la respuesta sea computada como corres 

ta. (Ver lámina A) 

17.- Se representa gráficamente que parte de la lámina debe señalar 

el sujeto para qu~ la respuesta sea computada como correcta. 

(Ver H1111ina B) 

18.- Kotex 

19.- Mujer 



20.- Menstruar. 

21.- Rojo 

22.- Coito 

23.- Mujer 

24.- Mujer 

2s.- Se representa gr!ficamente que parte de la l&niina debe se

ftalar el sujeto para que la respuesta sea computada como -

correcta. (ver l!inina Cl. 

26.- Preservativo 

27.- Contraceptivos. 



L A M I N A 

.... 



LAMINA B 





CALIFICACJ:ON 

El cuestionario de conocimientos sexuales es calif 1-

cado con valores de 1 6 o, es decir, la puntuaci6n de 1 para rel!, 

puestas correctas y O para respuestas incorrectas. 

Respuestas correctas.- Se refiere a ~quella respues

ta señala en la l~mina de apoyo correspondiente a ese !tem, la -

culil estS sustentada en un conocimiento surgido de estudios cien 

t!ficos sobre sexualidad humana. 

Respuesta Incorrecta.- Se refiere ~quella respuesta 

señalada en la l~mina de apoyo corraspondiente a ese !tem, la --

. cu.lil representa una carencia de informaci6n sexual, la cual refl~ 

ja a su vez un conocimiento parcial o distorcionado del fen6meno 

en cuesti6n. 
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