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lNTRODUCCtO!: 

Actualmente existe un gran interés por la educaci6n de los niños en un -

mundo donde las nora.as de comportamiento en todas las áreas, no sólo la se­

xual ,están en un cont!nuo desarrollo. 

La "revoluci6n sexual" se ha divulgado a través de los medios de c0ttn1ni­

caci6n y constante:.ente se plantean preguntas, sobre cuestiones que los adul­

eas no se atreven a discutir. Los esfuerzos de los padres se diluyen cuando 

la infon:r.aci6n que les pudieran dar a sus hijos, reí e rente a -lo sexual- en -

gran :r.ayoría es diferente a otras opiniones. 

La u.ayor!a de los padres encuentran sumamente dií!cil hablar a sus' hijos 

sobre sexo, ya sea en general, o peor aún, haciendo referencia a su propia e~ 

periencia. 

Toc!os los padres quieren proteger a sus hijos de riesgos innecesarios -­

&in impedirles que se conviertan en adultos respons.1bles y capaces de gozar.­

Muchos tienen posiciones morales que no querrían que sus hijos abandonaran -­

-ya sé-a creencias religiosas, consideración normal hacia los dem.as o simple-­

mente una conducta sabia y prudente. Depende de cada uno de nosotros sosce-­

ner los principios por los cuales vivimos y cnseñ5rselo a los dcm.'is, princi-­

palmente a aquéllas personas que por s! solas son incapaces de entender algún 

ti?o de 1nfortr.aci6n. 

Aunado a lo anterior, la educaci6n sexual ha sido acusada en muchas oca­

& iones de excitar a los j6venes y de movilizar los impulsos sexuales antes de 

tieitpo, pero por el comportamiento general y la actitud de la sociedad, no -­

por la educación sexual en s!. Los niños querran "hacer sexo" sin que noso-­

t.ros se lo insinuemos. 





-tar elementos que le servirían para fortalecer su dignidad. su respeto por -

s! mismo y a los dea..is. De igual manera su responsabilidad p<Jra relacionarse 

con la hu:canidad. 

No pode~s negar las inquietudes de c.aractcr se¡.;u.-il, as! como la curios,! 

da.d propia del ser hum.lno, ni podetDOS negar que las person.1s con síndrome de 

Oovn son seres hur.anos. por lo cual, es necesario pensar que serfa cfis adetu!!_ 

do d.arlcs una orient<tción acorde con sus capacidades desa.rrolladas de manera 

individual, en vez de dejar que ellos la busquen y Ja encuentren t:ruy prob,1bl!_ 

n:.ente de{Ort:l.lda o bien incompleta, con los compañeros de sus mismas c.1r.1i::te-­

rísticas o bien con g~nte que convive y puede no estar capacitada para d,1rle 

información o disipar dudas posibles. 

En nea.lidad, lo que pudieraoos iníorm.nles es sumamente simple y btÍsico, 

ya que en la ma~·oría de los casos vendría a fortalecer las enseñanzas í.:i11:1ili2, 

te!i, c:onsiderarr.os que el tiétodo más adecuado es la elabou.c16n de un manual, 

basado en las inquietudes y sugerencias, tanto de niños Oo\o"n como de sus pa-­

dres y profesionistas que de alguna m.1nera estén involucrados con el tell1él. 

Dicho manual debe abarcar, tópicos coma la identH icac16n sexual. lns partes 

del cuerpo, las fondones corporales y emociona.les, la higiene del cuerpo, el 

eir.barazo y el parto, entre otros aspectos. 

Para lle¡;ar a este punto tendremos a bien decir, la necesidad de funda·­

rnenur quién es y que caracterfsticas tiene la persona con s!ndro11:1c de Oawn 1 -

t.anco en el aspect.o psicológico como en el educativo y evidentemente en el s~ 

cial~ 

En se¡;undo tércino y el central 1 abordaremos la sexualidad d~l sujeto -­

t..on s!ndroD.e de DO'tm. ¿Cuáles son sus capacidades !!sic.as?, ¿Qué manifcst.a- -

dones ?resenta?, ¿Es capaz de sostener una relacidn de noviazgo'? 

As!a;.isino, a ltavt!s de eicperienc1as personales, se ha obtenido infor1:1a- -

dón de niños y jóvenes con s{ndrome de Dow, padres de familia de lQs prioc­

ros y t<imbién de profüsionistas que han tenido o tienen contacto de caractcr 



profesional con población Down. finalmente, con la ayuda de j6venes Oo""'Tl,-­

pndres de familia. y proíesionist.as, se han elaborado dos c:i..1nuilles, l'ncacina­

dos a darle luz. tanto á los niños c.on síndrome de Do~Tl cmno a sus p.1dres, -

para que se inmiscuyan en sus inquietudes y dudas sexuales c.on ta intensión 

de que alcancen un ajuste emocional que les permita desarrol larsc con Cl.'.lyor 

facilidad en un i'ímbito social. 

Esperamos que una educac16n sexual útil, pueda ser algún d[.1, un dcre-­

cho con el que todos nuestros congéneres deben nacer, incluyendo claro está 

a las personas con síndrome de Dol.'l'l. 



CAP 1 ruto PR tXERO 

EL SUJETO co~ SI:-:OROXE DE 00\o~ 

l. CONSlDERAC10?1ES GENERALES DEL RETARl.IO EN EL DESARROLLO 

En nuestra socie1:icld cotn0 l!n cualquier otra, los problemas que aquejan -

la vida del hocbre son U1:Uchos y de muy distinta !ndole, entre la lucha por -

la supervivencia y la necesidad que demanda d{a con día ser tll<'is aptos para -

el desempeño de una función, se emerge todo un mosaico de situaciones donde 

no siempre llegan a cristaliz.arse los sueños y esperanzas del individuo. 

Ante la carencia de recursos -a veces thateriales- y la falta de oportu­

nidad que hoy en nuestro tiempo es tan común, sobresale un hecho que sin. du­

da alguna es todav!a poco considerable por la mayoría de los sectores de -­

nuestra población y es la incapacidad que por origen orgánico o b !en socio-­

cultural impide a algunas personas el poder integrarse a la sociedad por pa­

decer el estigma del retardo en el desarrollo, como un rasgo particular de -

su idios incracia. 

E.s a partir de definir el término "retardo en el desarrollo", como nos 

introducin .. '1111D:> al estudio del stndrome de Dovn en sus aspectos: biomédico,­

psicológico, educativo y sociológico, 

El retardo en el desarrollo a primera vista parecería que es un término 

cspec{f ico qu~ no guarda muchos problemas iniciales en su conceptualiz,1ci6n, 

sin embargo, la participación de diversas disciplinas -como l.'.1 mL"dicina, ps! 

quiatr!a, psicología, sociología, entre otras-, h.1n fl.eneraJo gran controver­

sia por el uso de su terminología al manejar palabras como: retraso mental,­

dcíiciencia mental, incapacidad mental que lejos de dar un.i descripción gen!:_ 

ral del caso que permita su clara comprensión, sólo son el reflejo de una 

íilosofía individual que etiqueta y margina al individuo, al considerar a la 

inteligencia como requerimiento relativo del sistem.J particul.ir. 



Así se han establecido tres criterios, que hoy en día ponen en eviden­

cb el término inteligenda -.il remitirse en diierent~s definiciones cstudi~ 

das a "la descripci6n de ciertos tipos de cumport¡¡miento"- sin l Iep..1r a una 

cxplic.1ci6n convincente de la conducta. Lo que nos l Iev.1 a cucstion.u lJ -­

verdadera utilidad de los test o pruebas de inteligencia. 

Tales criterios son los siguientes~ 

"l) Los resultados del sujeto en una prueba cst,indar de intelig~nci.1 -­

tienen que estnr por lo menos dos desvfaciones est.índ,1r por debajo 

del promedio. 

2) Debe tener una conducta de adaptac!6n deficiente. 

J) Dicha conducta tiene que aparecer durante el dcs.irrollo" (I} 

1. Rubio 1\urio les, Eusebio. Educaci6n de la sexualidad v rctrn­

~.p.11 



Es a partir de esta ausencia de criterios unificados, como surge la nc­

CE::sidad d~ replantear el concepto c:entalista de retardo por uno que pemita 

idcntif icar más objetiva::aente la etiología de dicho padecimiento. \' es -

Sijou (198!.} quien introduce el térn.ino reformista de retardo en el desarro­

llo, en base al análisis experimental de la conducta. Dicho tért:1ino hace -­

referencia a todos aquellos sujetos que presentan una conducta de inadapta-­

i:.ión social como con!>ecuenci.1 de una desviaci6n psicológica durante el desa­

rrollo. en la que interactuan factores biológicos propios del individuo y -­

condiciones media at:lbientales en el que se desenvuelve él mismo. Es as!. -

como este nuevo enfoque abre la posibilidad de brindar en algunos casos una 

reeducación o bién la rehabilitación en un grado óptimJ que le permita ,1 es­

tos individuos alcanzar la "nonialitaci6n" y con ello su integración social. 

Hasta ahora los avances en el área de l.l medicina y la psi.colog{a oíre­

cen nueva& perspectivas de conocimiento y diagn6stico para la atención de -­

est.os sujetos. A este gran esfuerzo se auna la coparticipaci6n de estudios 

¡;eni!ticos, ya que en casos más severos se hace notoria la ai;ociación de r.i.ts­

de una causa. creando con ello un cuadro clínico difícil de tratar medicae1e!l 

lt.!1 t:n la que para su reh.1bili.taci6n se requiere del apoyo de un equipo mul­

tidisci¡.linari.o por la variedad de causas atribuibles. Partiendo de este -­

hecho )' con la mejor intención de que el lector tenga un panorama general de 

las causas que pueden dar origen al retardo en et desarrollo, se presenta la 

si¡;uiente c:lasií icaci6n, 



"Causas de retardo en el desarrollo de origen ors.inicott 

{microcefalia familiar 
Hereditarias 

otras 

{ Slndromo de lknm 
En autosom.as Cri du ch.1t 

Otras (múltiples) 
A) 

CAUSAS 

ENDOCENAS Alteraciones 
Cromosómicas { ""'-· "' '"'"' En cromosomas Sfodror.1e di! Kl Lndcl-

sexuales tt!r 
Otras (múltiples). 

{ '"'""""" En el metabo- Hipogl lccml,1 
Alteraciones lismo de: Deficienci.1 de gluco-
Hetab6Ucas Carbohidratos g~nesintelasJ y otrJs 

{'"""'"'"""'" 
11 í pcr f en l la laninas L.is 
Tirusinosls 

Aminoácidos liemos isl lnurla 
Enfermedad de H.lrnup-
y otr.1s 

L{pidos 
{Enfermedad de Gaucher 

l.ip!demias y otras 

Dicta 
{ Def lclcncla nutricio-

nal 

{"'"'"''"''"" Transtornos fánnacos 
Cilot6xicos 

durante la 
Venenos 

gestación 
Otros. 



B) 

CAllSAS 

EXOGE.'<AS 

Patologí.a 
perinatal 

Patología 
perinatal 

Patolog!a 
lnf ecciosa 

Infecciones 

Alteraciones 
endócrinas 

{ 

Toxoplasmosls 
S!f ilis 
Hepatitis 
Rubcola 
Inclusión cito1:1cg.i­
lica 
Herpes 

{

Hipoglucemia materna 
Transtornos tiro ideos 
Otras 

Prematurez factor prcdlspanente 

Trauma obst!_ 
trice 

Sufrimiento 
fetal 

{

Fracturas · 
Hemorragias del SNC 
Maniobras obstétricas 
Forceps mal utilizados 
Anestesia m..11 aplicada 

{

Por desproporción fe­
tc - pélvica 
Circular de cord6n 
Cordón corto o lar~o 
Desprendimiento prcm!!_ 
tura de la placenta 
Otros 

Por C"uptura prematura de -
membranas 

p i 16 Pimlermitts que prcdis 

{

Oftalmfa 

d
olr contalmdnalc n ponen &l infección en -
e cana e parto el S.N.C. 

Adquiridas en ambien{~as~~oen~eritis 
tes hospitalarios - H:~in~~m ª 

Encefalltis 



lTranstornos 
hcmatol6gi­
cos 

Patolo~fa 
Infecciosa 

Vacunas 

P.'ltologin Parásitos 
post natal 

Tóxicos 

Traumn t ismo 

"otras 

{ 

Incompa~ibilidad de -
f ac. tor Rh )' grupo ABC 

{

Gastroenteritis compl !cada 
Scptlcemla 
Heningo cnc.efalltJ.s{Tubcrculosa 
s.1rampi6n l'urulenta 
Varicela Viral 
Otras Micotin;i 

{

Reacción vncunal (cnccf.il llis) 
post sa ramp ionusa • anli vario-­
losa 
Otras 

{ Clstlccrcosls 

{ {

i'lomo 
Envenenamiento Otr.is 

{

Traurn.l craneocnceftillcos con 
lesión al SNC 

{No claslf tcadas 

"Causas de reLardo en el desarrollo de origen sociocultural" 

B) 

CAUSAS EKOGEHAS 

2) 
Amhientalcs 
(Socioculturales) 

Constituyen el ot.ro gran !!,rupo de caus.1s 
de retardo y dependen también de facto-­
res múltiples, que se dan a dl\lcrsos ni­
veles (individuo, L:imill.1, ~scucl,'t, so-­
cledatl, utc.), '1ctu.1ntlo ;1qu[ clctnentos -
concretos coro.u trat.!icion.1lcs, nivel d.t! -
informa~:i6n, e las e soc ioe..:onúmica, ..:en-­
ponentes afectivos panicul.1rcs, .H.:cpt.1-
ci6n o rcd1az.o :11 nlñ1.1, etc.. 

10 



11Causas de retardo e:n el desarrollo de origen m.b:to" 

C) 
CAUSAS ~IXTAS 

2. D<m.!ngucz Brito 

Se dá esta situ<Jc ión cuando se asocian 
una o más de las causas del grupo I -
(orgántc..-.s) con una o m.i!; del grupo ;? 

(socioculturales) lo q1.1e se traduce en 
una mayot" agresión al paciente y in.•yo­
res dificultades de diagnóstico, trat! 
miento y rehabilitacion (2) 

Sistemas de educación especial l 
p. 35 • 38 

11 



"Causas de retardo en el desarrollo de origen mixto" 

C) 
CA.llSAS MIXTAS 

2. Dot11:ingue% Srito 

Se dá esta sttuaci6n cuando se asocian 
una o más de las causas del grupo t • 
(orga'nicas) con una o ro.in del grupo 2 
(socioculturales} lo que se traduce en 
una mayor agresi6n .11 paciente j.' ltl<"l)-'D­
res dific:ult.1des de diagnóstico, tl'íl.t2_ 
micnt.o y rehabilita e ion ( 2) 

Sistcm.1:S de educación espcefal 1 
p. 35 o JB 

11 



En esta clasificaci6n podemos observar en primer lugar, que l.ts causas 

de retardo no solo se deben a factores endógenos -internos- de origen org.ín_!. 

co, sino también a factores cxógenos -externos- siendo concret.irnente la in-­

fluencia de condiciones sociales las que afecc.1n en al~unas oc.isionc~ m.ís -­

directamente al individuo, llegando a hacer determinante su particip.1dó11 t:~ 

mo motivo de retardo. En segundo lugar, que existe una gran v.irfed.id de s{!!_ 

dromcs y allernciones hasta hoy conocidos, as! cmoo J.1s pnsihlcs c.1u~as nis 

frecuentes que las originan y que pueden ser controladas a tiempo. Y en tl'.!:_ 

cer lugar, el retardo en el desarrollo no suele ser una patología propia dc 

las clases socioeconóoicas menos favorecidas .1unque si puede ofrecer un m.1-­

yor riesgo, sin embargo, no evita que cualquier persona esté expuesta a .id-­

quirirla. 

De todo lo anterior se puede conclutr, que el retardo f:n el destlrrollo 

que presenta un suj cto, no es el resultado de llegar m.'is tarde a un ese.id~ -

de evoluci6n natural sino que consiste en las c,iracter!stic.1s del estado f 1-

nal del desarrollo al que se llega, que es cua_ntilat!va ~· cuJlitativament~ -

diferente llegando a afectar a veces todo su desarrollo biol6gico como suce­

de en el c.1so particular de la trisom!a-21 síndrome de Do-..rn, que en ccmpar.1-

ción con otros tipos de retardo generalizado hoy ofrece m.1y1Jreu perspecti\.,IS 

de educ.1c!6n. 

2. COrlCHTO DE TRlSO~!IA - 21 

f,a trisom!a-Zl, tmnbién denom!nud,1 por el médico inglé5 John Lan~don -­

Do\.TI (1866) como mongolismo 1 ha existido desde aproximad.:imcnce" IOO años, los 

estudios de su definición se remontal¡¡¡ci.1 antes del siglo X.X, que prete!!_ 

diendo demostrar si una enfermedad parecía tener un fondo genético, llevó .1 

descubrlr d l.t:jcune y colaboradons ( 1959) lns primeros tr.1stnrnos relacion~ 

dos con anomalías cromosómicas. En realidad el c~n:lino rnon~~ulismo por el -­

que es m.'is identificable esta poblac.16n, no define en s! lo que es 1.1 triso­

nom!a-21, pero si en cainbio deforma la im;1gen dt~ otros sujetos que no siendo 

ret.1rdados, pn.!Sl!ntan el rasgo m.'is c.1racterístico de su r,1z.1 occident.11 

gol -el pliegue especial en t!l .fo¡.;ulo !nteri1lr de lC's Ojlis-. 



Por esta razón C:C?leat"emos a lo largo de esta exposición, la palabra -

triso:úa por no ser peyorativa. 

Sin C.dyor préa~ulo, la trisomla-21 la podemos conceptualizar co:::o "la 

alteración crc>:=-:isó~ica:n.ls frecuente que afecta el aucosoma 21, con lar-e-­

sem:ia de un cro::>0s.:ioa suplementario"(J), generador de una serie de desór­

den.:s a la vez. so:::áticos y psicológicos en el individuo, confiriéndole un -

fenotipo :::iuy cara.::terístico que variará según la dominada presentada en e~ 

da caso. 

3. ASPEClOS al0!-1.EOlCOS 

Caracter!sticas genéticas : 

clases de trisomfa - 21 

Una vez que se ha di.:ten:iinado el carácter genético de la trisocía-.'!1,­

resulta i.::2;>ortante conocer como y cuando se produce. 

Estt: extraño fenómeno todavía inexplicable para muchos padres, tiene -

lugar en la reproducción celular que da origen a un nuevo individuo. es de­

cir. en o!l momento c:.iscao de la distribución cromosómica que define el cre-­

c.imiento y desarrollo del futuro ser. En el caso particular de la trisoci[a 

Lejeune. Gaulier '/ Turpin (1959) llegaron a advertir al estudiar las célu-­

las de estos sujetos, la presencia irregular de uncror.iosom.1 extra en el par 

21 que alteraba el orden dispuesto en la ditribución. l.o que explica, que 

c:l ó._.ulo una vez fecundado por el espenn.1tozoide portador de 23 pares de -­

crol:ll'.lsoe.as al i&ual que éste pritiero. al iniciar la distribución correspon­

diente no logra. reducir el número de cromosomas del p.ir 21 .1 uno solo como 

suele suceder normalmente 1 sino se queda con uno i:i.is. Esta adición expontá­

nea da cUIW resultado. la obtención de tres miembros d~ esta detcm.in.1da p~ 

:-eja t!e cromosm:.as ~os provenient.es de la madre y uno proveniente del pa-­

dre-1 que durante todo el proceso se triplificará hasta el punto de consti­

tuir todas las células del nuevo individuo 47 cromosoti.1s, (Como se mucstr.1 

en 1.1 fi¡;ura A). 

). SerrJno Per.llta, A.. Piltologfo del crecimiento o,: desarro­

llo del niño. p .8~ 
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A diferencia de este error de la distribución cromosómica, merece men­

ción explicar coioo se lleva a cabo este proceso de distribución en las per­

sonas normales. Hoy sabemos que el hombre contiene 46 cromosomas en las e,! 

lulas de su cuerpo¡ los cromosumas como portadores de inform.1ci6n genética, 

pro\'enientes de ambos padres -en un número Je 23 pares por cada uno- est.ín 

constituidos a su Vt!z por miles de genes encargados de codificar dich.1 in-­

información que finalmente establecerá el funcionamiento y características 

del or¡;anisoo. Durante la fecundación, los 46 cromosolll.ls se unen para for­

~r una nueva célula con 23 pares ordenados en fon:ia ascendente del l al :!J, 

de 106 cuales 22 son autosom.:i.s, y el par número 23 es el cromosom.1 sexual -

XX en la cujer ¡· 'A'i en el hombre- que determina el sexo del individuo. De 

esta manera la nueva célula tiende a dividirse al mismo tiempo que crece y 

se reproduce hasta formar al individuo. (Ver figura B) 

El conocer el ooc:aento en que ocurre esta alteración cromosómica 

proporciona datos importantes ya que permite identificar de que clase de -­

trisomia se trata y ademas de los riesgos y dificultades que ofrece .tanto -

al mismo individuo como :1 su familia. Desafortunadamente los últimos estu­

dios a este respecto no h.•n podido precisar el momento, ya que bien puede -

acontecer, durante el desarrollo del 6vula o del espenn.1tozoide, ya sea in­

mediatamente después de su encuentro, o en el instante mismo de la concep-­

ción. Lo que s! parece ser determinante, es que cu;rnto in.is temprana sea l.'l 

aparición de la célula trisómic.-i las consecuencias pueden ser m.wores. De 

ah! que se hable de tres clases de trisomfa-21. 

t. La trisom!a-21 es la más frecuente, suele presentarse anees de la -

fertilización, durante la formación del óvulo o del espermatozoide, 

o bién en la primera divisi6n celular, este tempr.ino error en la -­

distribución cromos6mica responsable del 90l de los casos de triso­

m!a, presenta un estigma muy c.1rncterÍstico en estos sujetos, as! -

como serias alteraciones en su funcionamiento biológico. 

15 
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2. La trisomía-21 de mosaicismo presente en un 5% de los casos, se ca­

racteriza por el mezcla de células normales, es decir, con 46 croo~ 

somas y de células trisómicas produciéndose en la segunda división 

celular. Lo peculiar de esta aberración, es que estos sujetos pue­

den presentar un amplio rango de logro intelectual y físico, as! -­

como una apariencia casi normal o clásica del síndrome, dependiendo 

de la l!nea celular anormal, 

J. 1 ... 1 trisom!a por trasloc.1ción , es la menos frecuente por no decir -

que la más rara. Consiste en la "fusión 11 de dos cromosomas durante 

la división celular; puede presentarse en la fonn.1ción del óvulo o 

del espermatozoide, ya sea en la primera división celular después -

de la fertilización. Lo que indica que uno de los padres puede ser 

el portador de dicha traslocaotóia aunque no necesariamente pre,scn­

te el fenotipo -características físicas- de esta anom;l!a, acentua~ 

do el ries~o de que su descendenci.1 pueda padecer esta trisomía, 

Dos de los tl)()mentos importantes en que puede ocurrir cualquiera de las 

tres clases de trisomía, se aprecian en las Íiguras (C y O). 

POSIBLES CAUSAS DE LA TRISOMIA-2 l 

El interés por conocer la etiología de la tr isomfo después de su dese~ 

bri.miento, condujo a teóricos e investigadores a plante.ir una serie de teo­

rías a este respecto, 

La pri.mer.1 propuesta es la de Crosshamk en 1912. La cual se basa en -

t:l cstigci.a sÓttiático que parece coincidir con el mongol, que vendría a ser 

como el hombre de transición entre el hombre primitivo y el hombre normal, 

Hoy, a la luz de los estudios realizados, este razonamiento carece de fund,'.!. 

mentación y por lo tanto de validez.. 

17 
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1'.Es. ~·an Der Shet:r quién con su teoría del origen aoniótico, da un oueYo 

enfoque biológico a la investigación, al considerar que la caus.l de la tris.!!. 

eía es, una "parada" en el desarrollo fetal en donde el saco amniótico ejer­

ce una presión sobre el tdsl:!O produciéndole estigmas car,-icterísctcos. Esta 

hipótesis al igual que la .lnterior, no resultó tener fund.Jmento suficiente -

al aplicarse al caso de los niños gemelos'' (4) 

"Otra& ~s se fundar:icnta.n en factores Íolmiliares y hereditarios, que -­

tratan de explic:ir COt!lO causa de la trisom!a l.l edad avanuda de la madre~-­

as! como a deficiem:ias familiares acuinuladas que pudieran incidir consider!!_ 

blerr.ente en la trisomía" (5) 

"Es finalmente: con Jerónimo de Moragas, con su teoría del origen 
0

génet!. 

co basada en los trabajos de Penroe. en 1939 que se re.11iza un estudio más -

espedfico sobre la .lnoci.llía c.romasómica en un individuo de li5 años. que -­

adea:iá.s de padecer el síndrome de Klinefelter, contenía en sus células 47 cr9, 

J:10so:.as Que lo identificaban coc:io un tris6mic:a. ts entónc:es cuando esta te~ 

r!a carente de un fundamenta científico logra ser llpoyada por grandes auto-­

res" (6) 

!;o era dificil sospech.Jr en ese tiempo que cualquier perturbación bio­

qu!ir.ica, infecciones y parasitarias durante la etap.l de gestación pudleril 

dar origen a este síndrome ahora tan estudiado. 

.. • López Melle ro, H. Teoría v pr.ktica de la uduc.tci6n espe . 

~ 

),. ldem. 

6, lbidep. r.Sb 
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Koi!ning (1963), en su empeño de comprobar estas hipótesis, dedujo tres -

factores principales de 1.i etiologfa de la trisomfa-21. 

1. t.a Lrisomía aparece en familias cuyos miembros present.1n .1lgunos ca-­

racteres aislildos de esta palolog.fo. 

2. Las mi\dres que por su t:!dad o cu.1lquicr clrcunst.1ncia no estofo en el -

período normal de procrcaci6n, o porque su salud mental o psíqlllca es 

deficiente, dan lugar m.'ts írccuentcmentr al n.:icimlento de un niiio tr.!_ 

s6mlco. 

J, Las enfermedades infecciosas, las crisis morales y ps!quicJs dur.1nte 

los tres primeros meses de gcstaci6n, pueden dar como consccucncl.1 el 

nacimiento de un sujeto tris6mico. 

~o 

Estos intentos por definir el origen de la trlsomfa-21, sin éxito alguno, 

han conducido a 'cienos investigadores a especula: nún m,'is sobre la posible -

participaci6n de un sin número de factores etiológicos, que h.1sta el mcu:11ento 

no han sido comprobados por carecer de una fundamentaci6n cientf[lca agn1p.1'n­

dolos la biología celular en: 

a) Factores intrínsecos 

b) Factores CY.tr!nsccos 

Dentro de los factores intrínsecos son agrupados todos .:1quel los J~ cjr.:í.:.­

ter hereditario y los relacionados con la edad de 1.1 nudre. En cuanto .11 pr! 

mero de cllo1>; actualmente se tienen evidencias de que existe un rn.ayor gr.'ldo 

de recurrencla de dar a lu% a un hijo tris6mlco cu.1ndo l.1 madre es trisómlca. 

Otro caso asocfodo a este mismo hecho, lo constituye la tr.1sloc.:1ció:i y 

el mosalcismo, aunque en una menor proporción pués aún no se ha l lcg.'ldo ·' es- ' 

tablecer, si los padrc9 de hijos normales o de hijos trtsómlcos son los res-­

pensables de 111 frecuencia, 



El scq;undo factor de este grupo, mucho se ha argumentado de que la edad 

avanzada de la madre (35-45 años o más) es un antecedente determinante en el 

origen de la trisom!a en la medida que ofrece un nuyor riesgo. Sin embargo 

~n los últi.Clos años se ha cumprobado que la juventud de 1.1 madre (15-17 .1ños) 

tumbH!n f<tvorece la incidencia. Ambas situaciones crearon polémica entre -­

los investigadores Que como KOing (1959), trato de pl.1ntear, que en las 1:1uj~ 

n:!. dt m.'is edad se produce un proceso de involución ovárica o una disminu- -

ción de la capacidad reproductora que favorece la aparición de la trisom(a, 

Es te i undamcnto aunque no muy d istantc en su momento, no res u 1 tó ser conv in­

ce.nte para \.'unde•lich (1977), quién conffoba en la posibilidad de que en los 

casos de niños nacidos de madres j6venes expuestas a radiaciones, en lu med! 

da en que aumenta su edad, el efecto de los mismos (aunque pr.1cticmnentc en 

menor proporción), podían actuar junto con el proceso de envejecimiento bio­

lógico en la dctenninaci6n de la trisom!a. En otras palabras, signific~ que 

dada la constitución f!sica y org.'ínica de la mujer, algunas resultan ser más 

vulnerables a los efectos de algunos agentes externos y provocar alteracio-­

nes tccpranas en el organismo que en oc.1siones se rn..1nlienen latentes o bien 

se aceleran conforme avanza la ed.1d, l legá1Ídose a manifestar a veces en el -

momento de la concepción, tal y como ocurre en la madre joven. Sobre lo que 

aún no h.iy prueba!> es el que la rutina diaria de la madre y su eslado cmoci.Q_ 

nal pudie:ra ser una agravante en la causa de la trisomfa, 

Hasta el momento todo parece indicar que Ja edad de la madre no es 

i.:ictor determinante en el origen de la trlsomfa. 

Otr.is teorías que apoyan la aparición de la trisomfa son las referentes 

.i los factorés extrínsecos, dentro de los cuales Lambert (1979) destaca: l.1s 

radiaciones, el efecto genético de los virus, los agentes químicos mut.'ir,enos, 

diversos factores inmunobiológicos y quiz.ís algunas deficiencia5 vit.1m(nicas. 

La io.portancia de estos factores reside, en el efecto que tiene en el prClceso 

genético. Se ha demostrado que existe una correlación entre el tiempo de in­

tervención del agente externo y su reacción en dicho proceso, lo que dificu.!_ 

ta su participación direcrn, sobre todo en las exposiciones a 1.1s radittciones 

por Ja variabilidad del tiempo transcurrido entre la pr:íctic.1 de la mism.1 ':" -

su efecto. tos restantes facton.!s por su parte, ejercen su .1cción de maner.1 

indirecta al desenc:tden.1r distintos cuadros cl!nicos -com(l L1 níerr:u:•d.1de<;-

21 



en L!l organismo de la madre, que junto con otros padecimientos anteriores -

provocan alteraciones durante la evolución de la gestación. 

Lo cierto de todo esto, es que se rcgistrilr6n muertes prcrn.lluras en 

Bruselas, entre el prL'Dero >' segundo mes de \•id.i. "Si~nJo qui.? .1 partir de 

1947, cuando cntonCl!S ;•a se garantizaba una mayor perspectiv•1 de vid.1, al -

alcanzar en l960 el 14% de los trisómicos una ed.1d Je 34 año~ y el 5:-, dt:! 4) 

añosº. { 7} Actualmente la incidencia -el número de c.1sos nuevos que apa­

recen- se mantiene estable, pero !d que se ha modificado es 1.1 frecucnci.1 

-rl!prl!senta el número de casos identificados en una poblaci6n- y estC1 como 

consecuencia de los progresos alcanzados por la ciencl.1 médic.1. 

7. Lambert, Jean y A. Rond.11, J. El mongolismo. p.IL 



Prevenci6n y Diagnóstlco 

El que la trisomfo-21 sea un síndrotne irreversible, no evita su preven­

ción que tiene como fin último disminuir la incidencia. 

Actualmente se habla de un medio de prevención: la edad de la madre y -

de una técnica di<Jgnóstica llam.ad.1 amniocentesis. 

La pri..mtrd Cl(!dida de prevención en relaci6n a la.trisomfo, es la edad -

de la madre en el momento de la concepción, en este sentido, se puede evitar 

el riesgo de este .1ccidcnte gtmético al iníonnarle a todas las mujeres de la 

vulnerabllidad que representa tener un hijo a tan avanzada edad (35 a 45 -­

años o e.is). Adem..ís de evitar vivir una experiencia dolorosa, 

La amniocentesis como técnica diagnósttc.1 se ha empleado desde 1930. ,\ 

mediados de 1950 se demostró la posibilidad de determin.u el sexo del feto -

en las c.11ulas del líquido allllli6tico, Sin embargo, sólo durante los úl tir.ios 

años se ha iDipuls;ido sisnific.1tivamente este método tanto en la clínica col:!O 

en la investigación, se inició su uso en la enfermedad hemolítica del recién 

nacido, sus apl !cae iones m.ls comunes son: para d iagnós t !car algunos erro res 

innatos del metabolismo, en 1.1 determinación del sexo, para algunas pruebas 

enzim<Íticas y inás frecuentemente para estudios cromosómicos y bioqu(miros, 

La amniocentcsis consiste en una punci6n utcrin.1 trnnsabdom!nal practicada -

entre la semana dccinocu.Jrta y deciinosexta de embarazo, bajo nnesteci.1 loc,11 

y por control ultrasonido para determinar la localizac16n del feto y la pl.1-

centa. Dt- la punción se extraen de 10 a 20 ml. de líquido amni6tico que co~ 

tiene célul;¡g de tipo fetal "las cuales son cultivadas durante \'arios d!as -

en un proceso de bipartición celular ya avanzndo, al ser tratadas qu(micatte!!_ 

tt detiene su crec~iento al grado de desintegrar las célul.1s para separar -

los croi:tasomas y ser observados a través del microscopio, en donde después -

de íotogr;ifiarlos son ordenados de .1cuerdo n su tamaño y proporción en el -­

punto de estrangulación o centrómero del cromosoma, representando el conjun­

to tornl de los cro111osom.1s del indiviudo" (8) (Ver figura 1 y 2) 

8. López_. Helero~. Teoría v pr.'ictica ~ la Educación E~ 
cial. P· 51 
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Lstc lnteres<mte estudio, que ade!IWs de costoso, ruquiurt.• ¡i.irJ su ejer­

ciclo de un especlalista. hábil, permite informar a los "padrt>s dul rli:-s~o de 

tener un hijo trlsómit:o. Sobre los riesgos prfict,icos comunes rcl.1ci1>n.1dos 

con estJ técnica, en la madre son nulos, en lo que concierne .11 fetCl, s~ h.1-

bln en algunos casos de un posible derrame de líquido .1r.:niOtico quc induce -

al aborto. Otros prohlemas asoclados .i est;\ técnica son: los de tipo :rn- -

cinl y religioso, que se sueltan ante el conocimiento'! 1.1 decisión 1..h.• impe­

dir o no su nacimiento, en c.u;o de que el diagnóstico c.ini lrmc 1.1 trisorn[.t. 

Este mornl!nto difkil par., los padres, requicrl! de cien.is .1proh.i.:ioncs por -

p.,rte dc la suciedad y la le)'• que adcn:.ís de cvit.1r los su! rimit!nto!:> hu:n.Hh.':i 

disminuya el número de nacimientos de trisorn{a-2.l. 

finalmente sobre lJ~ circunstanciar. en que se debt! practicar la a11.1'110-­

centesis, hoy los países internacionales apoyan su realización en los si- -

guientes casos: 

"a) Cuando la edad Je la madre sea superior a l1.1s 38 /~O .1i\os, 

Lo esencial sería hacer una .im.niocent.L'sis en todos los -­

emb.irnzos, 

b) Qué exista en la íamil!J va un niño trbór:dco-~I. 

e) Cuando al¡.;uno du los p<tdres sea ¡iortadur de un.1 trbomfJ 

por tr.isloc.1ci611.".(9) 

Si to1n..:tmos en cuenta l<t importancia de un diagnt'ist leo como el 11ut! o~ re­

ce la <lmnlocentesig durante la ctnpa de gest.1c1Sn. bién v.1le la pena que no -

únicamente las personas con solvencia econ6mica puetlan pr.1cticárselo, sino -

todas aqucllus mujeres que aún Cilreciendo de recursos, presenten el riesg11 -

o 8e sospeche de algunn irrc~ularidad en el deiMrrollo 'f creclmiento Jt>l fe­

to. Esto es posible debido ll que instituciones como el ISSSTE o el l~SS -­

e{ccluan dicho est11dio gr;1tu lt.imente a los derechohabil!ntcs que lo so t k tl•:tl. 

9. lbidem. p.65 



Ahora bien, el saber los padres mediante la amnlocentesis que su hija -

trisómico, les pi!:n:oite prepararse psícologicamente e informarse de los -­

cuidados y rehabilitación de su hijo brindandole la pOsibilidad de una. oejor 

integración social. 

Horfología 

Como es peculiar cada uno de nosotros poseemos una personalidnd que ló­

gicamE!nte difiere de la de cualquier otra persona lo que nos hace únicos. 

27 

El tri6mico sin embargo, parece no goznr de esta singul.-1ridad9 ya que -

comuru:iente se le estereotipa como una persona; alegre, sociable, un t.1nto -­

obeso incnpaz de oanifestar rechazo o agresión que no siempre debe general! 

zarsc pues existen excepciones. Lo cierto es que su .1pariencia re~ularmente 

se desi..ribe como: "individuos de cabeza más pequeña de lo nonn.11, cuya" parte 

trasera pre~enta ur1 occipucio -p.ute de la cabeza por donde ésta se une con 

l.1s vértebras del cuello- a menudo prominente. Las fontanelas -cada uno de 

los espacios membranosos que hay en el cr.ineo- suelen ser grandes 'J cerrarse 

más tarde que el niño normal. Su nar!z es pequeña y con la parte superior -

plana. Los ojos son ligeramente sesgados con una pequeña capa de piel en -­

los ángulos interiores. La parte exterior del iris de sus ojos, puede tener 

unas pequeñas manchas ligeramente coloreadas llalllildas de Bruschfield. Sus -­

orejas habitualmente son pequeñas y de fonn.'t redondeada con el hélix cnroll.:i­

do en ~xceso. La boca es relativamente pequeila y la lengua es un tanto nor-· 

m3l 0 pero la pequeñez de la boca combinada con el débil tono muscular del ni­

ño, puede hacer que la lengua salga ligeramente de l.'\ boca. Sus dientes son 

pequeños ;· ~ veces formados e implantados anormalmente. ,1unque también le pu=. 

de f.Jltar algunos dientes. Su cuello es típicamente corto y ancho. Las ma-­

nos son pequeñas con los dedos cortos. A r.:ienudo Ja mt1.no presenta un pliegue 

palmario en lugar de dos. Los dedos de la mano son en general cortos y an- -

chas, el. dedo meñique puede ser un poco m.'is corto de lo normal y tener sol.1-­

rncntl' dos sc:gmentos en lugar de tres, 



La parte superior dl.?l mclUque l:l;SLá .:i menudo curvad-:1 li.1ci.i los otros de­

dos de l.1 mano~ l.os ples pueden presentar una ligera d!st.inci.1 entre el pr.!. 

muro y el segundo dedo del pie con un corto surco cntni i:!l los cn 1.1 pl.int.1 -

del pie. Su piel p.arcce li.p,cr.1mcnte amorat.id.1 )' scc.3, sobre toJo .1 mt!Jida -

que el niño e rece. Sus cabellos BOi\ ( inos y a veces t«l I os y l.1c los. Su -­

tronco tiende a ser rcc;to, el ;1bdomen frecuenlL!111cnt..e <'..'.~ :1ln1ll;\llo por l.i J );¡­

c:iduz e hlpotomfo dC! lo~ músculos p.1r!enl:1les". { lt>) 

Los r.rn~os dcscrJtos son los m.í:s signiffc,1tlvus, .\111\qlJ.c c.imhién os pos.!. 

ble encontr.1r dHcrcntl.!S c.1r;1i.:terísticas durant..I.! s11 dcs.irr,lllo c¡11l' n0 dht.in 

mucho de los que se aprecian en un niño norm.11, r.iucho Jcpcm.lc del tipo de -­

trísomfa y sobre. todo Je la estimulnci6n tcmprnn.1 que rec.i~a el ni1io. Sin -

que en ello interveng;1 demasiado los problemas de salud que re~ul;innenti! se 

les díagmS2tica -sus<:eptlbil!J.ad a las ínfecc!ones, trJstornos ~.1tJ(.1cu,s, -

intcstJnalcs, scnaoriales 1 vlsi6n auditiva y algunos prohlmn.1s divl!rsos po-­

~os frecuentes- y que gcncratml!ntc suelen ser controlados. 

4. ASPf.CTO PSICOl.OCICO 

Anuncio del d!.nmóstico 

En el dl.:trio andar por la vida, el hom~re se enfrenta a difl.!rentcg sl-­

tuaciunes que lo conducen ll tomar algunas decisiones, no siempre .1~r.1d;1ble."S, 

p~ro q11e le hacen sentir bien. 

Etita form.1 de actuar de m.J1Jcra diferente del individuo, es producto dt:.> 

todo un proceso de atircndizaje que se lt1ici.1 mu)' temt1r,1namcnte, y que v.i a -

influir dec:lsivmnente en su personalidad: L1 c.ual ul~;unos .rntorl!s l.1 dcfit\cn 

de!idc un enfoque sue;Lalóhico e.amo: l:l adapt.1ción soci,1) l}uc se v.1 a rrílcj•tr 

1.!ll el comportamiento mismo del indivitJuo. 



Otros opinan que la personalidad es el resultado de la interacción en­

tre la herencia, el ambiente y el tiempo, y que por lo ~anto su desarrollo 

se considera un proceso que dura toda la vida, aún cuando indudablemente el 

periodo crítico de la fo~ción de la personalidad se encuentra en los años 

iniciales de la vida, Este planteamiento llevó a cuestion."lr •"l algunos pro­

fesionistas sobre la posible influencia genética en la pcrsonalid.1d del 

jeto con sfndrooc de Davn¡ sin encontrarse en los pocos estudios a este re.:!. 

pé.:.to, pruebas que así lo confirmen. 

Actualmente, la medicina ha demostrado que existe una influencia medio 

ambient..11 importante en la futura personalidad de un feto 'I que oscila pri!!_ 

cipaltt.ente en la actitud que asumen los padres .1nte el próximo nílcimlento -

de su hijo, y que bien puede resumirs~ en dos claras situaciones: 

La primera posición sería, que no existiendo antecedentes de trisomf.i 

en la familia de la pareja, ni señal alguna que el ginecólogo pudiera advc!.. 

tir a los padrt:s de una posible irregularidad en el desarrollo del feto, -­

resulta 16e;ico pensar que s! es un hijo deseado, su llegad.1 al mundo causa­

rá felicidad a la familia. Todo parece tornarse difícil para los padres, -

cuando el i;.i;dico ha diagn6sticado que el niño nado con trisomf.1-21, L,, -­

noticia inesperada en estas condiciones provoca gener,, lmente en los padres 

reacciones de rechazo hacia su hijo y de culpabilidad, que pueden dejar ho.!!_ 

da hucl la én su desarrollo, si el médico,. no or ient"l a los p.1dres oportun,1-

i::iente sol.ore el caso, y las perspectivas de vida r rehabilitación que actun..!_ 

mente ofrece 101 médi7ina y la educaci6n. 

Munroé (4.955), afirma que algunos interesados en explicar esta rcac- -

ción tan negativa de los padres, se han apoyado en ln teoría de Freud sobre 

la estructuración de la personalidad, para plantear que las agresiones que 

los padres decuestran a su hijo limitado, son reprimidas por el "Super-Yo", 

quién i:nterado de lils obligaciones y deberes, crea en ellos un complejo de 

culpabilid;,d per~onal y ~ocial difícil de superar. 



Lil !H?gundn situaci6n que se puede esperar, es que el rnérJl.:o y.1 cono-­

cicndo algún antecedente de !J trlsomía en la familia)· pr.1ctlcildo .1 lJ m~ 

dre el estudio de anrniocentesis con resultados positivos, informe .1 los P·! 

drcs de lo que es la trisom!a y sus implicnciones en la vid.1 fuL11r.1 del 

niño y de la familia. Ya puestos en aviso, los padres pueden tom.1r un.1 -­

deci!:i!Ón que en todo momento dehe ser respetar.In. En est.1s condiciones, -­

las ventajas a favor del niño son mayores 1¡uc 1.m la primer.1 situación, Pº!. 

que si se decide su nacimiento, es poco f.ictible que su vida se.1 afectaJ.1 

por !:lcntimientos negativos que obst;tculicen su dcs.irrollo i{stco y mcnL.11. 

lles.1fortunadamente en la vida dL.1ria suele presentarse m.ís comunrnente 1.1 -

primern situación. 

FC'ecucntemente, cuando se hace rnforencia al desarrollo sut!lc m.int!j.1!_ 

se y entenderse como sinónimo de crecimiento, que si bien es cierto que -­

ambos ténninos convery,1.:n cm el individuo constituyéndolo como unid.id hio-­

psicosocia!, si presentan una clara diferc.mci.1. l'or crecimiento se debe -

entender, el aumento en tamaño y C<llidad; mientr.1s qut! el des.1rrollo impl!. 

ca el proceso de transfonn;1rse, de maduración. De esta manera ningún lnd! 

viduo puede desarrollar un rasgo espec!fico hasta que no se encuentre f l--

1:dol6p,icamentc prepar.tdo par.1 hacerlo, es decir, cuando h.'lya .1Jquiritlo un -

cierto gr.'ldo Je madurez fisic.'1 1 motor<1 }'mental, como se confinna en los -

seis principios sobre el estudio del de!Jarrollo que ti.1 continuación se pr~ 

sen tan. 

11 1, Que sigue un patrón predecible, al detennin<tr, el proceso de r.vn­

ludán Jet individuo, un ejC>mplo claro es, el desarrollo físico -

temprano de los niños. 

2. El individuo desarrolla primero las respuestas ~;encralcs y des- -

pués, paul•1tinamcnte 1 las particulares¡ este principio result.1 -­

muy evidente al ohservnr a un niño en sus priml.!ros meses de vfd.1 

y posteriormente, tratando de .1lcanz.ir un ju¡:tll'Le. 

JO 



3. Adcm.is el desarrollo es un proceso continuo, en donde no hay puntos 

especíí ic.os en donde la capacidad para re.1lizar una tarea aparezca 

o desapar~ca repentinamente. 

4. El desarro 11 o en cada individuo tiene un ritmo diferente, por 1 o -­

que a pesar del patrón de desarrollo que establece similarid.1dcs 

entre la mayoría de la gente, el tiempo necesario para que se dé 

puede variar de individuo a individuo, 

), Cada etapa tiene rasgos distintivos únicos, Cada etapa expresa en 

forma diferente, dependiendo del tipo de sociedad a la que el suj~ 

to pertenezca y del período de desarrollo por el que p.1s;1, 

6. El desarrollo tcmprnno es más importante que el t.i.rdío, en el scn-­

tido de los estímulos que reciba el niño en los primeros años de v! 

da", (11) 

Partiendo de esta cxplicaci6n, pasemos ahora a conoce?" como iníluye la 

ai:tiLud positiva de los padres. en la estructuración de la personalidad ._. -

di:sarrollo del niño trisómico desde el momento mismo de su nacimiento. 

Comenz.an:mos diciendo que el niño al nacer, como tac.la persona, se 

cuentra ca&i co111plct.iir.entc indefenso, sus primeros movimientos mín no coor­

dinados con precisión, responden a estímulos internos propios de su cuerpo 

y a estímulos externos que ft!gularmenLc estiin a cargo de la madre y de la -

influencia del medio ambiente. 

La primera relación entre m.1dre e hijo es de vital importancia para el 

futuro desarrollo del niño, ya que el acercamiento manifiesta de mancr.1 .11-

guna ílCtptación y cariño por parte de la tr .. 1drc. Durante los prlmeros años, 

el niño se t!ncuentra bajo control pslcoterapéutico a la vez médlco, pues el 

seguimiento de cualquier cambio en alguna de sus áreas es importante. 

11. Engle. L.T. y SncllgNvc, Louis. Psicología p.162. 
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Este control gencrnlmcmtc se ejerce il través de dist int.is técnic:1s ps_!_ 

comGtricas que registran clert.1s actitudes, capaciJ;idcs y .1~pcl'.tos de su -­

conducta, Jo cual ha sido poco aceptado por no ser lo s11iicientcmcntc ohjc­

tivo, adem.ls que en !IUS interpretaciones, en algunos .:.rso~ put:dt.! rcf lej.1r -

la personalidad del 1•xplorador y su aclitud haci.1 el niño. Sin t•rnb.irgo, -­

hasta hoy rcsult<l scr 1.1 única fuente de control p~iculó~ico -.lUnada .1 1:1 -

observación- del comportamiento que presenta el niño en s11 dcs.1rrol lu. 

Una vez que ha alcanzado la r.i.idur.:ición que le pcrml Lt• inhr1n .. 1r .1 l.1 -­

estuci.1 m;1tcrnJ l.1 relaci6n de 1.1 diada madre-hijo se fortifican rn.ís, pues 

La confianza y la aceptación, son los elementos cstlmulantl.'S que puede tc-­

ncr el niño. Cuando no sucede así, su crecimiento es afect.1do por scnti- -

mientas negativos que m.is t;i.rdc se r:i.1nHicstan Je diferentes lon:1.1s, difi-­

cul tanda su adaptación. 

Durnntc este período, el niño>"ª mantiene cont.1cto con su mcdlu amble_!! 

te, empezando a diferenciar lo agradable de lo dcsagr.1dablc .1 tr.wés de unJ 

variedad de respuestas, que lo introducen al desarrollo de aptitudes socl.1-

lcs -proceso de socializaci6n-. Superada esta etapa, que cs entre los S-7 

años, su coordinación motor<i, auditiw1 y de lenguaje, cst!mul.1do desde un -

principio, muestra un avance que le permite al niño de5pl.tz.1rsc sin tant.1 -

dificultad, pudit!ndo d.1rse cuenta de todo lo que pasa .1 su ,1lrntlcdor, aun-­

r¡uc no en fonr.J. clara, dad.:i su f.1lta de .lbstracci6n. Al rel.Jcion:ir?;c .;.Jn -

los niños udvierte su diferencia y limlt.1ciones, 

Su comportamiento, diríamos que no dHlere mucho de los dcm.:ís nlños,-­

suele ser entusiasta, le agr.1da bastante demostrar su capaclJ;td en ;1lgunJs 

actividades, por lo regular es cariñoso, aunque también se pu~de mO!itr.1r -­

molesto cu.mdo ..ilgo na le ..igrad.1, le gusta tener amigus y convcr!>Jr, tiende 

mucho a fantasear lo que le facilita su .1prcndizajc que es im1t.1tlvo dur.1n­

te esta etapa. A veces se muestra triste cuando en una competencia no lo--

gra ganar. 

)2 



Por otra parte, no suele presentar actitudes que sean difíciles de ca~ 

trolar o por lo que pueda considerarse peligroso e ineducable '! mucho menos 

incapaz de 3daptarse al medio ambiente, coll!CI frecuentemente se piensa. 

Lenguaje y pensamiento 

Es evidente que en í!l desarrollo del individuo trisómico, sobresalen -

aspectos qul! por su particular trascendencia requieren ser precisaJos de r:o..!_ 

n<:ra indi'Jidual. Es por ello que sin pretender ser exh.1ustos, presentat1os 

.J continuación una breve reseña que proporcione elementos de juicio, para -

la valoración de el desarrollo de este sujeto. 

Sin duda algun.1, el trisóm!co al igual que todos los hombres, m.-.nifie_! 

ta la necesidad de comunic.1rse con sus se1:1ejantcs, de tr.1nsmitir sus ideas, 

pcnsa:tientos, etc ..•• P.tra alc.1nzar este nivel de desarrollo, antt·s s.e -­

requiere de un lenguaje estructurado que subyace en el pcns.:imiento, ambos -

coat0 íunciones del desarrollo co~nitivo, le pemitcn al individuo conocer -

su mundo, como as{ mismo. Lo que conlleva a organizar los procesos de per­

cepción del mundo exterior, y a la vez de atención que van a estar determi­

nados por la comprensión del lenguaje que vaya .1dquiriendo el individuo. -

Lo importante de este complejo proceso, es que el sujeto adr¡uiere la capa-­

cidad de abstraccióo y consecuenteO'lente de imaginac!6n, que redundar,1 en su 

otprendizaje. A decir verdad, el desarrollo del lenguaje del sujeto trisóm_.!. 

co dista mucho de alcanzar las capacidades descritas, lo sorprendente es -­

que logra comunicarse verbalmente, aunque con algunas diíicult;1des, esto es 

ddddo ;:s ~u caractcr!stica h!potómica muscular que tacib!én ilfectn los nrr..í­

nos fono-articulares -lengua, labios, mandíbula, p.1lad.u, carrillos y die!!, 

tt:s- que as~ciados al retraso en el desarrollo del lenguaje, le hacen tar­

tamudear, present.u tr.istornos articulatorios y de voz. Estas deíicien- -

ci<iS en un principio fueron atribuidas a dUerentcs razones: 

O'Connor y Sprcen (1965) llegaron aíinnar r¡ue esta deíiciencla en el -

lcnbuajc dt:l sujeto trisómico se encuentra condicionada a la ed.1d cronológ.!_ 

ca de <!stc, que a la inteligencia coc:t0 se suponía, de esta m.:rnera, se espr.­

raba que al tener el individuo m.1yor edad, su lenguaje ser!.1 m<ís comprensi­

ble. 

JJ 



Alf,UllOS Lnvcstlg.1dores no conformes, trataron de dcmost'r<1r si cxisi..in -

una característica especial que no fuera su condición Ji:t retardo 1.1 qut.! in-­

flu)'cra l!n tan especial altcr;1ci6n, Sin embargo, sus pl<1ntc.1micntus no fue­

ron del t.odr convincentes, por cnret:cr de fundamcnta~hín tcóric.--1 y ::il!t.l1•lo-

16gica, 

t:.l considerar que la edad cronológica_ marca un av.J.nce en el lcn¡.;u3 je -­

del sujeto tris6mlco, asl como el que éste cstuvicr.1 d.:-otl.!rmin.1do por el nl-­

vel lntelcctunl, en realidad no dice mucho; pués hatit<1 el m<Jrnc11to no l.'XiStt.!ll 

estudios que admitan que el C.I. -coeficiente lntelcctu.J.1- refleje el COl'l­

portamiunto del sujeto. Serfo como pretender conocer qtw tan diferente es -

el lengunjc del tris6mico en compar.1ción con el niño nonn.11, J:i,1bicndo di! .in­

tcm;1.110 que existen dlfercncins si~nlflcativas en el func.ionarnicnto co~nittvo 

y por ende en el desarro11o de el lenguaje del primero. 

Los últimos estudios ,, este respecto se han encamin.1Jo a an.11 iz;ir l.1s -

variables que influyen ':!º los diferentes .1spectos lingü{sticos de estos suj~ 

tos. "López Melero, por su parte se inclina en sus estudios Oll sólo ,--¡ 11\l!}o­

rar la expresi6n de estos sujetos, sino también su comprensión h.1sti\ ahora -

limitada, pués considera que no es tan relevante que hable bién et sujetó -­

tris6mico, como t!l tiue exlst<1 cohurencia ló~lca en:.rc su pensar.ilcnto y su -

lcn¡;u:ijc el cual es adquirido dentro de un contexto social, en donJc la coo~ 

nicación no solo 11lgniflca transmisión du ideas, sino lnlcracci6n ~· rt~;1cción 

como es el compartir ideas con otros individuos )' responder de m.-inl!ra oral o 

escrita un mensaje ". (12) Cste proceso de comunicación :.1.dquicrl! un v.1lor -

important.e en su implicac16n con el aprendiz.aje que como es Je cspcrarsu po­

ne en desventaja al sujeto trisómico. 

En este sentido, es interesante conocer no tanto como hahl.1, sino como 

lo aprende en el que radien su avance. Por principio Je cul'nt<l1 se ha ar~u­

mentc"ldo mucho la capacidad imitadora <¡uc 11osce este individuo, nl ¡;rada de -

superar en este aspecto al niño normal. 

12. 1.ópez tfol.Jro M.. Tcorta y prácttca de la educ.:11.: hfo 1.!'i-: 

pedal. p. lOt.. 



La verdJd es que no lo es tanto, tal vez esa íacil idad que prcscnt.i se 

d1::ba mái; a la estimulación temprana re:cibida por su madr~ en el hogar y la 

"privación" emocional, aunque también no se descarta la influencia que llc­

gar.i a tener los diferentes patrones lingüísticos de sus maestros en su di­

ficultad para la adquisición del lenguaje, al cual se le ha atribuído un p~ 

dedo crítico por alr;unos Jutores al igual que al niño nonnal. "Este per!~ 

do cdtico en el nii\o normal ,1firma Seron, acontece hacia los 4 y 5 .1ños -­

sobre las bases de predisposiciones heredadas y casi ya completamente esta­

blecidas haci.1 los 7 o los 8 .-11los". (13) "Mientras que plantc.1, que se pr~ 

duce todavía un aprendizaje linl'!,ÜÍStico importante en el niño m.is alla de -

los 7 años". (!.'.;). 

En una investigaci6n sobre el desarrollo de la especializ.aci6n hemisf.§_ 

rica en los niños y adolescentes trisómicos entre los 7 y los 19 años, S~m­

mers y Starkey (1977), pudiendo demostrar que existe un débil predominio -­

cert:bral izquierdo en los sujetos trisómicos en comparación con los norm.-i-­

les. Hay que .i.ñadir que entre los niños trisómicos, los que tenían un len­

guaje más desarrollado tendían a estar ni.i's locJlizados cerebralmente en la 

izquierda para la percepción de los sonidos, Todo esto hace suponer que -­

hay en re.iliddd un período crítico para el desarrollo del lenr,uaje, la hip~ 

tesis m..'is probable, en lo que concierne a estos sujetos, es que este perío­

do se extiende durante un intervalo de tiempo netamente m.ís largo que para 

los sujetos noro.ilcs, incluso oc dice ser poténcialmentc inílnito, no cxis­

t.icndo muchas pruebas suficientes que así lo comprueben. 

Est.1 comprobado que el niño trisómico aprenderti a expresar sus idc.1s -

y sentimiento¡¡ en la medida que lo sienta necesario, de ah! lo importante -

que el medio ambiente estimule al individuo y le proporcione modelos lin- -

güísticos adccu<1.dos, .1demás Je una estructura fJmillar funcional, que f.wo­

rezca su lenguaje para no caer en los errores comunes de emplear .1lg11nas -­

zr.adres un lenguaje p1Jbre y dirigido al control directo del niño al ser imp!:_ 

rativo, sin darle oportunidad al niño de iniciar un intercambio verbal, 

UICl pudo observarse en el estudio de Kogan y Boditt y otros (1969). 

13. Latt.bert, Jean y A. Rondal 1. El mongolismo p .113. 

l~. 1 bidem p. l 09 
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f.) des.1rrollo co~nili\-o 

del trisórnico-~} 

Ya en al .:ipartildQ anterior hemos hecho referencia de! ;il~unos .:1spc..:tos 

relncionados con el desarrollo cognitivo del individuo. tris6r.:iico. ahora se 

hnrií m<:!nci6n de manern breve su funcionnrniento que c.onl lcv.1 difcn:-nc i·IS cs­

pecíf ic.:1s importantes p.ua su aprendizaje. 

El sujeto crh6mica desde su rhldir.icnta, ::;:t.! ve expuesto al cont.1cto -­

con í>l tnundo exterior, lo que implic•1 enfrentarse .1 1.1 L:irc.-1 dé i:;;1pt.1r to-­

dos los estímulos que y.1c;:cn ,¡ S\l <ilredcdor, y que f.·won~cer.ín su <lc~.1n1Jllo 

posterior. Este: proceso de >lsimilildÓn en el que adcm;\s com•l'r¡;crt ntro:=; -­

procesos n-~ntnlcs <Hin m.'is complejos. se encuentran .1fect.1dos en el sujeto -

trisómien, por t.11 motivo su nivel de conocimiento se v<! rcJuci<lo .1 lo .i:c-n­

crcto -generalmente .1 l.as experiencias- dificulcan<lo !>ll ,lprt•nrliz,1je .tl no -

alcanz.ir el nivel de alistrncc.ión neccsnrio para comprender ..:ualquicr cono-­

cimiento. Como rcsulL.1da de t'Sta deficiencia, su .1tención sHell.' ?:><c'r rlispc!. 

Sil y por c:onsccuencia su mcmori.a un tanto Jcfic.iente, .Hrnquc ni) al &r;1Jn Je 

olvidar los más escenciales h5bitos de higiene; por lo que presenU un co-­

cf iciente intt!lcctual (C.J.) l.i.-ijo que lo ubicn dentro 1.kl ~rupo Je sujt•tos 

con rct.trdo en el dcsat"rollo. :io obst<mte l.1s dificoltadcs QU\' presenta su 

desarrollo <::ognitivo, éste sigue un curno ininterrumpido de progresos, qui! 

.lit:! "dlf~rcnc:i'1o 16gicnmcnte por el tipo de! tr-isom{.:t .-¡ui: prcscnt.1 el sujctv 

}' que definilivamcnte no S\1elc ser i~u.-il .l l;;i trlso1Dfo-:n rc~ul.n·, .-i .1r¡11el 

cuya trisomfa es por mos.iiciSt'l.O o trasloc.:i.dón". (l5) to •1uc pcmilc .i .11-

gunos trisómicos nkanzar el nivel de L1s o¡ieracionC!s concn.!t..JS .1~! cooo c.1-

paclt.lades cosnitivi\S un tanto abstrac:t.1s con el .:tpoyo de .-iprcndiiajc dit e-­

rene lados y significativos, siempre continuos que facllltcn su "inlc);r.1-­

ción" soci.'.ll por medio del lenguaje. al tiempo que experimenta otros a-.:an­

ces en diferentes áreas, pocQ a poco lo van lrnhilitnnJo har::t.1 d~terroithld<is 

actividades de fiU vJd.i. cotldiann, configurándose m..'is t.1rde en un cjercio.:l•J 

productivo compensntorio. 

15. Lópcz Hdero, M. Teurla y pr-.ktica de 1.1 fa11J.:,ldón Es­

pecial·. p.t.2. 
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>. AS~ECTO EDUCATIVO 

Estimulación ternpr.rna 

Estillluhción temprana del niño uisdmico comienza desde el momanto tils­

"'° del nacimiento bajo la coordinación médic<l por ser 1.a conoccdorn del pro­

blema. además de que frecuentemente es quién informa a los padres el dia~nó! 

tico y hacer ver .a los mistDOs la importancia de dicha estimulación as! como 

de la disposiei6n familiar p.ua sacar adelante a C:ste niño. 

En esta coordinación tatnbién participan otros especialistas que preten­

den co::io objetivo buscar la completa integraci6n entre madre e hijo, ya sea 

a través de una ter:ipia familiar que ayude a los padres y hcnnanos a nceptar 

al nuc\'o miembro al t.iempo que se lleva a cabo un progr.i.ma de cjercicio
0

s y -

de aclivtd.Jdcs de integrac16n para el ruejorat.1.iento de su dcsilrrollo en cinco 

áreas: la matrb, la cognitiva. lil lingtlfstica, de socialh.ac!6n e inde¡ien-­

dencia. ajustando siempre dicho programa a l<is C.lt'",1ctcr!stic.15 de cada c<1so, 

Una vez alcanz~da la inaduractón necesufa y l.:J familia el ajuste tan -­

import<1nte, se le infol'l!l.'l y orienta a los padres acerca del cuid<ido y dcs.1-­

rrollo dci- su hijo. 

Cunningh•'llD (1975), a est.c respecto ~firma que los padC'c.!t de un niño re­

trasado no se cncue'ntr.'l .rnte un déficit preciso que afecte a un campo del -­

comportac:iiento limitado, sino a un conjunto de retrasos que interesa a -­

todos los aspectos del desarrollo. Por lo que es convenif.mte que el padre -

infonne a los especfalJstas sobre los avancea observados en el niño, de esta 

roner.-i, se tiene una evaluaci6n precisa de la t!Yoluc:i~n que va teniendo el -

niño en los primeros años de vida. 

Lü pr.'ictica educ,1tlva de los niños Down pdf<l que resulte eficaz1 toro -

en cuent.:i tanto su disfunción cerebral que le restn. capacidad intelectual, -

-no pudiendo llegar al nivel de abstracción- como la hipedlcxibilidad que se 
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-refleja l!O i;u hipoton!.1 y otros, que no impidiendo so dt~sarrol lo, sí lo hJ­

cen t:luy lento afoct5n<lola permanentemente. 

Otro aspecto de Jnterés qut• se vt.su.iliz.a, es sicl:'lprc l.1 .:.l.1r.t <lifl'rl'n-­

eia entre su cd;1d mcnt.11 y su ed.1d cronoló!;ic;a, en 1.1 dl'..:.u!>tdn dt• .1l~un.1s -

funclones, de ahi que .u.mque se prctendicr.-1 quti as1stfor.'.l ,1 l.1 est.in.::::i.1 fn-­

f:mtil de niños normales, por los estímulos que estt.• Je .ofr-t.>Cl' .il niño tri;:.Z 

ruf.co, simplemente no func.hm.trfo por l.1s .JiicrcnL_(<"IS de t•1L1dcs, .ipt:.,»H Je -­

haber .1lcan2.1do 1.1 madure~ n·qucrid.1 para su in~r('so, 

t.1 cstimul.1ción t.cr.ipt.Jna ¡111cdc rccihirl.i el niño trisómh:o en 1.:i. L'~t.1n­

cia matet"na, al culd,1do de un tl!rapcut•i espcci.1li:wdo 1.'0 coonJin.l..::lón rCln -

ole-as cspec1.1Jislas, o bién, l:t m.'ldre puede h.1cersc respons,¡blc de esta t.1-­

rcn, con .:ist•sorümlento y control del mCdlco, ped.1g6íjo y rsict'\Iogo; facil.it.1!,!. 

do con ella l.i evaluación pC?riódic.a 'I oportuna del niño# 

La importancia que rcvi:>te esta cstlmulación, es que dur.rntc cst.1 ~l.1pa, 

el niño trisdmico ñl igual r¡ue el niño norm."11, .ilcani.1 un;1 rn.1.dur~i r¡uc solo 

la flexibilldJcl de sus estructuras f!s!c.JS y psicolt'i~k.1s de su ed.1d le pue­

den ofrecer, siendo 1.1 im1tac.i6n 1.1 ac.tlvid<H! que se rMnificsta cie r.i.1m.•r;1 J~ 

m.inotnte, por lo que aprovecharla y.i desde este tie111po resulta hcncfidoso, -

sobre todo porque éstn acti.vld.id perdurarS por- un buen tiempo en el nisOro.!. 

co como eje de HU anrcndhilje. 

Uno de los graves pr.:iblcc:i.1s que se suelta dur.:lntc l?l conlrol p\?d,1~ó~ic~ 

terapéutico, es que el padrL', en su affin de bu!'ic.ir un.1 prunt.l t:11..•jor{.1 en su 

hljo, lo sobreprotcje sin tomar en cuenta que cst.1 al·t itud )(.• puelh.• (l\'..tsh ... -­

nar t1erius dificultades en su desarrollo flsico y emocional cornv inse~urid,1d 

y falta de confianz;.""J. 

E:st.:i lntervcnción tempr.ina en cierta forma, podrt.1 ,1scmcj.irsc .1 la cdu­

caci6n asistem..'ltlca o í<1miliar que los ll.1mados "narm.1les" re"·lhimos dt> nue~ 

tros padres en los primeros años, cQn la di.ferencia. \le que esta edui;.1c.tón es 

gmiaralmcnte cmpíri.col, ya que no sigue un prognun.1 insti.tuclon.il, como t::tl el 

caso de los. tr-is6mlcos 1 y :idemás se basa en experiencias que reflcj.1n rc~u-~ 
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-lal'lDl!nte la educación de nuestros padres. 

lntegr,1clón escolar 

Una vez que el niño trisómico ha adquirido la madurez de hase, para re;!_ 

ponder a las exiRencias que imponen los nuevos aprendizajes, comunmente ;1si_! 

te a un centro educativo de integración a manera de educación especial con -

las mismas variables de aprendiz.aje que maneja el proceso de cduc.1.ci6n nor-­

mal coma es el que se plantea bajo un contexto socio-político )" geognHico,­

intereses individu.1les, siguiendo una Unea metodológic.1 basada en objetivos 

¡;cnerales propuestos para c.ut.1 programa t.!e acuerdo al caso, y contando ade-­

nús con el apoyo de materLlles did.'icticos, cuyo uso es individual ~· variado 

para cJd.t área¡ siendo por lo general de texturas diíerentes ,colores, formas, 

etc., siém¡.iré cuidando que sea .1ccesil.de al m.1ncjo de los niños, y en d<!ndc 

ld funciún del profesor exige p.1ciencia, vocación y respeto por estas pers~ 

nas, as! como un conocimiento profundo de lo que es la trisomí.:t, por lo r¡ue 

la disposición que presente el niño para el aprendizaje dependcr.1 en todo m~ 

n;cnlo de L1 cstilcul<tción que reciba en todas las .'ircas, 

finalm<:nte el contenido l!ducativo impartido de manera ~radual conforme 

a las cara.ctcdsticas de el desarrollo del niño pretende, no estar delimita­

do por objetivos que rebasen o bien menosprecien las potcncialic.Jades de ésle, 

aprovechando su buen humor para retroalimcntar los aspectos nccesilrios. 

En cuanto al aprendizaje de estos sujetos, algunos especialistas intcr.!:. 

sados en conocer un poco m.i's sobre su desarrollo cognitivo y comprobar su p~ 

siblé rchciliin entre las características somáticas y su dcsenvolvlmic!nto in­

telectual, los llevo a "comprobar regularmente el nivel de sensopercepción, -

motricidad )' conocimiento de vocabulario, no logrando cubrir el individuo -­

tris.T.:aico, todos aquellos procesos particulares del funcionamiento cognitivo 

coir.o es l.í codific.'lción, mediación y regulaci6n verb.11 del pensamiento, la -

l!Structurnc.i6n de l.1 percepción y .1prendizaje de conceptos, ahstr.icción '! -­

t;ene ral izJción". (1 ó) 

lb. La:nbc:rt, Jean y Rondal, A.J, El mongolismo p.)7 
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Dumostrando una vez. m.ís su incnp.:1cidad para aprender incidentalmente· -

algunas cosas como los llam.1dos "norm<1les" lo h.1cemos. 

García Escamilla (1986), asegura que es en base ~1 su~ limit.1ci.onl!s que 

el niño recibe una enseñanza lnJlvidual )' grupal, intcntan1lo const.intcmcnte 

un intcrcmnblo con el medio ambit!nte quc le rodea, que bil!ll puede ui<t~ir -­

una respuesta motora, verbal o gr.'íflc<1. 

En lo que reHpecl.i ,1 l..1 lectura y escritura, el nifü1 trisómico prcsl'.!11-

ta un desenvolvimiento ncepLablc aunque en la lectura ;¡\~unos sujetos no 151. 

r,ran el nivel de comprensión ¡ior su ya c<uacterística dificulL.:1d de .ibstr,1..:_ 

ción. 

i:n cuestiones Je aritméticncomo la adquictsltin delconct.'pto de nút:1c~o,­

algunot1 sujetos auelun tener dHicult.:idus ¡1ero ha~· quiuncs rcalh.in restas, 

multiplicaciones y divisiones de m5s de una cifrn sin problem.u, .1dquirien­

do as{ un .1prcndit.aje signific;1tlvo que le facllite su inte~r.1ción socl.11,­

cn la mcr.Udu que se provee de destrezas y habilLJad~s que le permitan dc~H·~ 

peñar nlgún oficio o actividad manual en su vida futur.1 como adulto. 

6. ASPECTO SOCIOLOGlCO 

Sin lugar a duda, uno de lus ncontccimicntos que causa un ~;r.m irnp.1cto 

social, es el n.:icimiento de un individuo con al¡.;un.-1 allcrj.:ión oq;:inic<i co~­

r.10 lo es el est lgmnt it.<1do con ln t r isom[a-2 1, pob la e ión que t!n núir.c ro, en -­

los últilnCls nños h.1 crecido por los avances de 1.1 cicncL1 méJic.1 que h•s '!:!·1-

rnntiza un m.:1yor tiempo de vida. 

Una vez llegüdo al mundo el nilio como nuevo miembro de 1.1 f nmil i.1, p.tti.'\ 

a ser un int~¡,;r.1nte más de ln suciedad: la c.u;ll ésta cunform.o.l 1 de modo que 

todos los individuos put?dan participilr en (arma activa en Lis distint.1s .1ct_!. 

vidudes, en fas que se requiere adcm.is de h.1bilidadcs y di:~trcz,1s, d1! una -­

capacld.1d y dominio de conocimi(lnto, que le permita su accpl.1dó11 .,. ClHl ello 

su intcgrnción socinl. 



r.ste principio que supone iguales oportunidades de superac16n person.-tl, 

no es tan válida para todos aquellos que carecen de ell,1s, no obstante In -­

educación especial recibida como se .1rgumento en el punto anterior. 

Lo más sobresaliente de este hecho lo constituye el proceso de socializ!!_ 

ción que tiene lugar desde el momento mismo del nacimie~to de un niño trisó­

mtco, ttmiendo como marco a la familia, que habituJlmente en todo contexto -

hist6rico, ha tenido una importante p.1rticip.1ción en la socicd:id, en -­

ella se entrernjen las primer.is rel.:Jciones humanas que dan inicio a dicho -­

proceso, que implic.i aprender a actuar y vivir dentro de una culturn, confo.!:_ 

mi: a sus noroas y V1"\lorcs, como miL'ltlbro de ella; a veces, también sc hacen~ 

cesarlo aprender a inhibir los impulsos y en ocasiones espcciales, se requi~ 

re hacer cosas que puedan ser agradables a los demás. En este sentido la -­

educación junto con la familia y el medio social son los promotores de l_o- -

t;rar en el individuo- trisómico la social izaci6n e integración .1 tr:J\rJs de -­

distintos programas encaminados a estimular las diferentes áreas de dcsarro­

lo del sujeto. Lo que realmente resulta interesante es conocer la razón por 

el que es rcchaz.1Jo y margin.1do el individuo tris6mico, por parte de la po-­

blación "nora.al";· pod<=r constatar si verdaderamente la eduac;¡ción le penni­

te lo~rar su intc¡;r.1ción al medio. 

En nuestra sociedad, como en cualquier otro pa!s el desnrrol lo '! crcci­

i::oienlo del individuo se encuentra condicion.1do a ciertos patrones estableci­

dos, que non:i::in su comport,1miento. De ahí, que se juzgue !>Í un.1 conduct.1 es 

ad1:.cuat1a o inadccu,1da, aceptable o rechazable. Lo que si es reprobable es -

que hoy en día se siga empleando el término "normalº, cuando se sabe que ni!! 

gún individuo. puede considerarse promedio en tod.1s sus cnrncterísticas. Una 

persona que tenga una estatura promedio para su edad, puede hallarse por de­

bajo de lo nonn.11 en inceligenci.1. Esta normalización que actualcicntc se ira:!_ 

nf.'ja como rf.'r,la, es la que pone en dcsventaj.1 al individuo trisómico. Por -

consiguienti! 1 el rechazo que manifiesta la misma socied.1d hJ.cia su idiosin-­

craci..1, bC: explica a partir de la estructuraci6n de la personalidad del suj~ 

to, qu~ afirci.a Freud, se encuentra influenciada por el medio ambiente n.1tu-­

ral y social, en el que se desenvuelve el individuo. 



En cuanto a la integración que ofrece la educación, y que podrfamos -­

uí irmar que se inicia en la familfo como in!itltución soc lal. h.1 sido muy -­

discutida, Es cierto que la palabra integración tiene 1li(t!rcntes comnotacl~ 

nes y pscudonimos sobre todo a nivel escolar como l;is que .1 c..,nt inuac tón -

se prcscntll: 

"l. lntc~r.1ci6n individuiil del niño tris•lmlc11-~I, con 

niiios norm.-i lc!i en sus escuelas ordinar L.1s. 

2. Creación de aulas para nilios trls6mlcos l.'ll coll!-­

gios non11.11es. · 

3. Construir escuelas especiales en el mismo lug."lr -

donde se encuentra el colegio de niilos normale~,­

con participación lntcrcolcgios. 

4, Alumnos de escuelas cspcc:Lalcs C.'t11prcndcn 11••rtc de 

sus estudios en escuclns onllnarias o en otros --

centros". {17) 

De todas ellas la que verduderamcntc cumple con la inlc•;r.wión C!:i la -

primera, quizás a ello se debe ln preocupac16n de muchos pitdres que l l1.?g.1d11 

su hijo a la edad adolescente o adultez, piensen sobre el futuro que ll.!s e~ 

pera cuando ellos muer.in y se encuentren il\Íll siendo dependhmtcs y no .1ulo­

suficicntcs. A este respecto L.1mbcrt pl.1ntca cu.-ttro (;1ctorcs ilnth'Tl<1nlcs -

qui! dl!termlnan en cieno grndo la vida futura dld joven tris,;mico: 

"l. El sin número de conductas ndqufridas dur;intc la 

escolaridad, principalmente de la autnnomfa so-­

cial. 

2, Luti i-oervlcios y las estn1ct11r.1s nco•üd,1s ofreci­

d•rn por la soc !edad. 

17. Lópcz Melero, H. Tcorí.1 ,. prá~~lc In l.'duc.1clón_!!~ 

pcci.:11. ~Jl 
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) , L.1 prt:st!nCia o la fnl ta de los padres, no hay -­

que olvid.:tr que en muchas fmdl1.1s, o los p~Jres 

son rnuy viejos o uno de los conrugues ha muerlo, 

~- El comportamiento del joven ad,1lto, i\1Jnque los 

autores coinciden en sefü1l.1r 1.1 poca frccuenci;i 

de lo~ desórdenes de conductas graves en los trl_ 

sótQJcos {Hcnol;iscino, l9ó7), en ciertos e.is.os -­

uno~ tr.1stornos itoportantcs (neurosis obsesfv,1s, 

~fndroro.es depresivos) impiden momentáneamente o 

definitiv.'.lro.ente el bus-car un.1 soluci6n apropi.1-­

da". (18) 

Sin lug.u .1 dud.'.I, de acuerdo al p1anteamiento de l.<1mbert, los sujetos -

trJs6ttiicos que se 1w.n visto favorecidos desde un primer momento por un 'con-­

trol peda¡.;6gico-tcrapéutlco ;idecuado y cfic;u:, as! como un ambiente f;uniliar 

arinónic:o, tienen mucho m.is oportunid.Jd de lograr una intc¡.;ración social a -­

difl!féncia de aquellos que cJrecen de un ,1payo 'l estimulación oportun.1, corno 

sucí::de en los sectores tt1.'is desprotegidos de 1.1 sociedad en donde reina la p~ 

brl!za y coni>l"'tuentel"tlénte l.1. i~nor.1ncia. 

Algun¿¡s de las conduct.rn sociales del sujeto trisámh:o desde los pr{me­

ros añoi> d..: vidil h.1sta su adolescencia son; la comunic.:acHin quL• c:dstc con -

la. madre a través de In sonrisa, la cual deClUestra agrado y el gusto por las 

casJ.s, .tprcnd1cndo de esta menern, a diferenc:f.nr lo agrad.1ble de lo deSt1Nril­

dable así como lo bueno y lo m;ilo. 

Durant~ su est.anci.1 en la escuela,, convive con pcn.onas de su ed.id, es­
ta int.cracciór. le permite afianznr miís su conrluct."1 social y comprender que -

tiene lit1it.1ciones que los Jein.ís no tienen 1 ace¡it:indo todos los est.fmulos -­

familiares ~· ambientüles que encuentra a su paso. 

nr:-· l..amh(!rt., Je.:in y Ronda l. A,J. El monsollsmo p, 167 



Una de las manifestaciones más c.iractedsticas que prcsent.1 el .tdolL•sc~ 

te tr!sómico, es el des.1rrollo de su interés ror el sexo, .11 i~u.11 qui:! l.'I j~ 

ven "normal" se inicia con la .1doració11 de un [dolo, -.·~.is c.irdl.' c•rn el cor­

tejo dL• una chic.-1 o chku s..:-g1Í11 ~e tr.1Ct.!, con 1.1 ¡iosibllid.1..J .Je cult:dn.1r l'O 

una re \.1c Jón de r•1rej a cuyo si r,n i f ic.1do es tener un cuinp,11\ero o .1m i ~;1, .1 I - -

guien que te regala cos.1s, espcci.1lmentc ill¡;uicn .1 quién cuid.1r y por quién 

t>er <.1tn...1do, exprcs.indolo con el contacto f[~!co .1 tr.n·C~ de .ibr,izo:; y besos. 

I..1 asimilación de tod:is estas actitudes le conducen .11 adolt.>sccntc tri-

sómico a adquirir un.1 1n.ldurez, que le permite comportarse ndc.;u.1d.11:icntl! t?ll -

el medio. Sin emb.1rgo, p.1rt!CC ser que par.1 1.1 socied.1d no es suficiente que 

el sujeto trisómico se comportc bién o al menos aceptablementc, sino .Hin L•! 
ta algo m.'Ís <¡ue haga posiblc su verdader.i intc~r.1ción, y que se tr.1ducc r:ir.1 

el individuo trlsómico en br!nd,1rle igu;ilcs oportunidades que .1 Los ..Jcei.~s, \. 

Sl!r dignamente resiietado. 

Lle todo lo anterior podemos concluir que, lo que hast.1 h.1ce unos .1ños -

se descubri6 como síndrome de IJolJTl, hoy tm:ibién se le dcnornin.1 lris~ir.i(J-.n. 

Este concepto, sin ser renov.1dor permite describir con m.1yor ohjctivid.1J di­

cha altcracil'>:i así como los diferentes momentos en que acontece d.indo lu~;1r 

a tos tres tipos de trisorn!a que hoy se conocen: 

- trisomfa-21 re¡,;ul.1r 

- trisomí.1-21 por tr.1sloc<J1.'.icín 

- mosaicismo 

Ocupando uno dC! los primeros lug.1rC!s de ret.irdo en el dt.~sarrol lo por su sin­

gulur frccuenci.1. 

Por otro lado, los av.1nces de la ciencia médica en colabornción con -­

otras discipl!n,1s, han demostrndo que la vulner,1hilid.ttl dí' tener un hljo tr.!_ 

R6mico en el casn de la mujer Joven e~ la misma •• l.1 de l.t inu\<·r .w.mz.lll.t, -

aunque hay i¡uc. rt.!conocer que 6'st.1 últim.1 til!nc rn.1yor P''~iblll<l.1.! Je rh:i.f\• 1 , 

por lo que result.1 oportuno practic<ir un estudio de. :1m11hH.ent1~<>i~ 1..uamln 

sospeche de alguna posible irrc~ul.:1rtdaJ en cl des.uro) lo del ft•to. 



Un aspecto de notable interés en la estructuración de la personalidad -

y desarrollo del niño trisómico, es Ll actitud que manifiestan los padres, -

ante la notificación del di.ignóstico, el cual se va a reflejar tanto en l.is 

prlmuras rcl,1cioncs madre e hijo, como en la cstimulaci6n temprana y conse-­

cucntcmcnte en el desarrollo de cada una de sus .íreas repercutiendo más t¡¡r­

dc en !>U estado pi.it.:oló¡.;ico y por ende conductual. 

Entre las niuchas otras ciencias que han aportado benef iclos a los suje­

tos tris6micos, destaca 1.1 educación, que si blén no hn sido 1,1 panacea de -

todos los problecn.1s que presenta el individuo tris6mlco, desde su lnf.incln -

hasta la adultez p..1sando por la adolescencia, ,1ctu.tlmente se le reconoce co­

mo la única v!a de rehabilitación a este daño irreversible teniendo como [in 

alcanzar la .1ceptación a través de lognr su norm."lliuclón, por medio de la 

educación especial individu;1lizada. Constituyendo adcm.'is el primer ."lcer.ca--

1dcnto de integración social, pero que hast.1 ahora no se ha lo~r•1do cristnl! 

z.ar por el pcrsbtcntc rechazo a su idiosincrncia, por parte de IJ pohlac;lón 

qu.c aún dcsci>noc~ su capacidad de integración. 



.CAP\ TULO St:r;e;oo 

1.A SEXUAI.lDAO DEL SUJETO co~ s 1:m1w~1t {)[ om.": 

2.l El. TIESARROLl.O BIOPSlCOSt:XUAL DEI. SUJETO cm• SlNDRm·u: llf. DOh~l. 

Actualmente en nuestra sucicdnd, la scxu.'llidad ha ¡1,1s.iclo .1 Sl'r un ten1 

de convcrsac!ón de adultos, jóvtmcs y niños¡ 1.1 r.1zón dl• t;stos Sl' debL' n(I -

tanto a la gran aceptaci6n de los diicrcntcs sectores de la pohlilción, e-orno 

a lu ampli<I difusl6n de la mbm.i a tr.wé's de diícrcntes c.walcs de comunic..!_ 

cl6n -rndio, televisión, prensa, utc.-, prcscnt.indol.1 comu un mndn de C<'!!_ 

sumo de particular lnrnrés dcspert.1nrlo con t!llo aún mñs 1.1 ccnsur.1 \'el re­

chazo qm! por tradlcJ6n \l' ha c.1r.u.:.tcrlzado. 

Al mismo tiempo se ha ¡rncsto de m.mlflesto una ~r,1n pret1,:up.1clón, por 

panc de p.:tdres de familia y ¡1rofosionistas que ven pcli~;r.u 1.1 salud lfsi­

ca y mcnl:il de sus hijos y de l.'l ciudad.m(.1 en f.\Cneral, ante l.1 serle do:~ -­

abusas '! conductas sexu.1 les Lnadccuadas que se han descnc.1dc11.1do cmno rcsu _!. 

tado de unn !rnbrcinformaci6n muchas de las veces cquivocad.1 o hl~n pal" l¡.:n~ 

ranc{.1, Lu •¡u(' podría p.1rccer que ln ;1ctual educación scxu.11 se uncue11Lr.1 

en Jci;:.1Jcncia y rl!quicrc de un.:i recstructurac.-lón t¡\Je c.1mhlt> 1.1 vbión \" ;1c­

tttud dí! 1.1 población, y pe:rmita comprender y aceptar t.1 scxu.1lid.1J di! todo 

individuo, sea ancinna, homosexual, minusv.ilido f!sico y princi¡1,1lmcnte de 

los minusválidos mentales, en donde se ubica el sujeto con síndrome de Oo1orn, 

que hoy hil pasado n canst!tulr un prolilcma soci:al y de orden educ.1t lvo cor.io 

a contJnu.1clón se cxponc. 

Hasta h.:ICt! poco tiempo el sujeto norltl.11 y el f"et.1nl.1do no Lcnían un.1 -

vida scx.ual, sino que ésta se dcs11rrollabn .1parc•ntcmente (,lltr.1cl.1 .1 1.1 .1do-­

lcsccnc.1a t.londc ejercen su influencin los lm¡n1lsns scxu.tlcs. [st.1 l'rp1h•c1c:! 

d.1 imprctdón provocó que e icrtas conductas scxu,:il ci: l<~mpr.10.1~ en los n lilm;, 

cotno C'l tac.irse los genitales fueran vistas por lot> aclulLo.; com•• sucias y -

vcrgonzosns .:11 punto de rcprimirlilS sin sospechar que (·St:i prlm~r.1 fonn.t Jt• 

aprumlh;;qc cuyo c.'lráctcr es scxunl fuera el i11ic lo ele un prn.:c"1' •~t' ,.. 1rl11r.1 



-dón biopsic.osocial en el individuo, 

tstt? pensamiento tan arnigado tuvo una explicación h.ist.\ final.:-s del s.!, 

slo pasado. ~racias •'ll interés mostrado por científicos y especialistas en -

estudiar los cambios producidos por los impulsos sexuales dur.i.nte la .1do- -

lesccnc.ia e hizo posible que más t.lrde se investigara lo que ocurrfa en el -

individuo en el tran,;curso de la niñez. a 1.1 adolescencia, llegando a desc.u-­

brir lo que Freud denominó desarrollo psicosexual; y que explica como el -­

proceso que se manifiesta durante las primeras etapas de la niñez, como jue­

gos sexuales cuya característica es "la satisfacci6n erótica inconscicrntc, -

es decir, no "pensada" no teniendo una finalidad precisa como sucede en los 

adultos ... (19) Centrando esencialmente su interés en las primeras necesld!!, 

des orgánicas del niño, que tienen como fin el placer genl!r.1do por un lt1pul­

so sexual y que se presenta de difl!rentes fonnas, durante los distintos .pe-­

riódos de la vida del individuo. Es a partir de este razonamiento que Frcud 

define a la sexualidad como, "el amor por sf mismo y por los otros y el des.'.! 

rrollo de energ!as destinadas eventualmente .1 la actividad adulta y la pro-­

ductividad en los de!há.s aspectos de la vida del hombre". (20) 

lntroduciendo asf los términos de libido y zona erógena cooo pilares b,!!. 

jo el cual se estructura su teoría y cuya validez es universal en todos los 

seres humanos, sean excepcionales, impedidos o deficientes. 

El desarrollo psicosexual por el que atraviesa el nii\o y la niña, es -­

c.,,racterizado por cinco etapas que se identifican según las partCs del cuer­

po que son fuente primaria de satisfacción -zona erógena- en corresponden­

cia al periódo de crecimiento en el que se ubica al niño. Se t 1 ene q uc -­

la primt:ra etapa llamada oral se produce desde el nacimiento hasta los 12 y 

lB meses de •Jida, en la cual el niño recibe gratificación a tr.1vés de su bo­

ca, por lo que la ~cci6n del chupeteo que se rige por la búsqueda de placer 

19. Uallayrac 1 lHcole Los Juegos scxunlcs de los ni.ñas p.17 

!~~~~i~~l:.!__~r~ 
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-va a ser ln activid¡1d m.'is predominante en el niño, sin que neccsariaocntc -

se lenga que nutrir, 

En la et.:1pa an11l, que comprende entre el primero y el tercer ai\o de \'i­

da, la zona crógcnn que ll? ofrece placer .:11 nitio se ubi~a cn el .1no, cnloc.í~ 
dosc principalrnenLl? en el control de los esfínteres, lo que m.1rc.1 L'l prlncr 1 

nfirm.'lción eficaz du indt.!pCndcncia ¡ior parte del niiio, cn donde si:' rúcrc.1n -

sentimientos conflktivos entre los •.h!s~os Je la rnailr" y ln curhisid<HI ~· t.•l 

scntlmil!nto dc posición del nlfio, 

Con el ingreso a la cstap<t f.ílic.1, que acontece .i p.u·tir de los tr1.•s -­

años h.:rnta alrededor de los 5 a tJ afies, el interés cnhh:o se ubic.1 en 1.1 z~ 

nn de los genit;llcs, cst.1blccléndosl? los conflictos de los impulsos cd{pic0s 

y la asociación de ansicd.1des de castración y de cnvldln del pene cn la~ ni-

ñas. 

El pcriódo de latcncl.'l, que se puede idcntiflc.1r entre los 6 añoft y l.1 

iniciación de la pubertad, ha sido cons!dernd.1 por Fn•ud como un.1 ct.Jp;1 de -

rel.:1.tiv.i calma sexual, por mantener lO!i impulsos instintivos control.1dos ror 

el super-yo, y encontrarse 1,1 curinslr.bd del nii\o disr('rs.t en otr.1s .1.:tiviJ!!, 

des. 

Finalmente la etapa genitnl, que comprende L1 ;¡doles..:cnci.l y un poi.:o e~ 

trado ya en la ndultez, los impulsos sexu.1les que en l.1. etapa .:mterlor !iC -­

encontraban bajo control, ahora resurgen con 111<1.yor íucrz.:1 como producto de -

la maduración de factores biol6gicos, encnmin:'indosc a al irmar l.t .1utonocií.i. -

frente a los padres. 

Es importante señalar que los eventos de cada un.1 dt> l.1s ct.'lp.1s que r.ia!. 

e.a el desarrollo psicosexual del individuo, sc encuentra determinado ¡1or \.'l 

intcrncción de estfmulos hormonales y de factorl!S ~c!lléticos y .1mbicnt.1lcs -­

que inciden consldcr.'lblcmente en todo su dcsnrr<>l lo, 



Una breve descripción de la manera como actuan 'l se combinan dichos ias 
tores en las primeras etapas de 1.1 vid,1, permitirá comprender la conduct.1 -­

sexu;:il del individuo en etapas subsecuentes de su vida, 

La estit:tulación hormon.11, que para muchos parecerta activarse una vez -

llegada la pubertad como resultado de la organización estructural y funcio-­

nal del sistema neuroend6crino, mismo que obedece a La información genética 

proveniente de los padres, tiene lugar durante la vida intrauterina, en don­

de los Cja.bios citol6gicos que presenta el feto provoca que los test !culos -

produzcan una sustancia nndrogénica llamada testosterona que estimula el de­

sarrollo de los genitales masculinos. En el caso del ovario fetnl sucede -­

todo lo contrario, la ausencia de andrógenos impide la secreción de estró-­

¡;enos desarrollando así el patrón de conducta sexual femenino, 

E:n la infancia, este miscio proceso hormonal continua operando, en esta 

ocasión st:cretando niveles bajos de testosterona y de estrógenos a partir de 

los 3 a los 7 años aproximadamente. Con[onne avanza de edad el individuo, -

esas mismas secreciones que producen los testículos y los ovarios se elevan 

gradualmente en ambos sexos, hasta cerca de los 10 años, en donde comienzan 

a ui.inifestarse cambios físicos espec!flcos propios de una nuev.i etapa de crE_ 

citliii:nlo y desarrollo que es la adolescencia. 

La adolescencia. ha sido considerada por los educadores como un aomcnto 

dl!' desconcierto, confusión y conflicto, que propicia un.1 pausa reflexiva so­

bre su continuo ejercicio Conn.itivo del niño en crecimiento, 

Por cons'enso general, la adolescencia ha sido definida coi:io "el peri6do 

de la vida que comienza con la aparición de caracteres secundarlos termina 

con el cr~cimicnto som.ítico". (21) 

21. Xaslers )' Johnson, \', Tratado de mer.1 icin.i sexu.1 l . p. )!. 



-car<.1cterizándose concrctilmente en los cambios bioló~icos quu CC11:1prende la -

es[cra del crecimiento f!sko y la maduración sexu,'11. 

En este sentido, la .-ulolcoccncia puede ser definida de muy di5tint.1-. 

fornas y su manifcstación puede diierir de un,\ cultur.1 .1 otr.1. LL1 ir.ipt~rt.-ll\­

tc Je est;i épocn, es el p~riódo de maduracltin biológica. ll•H:1.1da pubert."Jd, t.>n 

el que se gcnC?ran c;imbios an.1tomof isioló~icos lntcrc . .:;,1ntc<; en ._,¡ '1lll! d~st.11: \ 

l;¡, acelcrnción del crci.:lmh'nto dt·l cs1¡uclcto y el des.nrol lo de L1s c.ir.1cto:­

r!stic.1s sexuales secundarias como son: 

"-desarrollo del pecho y aparición del vello púbko 

en las chicas, 

- aparición de ln menstruación. 

- crecimiento del el !toris y de los l«bios de la --

vulv ... 

- crecimiento de los testículos y el pene. 

- crecimiento del vello ¡níhlco y facinl en lo,.; chi-

cos. 

- primera ey.1culación, frecuentemente en suci'ios (p~ 

luciones nor..turn;1s). 

- cambios de voz, tanto en chicos como en chk<l!i, 

- cambios del cuerpo h.1cia íonnas m;ís adult.1s. 

- aumento de la fuerza muscular en los chlt::os. 

- problemas dermatológicos (acné) en algunos chicos 

y chicas". (22) 

Anteriormente se consider.1ba que existía un<l cd.1J cronolóJ!ic.1 nonn.tl -

en que se prcscntnban los cambios puberalcs; aproxitn.1damentc entre los on­

ce y trece años. 

22. Carrera, Hichnel. Sexo • p. J!,7 

jQ 



Actua1:tiente se ha confirrr.1do que existe una gr.:m variabilidad en la fo!_ 

~a 'l el t:lOm.cnto en que se inicia y finaliza dicho proceso, cor.io efecto de la 

lnter.Jcción de Í.1Ctores; biológicos, psicológh:os y sociales. Ampliando el 

limite, se acepta como lítiite inferior normal, la edad de nueve años y los -

diecisiete años, como limite superior nonn.:i:l. Por consiguiente, '°los casos 

que quedan fuera de este r.1ngo, son considerados anormales por lo gcner.11, -

estos desórdenes suelen ap.1rccer antes de los nueve .1ños con el nombre de -­

pubertad precoz: y dcspuCs de los diecisiete años como pubertad tai-df.1, ambas 

alttra.ciones son atribuidas .1 problemas de origen cndocrlnológ!cos' 1
• (2)) -­

p;,rtic\.ilarmentc de las gónadas femenino -ovario- y L1 m.1sculina -tcst{c:u­

lo- que tocplt:n dos funciones aparentemente sep.'lr.id,1s. pero estrictamente -

vinculados, r son tanto la producción de células germinales óvulo y esperm.1-

to:ioide como l.'1 producción de hormonas; cstrógenos-progesterona esencialr.i.cn­

te que crean y m.anticneo los can1cceres secund.trios del hombre r de la r;iujer. 

Hasta el momento, ap.uC>ccn ser todav(a desconocidos los factores que r~ 

¡;ulan el inicio de l.'.1 pubertad, ~e "sugiere de t1Cut.<rdo a un.-1 ohservactón -­

h~cha a lai. tdñas rrer:ien.írquicas, que ésta comicnz;i en la última fase de la 

infancia con la intcr.:Jcción entre el Sistema nervioso c.entr.11 y el hipot.1la­

mo t:n maduraci6n, donde tienen logar una serie de cambios concoiní.tantes que 

s~ rr.anificstan con 1.1 f"llida de secreación hormon.11 de ovJrios, testículos y 

t;lándulas suprarrcn.1les en la corriente sangu!ne.1 >"tejidos", (:!:.C..) producto 

de la interacción del ica hipotálamo-hipóf isis-gón.1das. 

Para cvn:prender co:::io opera d proceso end6crlno que integrn la función 

sexual y repr¿ductor.1 del set' humano, es irnport.ant,c explicar un poco i:l com­

ponente estructural que lo confo1:1n<1 y detennina su acción. 

2), t'.üster.!i. U. Johnson. V. Tratado de rn~dlcina sC!xual. p.65 

:!!o. Idem. 
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El hipotálamo anat61:1icamente, es una pequeña región o entid.1d .1natoi::o­

íuncionill que forma parte de varias estructuras glandulares situadas alred.!:!, 

dor del tercer ventr!culo." su ubicación por arriba del t.1) lo dt> la hipéif i-­

sis la pone en contacto con Jst.1, t.1nto por el tallo corn::i por lDs vasos SJ!.'!_ 

guineos formando una red vascular llamada "sistcm.l hipófisi.1rio". 

En c-Janlo a la hipó(isls se refiere, ésta es una ~l.indula e11xt.1 que 

consta de tres partes: La porci6n anterior, la porción posterior y la 

"pars" intermedia, que se encuentr:t situ.1da en un comp~rtamlento íibro-6st:o 

en 1.1 b;1sl.' del cr.'ineo conectada al hlpótalamo por medio de fibras nerviosas, 

presentando variaciones en pesos y medida entre hombre y mujer, sobre todo 

durante el embarazo donde su peso aumenta", (25) como efecto de la (unción 

reguladora que ejerce el sistema end6crino, en la producción y/o secreción 

de algunas sustancias u hormonas r¡ue .ictuan a distancia, ya sea sobre otra 

glándula para esti.mulnrla o inhibirla o hién sobre al¡:.una otr.i parte del º!. 

ganismo dnndo lugar a determinadas características. 

Cf.REBRO HI:O 10 

TALA."1U CUERPO CALLOSO 

CEREBELO 

~~q~~~~c ml~~~·I~~3i ~;f~~~j :t~~o~~~a~e~~~n~~ ~~~u \~~i~~o d~uT~º~ 
función ovárica y testic:ul;1r. 

~2~5-. ~G-or-c~!-a-, ""v'"'iv_e_r_o_s_,~,-·1'1a-c-a-r;c-,,--- Fund.imenlos de cndoc.rlnolo¡;L1 cltnlca. 

p. 258. 



En .?l sit;uicnte cuadro s~ puede apreciar como cambia la estructura de -

los dos s~xos y la funcionalidnd de las misn"ls que abre la posibilidad de la 

actividad reproductiva a través de 1.J menstruación o ¡ncnarqufo en ln mujer,­

y la e)'aculación en el varón como manifestaciones de los procesos de ovula-­

ción y esperr~to¡;énesis. que incrementan el impulso sexual )' regula 1.1 •"lCti­

vidad hormonal desencadenada poco tiempo antes. 

Co:rio conscc\Jcni.:ia de C!:.tC: mismo proceso, el adolcsceii.tc ante su nue\•a -

condición de jO\'C!O, desencadena un desequilibrio emoclonnl que se añade ..i t~ 

da un..1. !:.<!tic d<! cxigenci'1s psicosoclales que le demandan desarrollar rcspon­

saLilidadcs <! indcpcndenc::ia, pero que debido a las restricciones contradict~ 

rias que a menudo impone la sociedad, pocas veces alcanza su desarrollo per­

sonal, conduciéndole a adoptar en ocasiones un comportamiento defensivo y -­

nt!gativo hacia su propia personalidad; alterando significativamente la din_.'1-

mica familiar y escolar. 

Parf:cicra que f:n punto se produce, una ruptura en la continuidad de sus 

aprox.icaciones educativas y entran los educadores junto con el .1dolescente,­

en una crisis de relación provocada por los profundos cambios que éste co- -

tr.if:nza a tr.anifestar en todos los aspectos de la vid.1. 

"No es dt: cx.trañar que el adulto educador, sea padre o maestro, experi­

tti.l!ntc de alguna manera una confrontación con éstos. En la histori.1 de su -­

propio dc:sarrollo personal, est11s experiencias han quedado muy atrás veladas 

por un aparente olvido -decirnos aparente olvido, porque a pesar de todo si­

guen si<:.ndo elernentos que estructurnn la personalidad del .idulto, aunqu~ no 

L15 reconozca-, que le permite identificar en sus hijos o .1lumnos la misma 

uObU!ilia o desdriL-ntación qul• vivió frl!nte a su propio crecimiento. Al cn-­

ír ... ·nt.:ir~<: con <:l adolescente, estas viejas cx.pcricncias vuelven .1 ailorar -­

dando paso a actitudes h.:ici.:J. el .1dolcscentc, en ocasiones confus.1s o contr.1-

dictoria~, que son productos do? procesos de identificación, en lo que el cd.!:!. 

cador por un lado, est.1blcce una alianza con él en conLrn de su nutoridad o 

con la autoridad en contra del adolescente", (26) 

2b. Dirección General de 1:'.duc.1ción 
Especial, 

Educaci6n sexual en los centros de ca-

;¡ 
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Por otra parte, el deseo y el interés por todo lo sexual aumenta ::'l.>rca­

damente en este periódo y ello puede acarrear dificultades, puesto que no -­

son muchos los "escapes" o "salidas" sexuales aprobad.1s por nuestr.i sociedad. 

La i:iasturbación, los besos, abrazos y caricl.1s son reconocidas cono las 

{onr.as más corrientes de expresión sexual en Ja adolescenci.1, sin embarco, -

"1..onstituyc:n pasos cruci<ilcs f:n la fundamentación de su sexualidad, que au-­

menta su conf lanza en la capacidad de formar nuevas rcl.1ciones y ayud."ln a C,! 

tablecr:r paut.as er6ticas y soc:iales fuera de la fat:tiliá", (27) En este sen­

tido, la actividad sexual, durante la adolescencia puede tomar direcciones -

mu)' difl!rentes. Sen:nson (1973) identifica varias razones por las que un -­

chico o chica adolescentes puede escoger ser sexualmente activo: por pl.1cer 

físico. cooo medio de comunicación, para experimentar nuevas sensaciones, co­

mo indicación de la maduración personal• como manera de igualarse a sus.·com­

pañeros, como reto a los padrl!s y a la sociedad, como premio o cnsti~o, como 

escape dt.! la soledad o como huida de otr<1s tensiones. 

Lo importante en este renglón es destacar, que la edad cronoló~ica 

determina la conducta sexual, y por consiguiente, ésta puede presentarse en 

cualquier momento de la vida, y en cualquiera de sus diferentes manlfesta- -

clones. 

El prtipósito de haber expuesto el desarrollo psicosexual del individuo 

"normal", a partir de la teoría freudiana, es porque a pesar de que muchas -

de sus conceptuali~aciones, ya no signifiquen puntos de partida especi.,lmen­

te útiles para algunas disciplinas, todavía en nuestros d(as tiene vigencia 

dado que no existe hasta el inomento un.1 teor!a intraps!quica unificada que -

explique cl.uamc:nte el proceso de desarrollo sexual en la infancia. En esta 

ocasi6n la retomaremos una vez más, para distinguir las lrrcgul.iridades que 

a este respecto presenta el individuo trisómico. 

27. Carrera, tt!chael. 5 e X O• p. 150, 
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El desarrollo psicoscxual del sujl!to Down. aunque dentro de e iertos l (-

mites, siF;uc lns mlsm.1s pauta!> qul.' el sujeto "normal". con l.t difo.?r('nci.1 -­

nfirma Morgcntern y Gordón (1971) de que el niño trb5ni..::o requiere ::-i.is ti~~ 

pode avance de una etapa .1 otr.1 como consecuencia dt.~ su 1.h.'ficienci.1, 

Al inicio de la vida, el niño trisómico como el "normal", c:-;perimcnt.1 -

las mismas necesidades de .1utoconservación -alimentac.ión, i:v.1cu.1ció11, sueño 

y evitación del dolor- y placer -que las c.:1rlcias le proporcionan-. "U -

bebé! í1prcmdc a umnr y comprender que es .1lgo ap.1rte de !:i11 m.11trc. Expcrlt'lcn­

t.1 lt1 atención y rcdajact6n .u;! cuma t!l reconocl1,;lcnt1.J Jcl r:iundo c:<.t~·r:i.:- .1 -

través de Jquellas necesidades que no le son autOftr.niilc.ul,15''. (28) solo -

con mayor dificultad que el nlfio "norm.11", pués "cad.1 cst.1tlio dt.i tt.1dur:icl6n 

involucra un desgaste de cncr¡;!.:i y do.! fuerza del yo, el cu.tl puede o.::urrir -

en cualquier etapa del desarrollo y r.iomento Je In vida dl•l nlilo".(:!q) , 

Con estas discrcpanclns, el niño trisómlco es c.1p.tz Je .1prcnJer .1 r.._•..:o­

nocer su propia lndlviclu;1l!d,1d, accptnr el mundo externo, y su propta vulne­

rabllid,1d as! como el significado de l.i gratificnción diierirJ.1. Coníorrr.t: -­

crece, adquiere habllir.lades motorns y perccptwtlus ll ítn de mam.:J:1r .il~un.1<> 

actividades necesarias para la vid" independiente". (JO) Pero hay que rt.'•~cin~ 

ccr que para que el niño lo~re este nivel de maduración, son import.:1ntes L1,; 

experiencias tumpranas y 111\;1 educ;iclón adecuada que mejore sus persp1!cti\".1s 

futuras del mundo. 

Uc esta rn:tncra se debe C'Omprcndcr, que 1.1s irrc~~ul.iridadt.•s que el sujl.'­

to trisúmico presenta en su dcs:irrollo, no es un hecho fortuito, sino el re­

sultado de diícrvnci.u• individuales producto de la •inom.il ía crol!l0sómtc.1 1¡ul.' 

padece, y adl!más junto con oLrus procesos limitan al~un.1s de sus h.1bil id.:1-­

dcs, reflejándose en fracasos que aumcnt.1n su dependencia y Jii icult.1 un.1 !>~ 

paruci6n emocional como pudiera ser l.1 de. sus padres. 

28, Morgestein, Hurry. 

29. ldcn. 

)0, Idcn. 

El desarrollo phkosexu.11 dt.•1 ret.1td.1-

do. p. ), 
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En periódo de latencia, los impulsos sexuales, no suelen provocar tra~ 

tornos considerables en el sujeto trisómico por canalizarse h,1cia otras -­

áreas que le distraen. Con el paso del tiempo. su interés por el aprendiz:!_ 

je sexual ea:pieza a incrementarse lentamente al igual qui? el púber "norr.i.1L'', 

sólo que con menos oportunidades de expresarla, pués se le ha estereotipado 

de hiposcxual o hipersexual confiriéndole cierto grado de patología, lo que 

ha propiciado aún más el rcchnzo que siente la socied.1d parn su idioslncrn­

cia y la censura, hacia cualquier manifestación de su conductn sc:<ual. l!n 

caso que ilustra este tipo Je reacciones es el siguicn~c: 

"Un ouchacho Do..,'11, sorprendido en un jut!gO sexual con otro rnuch.1cho en 

el baño du la escul:L.1 nos da una idea de lo que sucede en estos cilsos. E'l 

director dt.·~and6 acción inmediata del padre para tr;rnsfcrirlo, instituciona­

lizándolo {internándole en un hospital} o castig.1rlo. El muchacho inicJ.ado 

en el sexo aparentemente por muchachos mayores que él, negó h,1ber tenido ex­

periencias similares con muchachas, pero admitl6 haber disfrutado esta expe­

riencia con otros m1Jch.1chos y participó voluntariamente, cuando se le pedía, 

en juegos sexuales colectivos en los baños de la escuela. fue scvcrnmcntc -

castigado por el padre, quién se enfureci6 todnvfo m.:ís cuando descubri6 pos­

teriortlénte que su hijo se m.1sturbaba 11
• ('H) 

Actitudes como Gsta, parccl."n indicar que aún prcv.1lcce en nuestro con-­

texto social, la idea tan arraigada de que un daño o lesión a nivel de l.1s -

capacidades intelectuales pueda afectar con::;ider.1blcmcntc el dcsilrrollo hio­

psicosexual de 1.1 persona no ... 'fl, sobre todo en la adolescencia. 

Lo ciertg es que en la actualidad se ha confirmado que la gr;in mayoría 

de individuos con retardo mental en niveles de leve o modcr;:ido lo~r.:in una ~ 

durez sexual tal que le pcnnita alcanzar un desarrollo reproductivo b.ísica-­

mente igual al de los sujetos sin retraso. 

31. l!Jidcm. p • .:.J. 
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Desde esta perspectivot ¡¡e puede afirm.:1r que.> .:1l llc¡.:.ir a l;.i .:1dolcsccn.::i.1, 

el individuo tris6mico 11travies.:1 cxactumente por los rnismos cambios biolJ.:l-­

cos que el joven "normal", expcrimentil alturaciones emlócrin.1s ,1 nlvt.~I an.1tS­

mtco 'i fislológlco, incn ... >mcnt.11\<lo su impulso :;exual. "r.n tod1) c:lsn, 1.i Jill.'­

rcncl.i fllndamcntill i?ntre un ;1dolescentc trisót'lico y uno cnnsiderado "nornil", 

es en el v;1rún, los genitales que son pcquuños y la !iet:rL"ción hormcn.11 es :-.c­

nor. Como consucucncin de esto, se ha lleg.1do .1 decir que son estérilt.•s, l<• 

cual no cst;Í del todu con(innn.do por la cicnci.1. En e·l c.1so de L1 mujt.•r, ~1 

cst~1blecimiento de In mcnan111fo es un poco t.ird!a en .1l~~un:1s jóvenes, pero -­

en muchns de ellns Sl1tÜc ser normal". (32) 

Otra de las difurcnci.1s que present11 el chico tri~ómico ea 1m d IU.\"C l -

cognitivo y de socializ.1ci6n, Es sabido que 1.1 posihilid.ul crfth..1 q\1L' st~ -­

cstnblcce con el acceso al pi.!ns.omiento fonnal, no es .llc.1nz.1d;1 por el ~ujctú 

tris6mlco 1 de modo que ni llegar il lograr una idcntidt1d,gencr.1lmente lo hace 

adquiriendo roles femeninoi; y masculinos estcreotip.1dos por la cultur.1. 

lle ;u:ucrdo a Moq~cnstcrn (1982), el .1doll'scente con Jdt.:iencia rnent.ll,­

empii.!ZJ n luchar por su idcntiíicnción con sus .1mi~os "norm.1lt!s", quit.•re vl!r­

sc y pareccr!:le igunl c¡uc los otros, quiere incorp~rar lo que \'L~ y oye t!ll 1.1 -

calle, en la casa y en los medios de comunicaci6n nccrca de lo!> jó .. •enl!s, de-­

sea hacer citas, ir a fiestas, ser como los muchachos que viven ccrc.1 de su -

casa. incluso para mantener Lt ilusión de ser i¡.;u.11 ,, los demás, se j;ict.1 

de tener novia (o) y hasta de haber tenido rt.!laciones sex11.iles, .1 pes.1r de 1h' 

haber tenido ninguna de estas uxperiencins. 

Durante esta cto1p;1 1 lilS tarc¡¡s del 1\cs¡1rrollo p.1r.1 el d1ico trisúnii..:o -­

son muy parecidas n las de: los much<1chos "normales", es dl•cir n..forz;1r o ior­

talecer su .,cntido de identidad, n~umir su rol sexunl, y .1lc.1nz,1r un cierto -

nivel de idcpc:ndcncia, 

32. Di rccciún Gcncr al de 1-:ducaclón 

Especial. 

Educ.:1clún sexu.11. p.25, 
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C.On irecuencia sus padres caen en crisis al sentirse sobrcpresionados -

por las manifestaciones de desarrollo 'f crecimiento físico y sexu.ü de sus -

hijos, j' t.1mbién por su fracaso al no alcanzar su independencia como conse-­

cucncia dí: sus probl.cmas adaptativos y de contacto social, Sin cmh.1r~o al -

mismo tiempo fomentan la nuccsidad del muchacho o muchacha de ser dl!pendien­

te, a Lra-Jf;s de acciont:s b•1sadas en conflictos de sus propios scntimü.>11tos -

ht.1cia tí'l, '! prcocup.'indose por su lncapacid;id pnra respo'nsablli:z..orse des{ 

mism-.:i cuando ellos hayan r::uerto o sean viejos para cuidarlos. 
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Por otra parte, el adolescente prcsen~a una serie de conílictos emocio­

nales, acor.:ipañados de castigos, regaños y recrimlnacior.es por conductns y -­

lcnguaj l:S inaccptab les, ante todo por la masturbac i6n. E 1 chico t r isóoic o• - • 

c:::picza c1 scnlir una inquietud al ver pasar unn muchacha por l."1 calle, o a -

1"'mocionarse con la prt!sencL"l di! sus compañer."ls de clase o aún con l;i r:iisma -

maeslr;s, sin embar~o, puede ser que no tenga a alguien con quien compartir -

sus sentimientos. Generalmente tienen poca libertad parn actuar en la calle 

cuando lo hacen es a condición de estar vigilado, 

Lo expuesto anteriormente plantea una reflexi6n y análisis por parte de 

los interesados en el trabajo con estos sujetos, as{ como por la misma soci~ 

dad, en lo que a t:lla le toca, como es la educaci6n famili.u y escolar para 

finalment.e poder emitir un juicio a este respecto. 

') ; LA EUUCAClON SEXUAL El• EL SUJETO TRlSOHlCO 

E::n nuestra cultura, es muy común que la palabra sexualidad se relacione 

con el aspecto pura.mcmtc biológico, como son los 6rganos genitales y 1."1 re-­

producción, centrando as{ su reconocimiento al estudio de la :matom[a Y (i-­

siologfa, la cual ha reducido su entendimiento a la estructuración:: funcio­

namiento del sistema sexual femenino y tnasculino, sin lleg."lf ."1 explli:ar las 

implicaciones psicol6gicas y sociales que se gener."ln en el indiviJuo Y en -­

F,cneral en toda Sll personalidad, 



De tal suerte que tod.wfo suele ser más permisible l:t r11asturb,1ci6n en -­

lo!; V.1rones que Dn l.1s mujeres, cu.ando no debiera ser as!. siendo este \Hl -­

cj'1tnplo más de los t.lnt<Js mitos que c>:istco ;1l n:ispccto. 

::,Ec. f'S lC. 
WSI::t:UR 1 bAil 

~ r:c. n t1H .. 
PROHililCtO?f 

t:f.C. CIHl.PA!:t!l.0$ 
srnT. DE CULPA 

!!ICERT!OUHBRE 

REOt::CClON n:t:snn; 

IAOQU!SlCION DEL llABlTO) 

lrRF.CUE~C1i\J 

1MASTURBAC!O!I1 

SE!•SACIO~a:s 

El novhzgo y 1<1 ide;a d1-•l matrimonio. al igual qu!! en cu:i1quier .ldoles­

centc, cambién cst5n presentes en el joven 'I la chica Dow11. 

l.a ide.:1lización qUll se da en el enamoramiento .1doli:scentc refuerz.1 la -

autoestima y seguridad de manern recíproc.1, es un elemento indispensable ¡1.i­

rn l.J supcr."lción de las crisis propias de su edad, que se les ncg.'lrf.l cu.indo 

el udulto sólo pcosnd en l.1s relaciones coila.tes, dejando de 1."Jtln todo lo -

demiís. 

óO 
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E:st.a idea de enfocnr la sexualidad, es la que indiscutiblemente ha ere!!. 

do confusión '! fricción entre los padres de familia como principnles educ;id~ 

res y en el mismo sujeto, al ver acortadas sus espectativas de conocimiento, 

sobre todo en la in flncia por considerarlo un tema propio de adultos. 

Si nos recontamos a la historia, se encontrará que el término scxuali-­

dad ha tenido diferentes accpclones, como expresión de una cultura, una pal.!. 

tica y una religión, m.1nifestándosc en una gama y variedad de vnlores y prá=. 

licas sexuales determinad.is por: 

"a}. El comportamiento sexual 

b). Los papeles masculinos y femeninos 

e). La importancia de la virginidad 

d). La menstruación 

e). La exhibición del cul.lrpo y 

{}, El punto hasta el cual la sexualidad es considera­

da en términos de alegrfo, satisfacción y autot>x-­

presión, o simplemente desde el punto de vista de 

la reproducción". (33) 

Lo que explica el porque muchas de las conductas sexuales que pudrfomos 

considerar extrañas, y a veces hasta anonn.nles sean vistas tan naturales y -

coounes en otras sociedades y épocas. De ah{ que no existe un concepto uni­

versal y único para definir la sexualidad, ya que no se trata de una cucs- -

tión que deba sólo ajustarse al criterio del mejor experto. 

Sin tmbargo, esto no sugiere que se siga aceptando el enfoque biologis-

para definir lo stxual, aunque as! lo maneje la lcxicograf la -diccion,i.- -

rios- que l~ definen como "el conjunto de caracteres especiales, externos e 

internos que presentan los individuos y que son detennin.i.dos por sus scxo~'(34) 

Puí=s si vemos, una vez más se remite a lo que es sexo y no propinmcnte a la -

sexualidad. 

33. Eudald, Haidcu Pnig. Reflexiones para un proyecto global de 
Actuación en el cLlmpo de l.i. scxu:1lídad 
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Por fortuna, ya existe un número considcrabl11 de litcratur,1 qu.:o tr.it 1 -

este tem.:1, con un cnmLio en su conceptu.iliz.ición, ;il dcíinir!J cúrn.(.'I l.l cxpr!: 

sión biopsicosocial de los individuos como seres scxu.11!os en un.1 s .. 1cicd.1J ~· 

cul tur<l determinada. 

Corno solución d la ,i.mbigucdad y discn·p,1nci.1 que toJ.1vf.1 pesa en lomo 

a este ténnino, el Consejo N.:1cional de la PoUlación (IYB:.J, puso en t.1Jrch.1 -

la integración de un concepto de sexualidad amplio, cl.1ro :·· ohjl'tivo ,¡} Jcf_!. 

nirla como "el conjunto de rr.anifcst.1ciones y expresiones di! tipn bio!Ddcn,­

psicológico y soc!o-cultur.11 que dHcrcncian ,1 cada iml1viduo cor.io v.1rOn l.! -

como mujer en un grupo social".(35) Lo qui! permitt"! entender, r¡ue lo St.'Xu.1! 

no se limita únicamente a detcrmln.11L1s 7.on.1s Jel cu .. •rpo -.;cuit.dc!:>-, sino 

a todo él, y por lo mismo la reproducción no t'~ el fln \iltin10, dl.' .1hí que -­

;1barque toda~ las ct.-1p,1s del desarrollo dt!l individuo; conn niño, iwr.hr-? · 

anci.100. Y adcm5s se idcntifir¡uc \:Orno un c.rn.11 de comuni..:.1ci(ln, i!ltl'.:r.u;I.ín 

y pL:1cer al que todo individuo tiene derecho, '!es poslh!t• .11c.1nz.1r .J tr.1vJs 

del .1prcndizaje que la cduc.1..:i6n puede brind.1r. 

En nuestro entorno social, 1.1 cdw.:aci6n sexu.11, h:i 1•.<>tado slt•rnprc prc-­

sente en la formación del individuo: como educación inform.11 -asistem.ltic.i­

bajo l;i inílucnci.1 del medio ambi•!ntc y l<l int~racción cun ll's dcmJ~. •: cmnu 

C!duc11cHin sexual formal -slstcm;'itit:.1- impartlti,1 por 1.1 cscuel;i, Sin '-'mb.1!. 

go, la prl!ocupó..lción que se ha venido rn;1nifcst•1ndo tiempo .1tr.is por la !>t'X1i.1-

lid;1d, propició que a pó..lrtir dl! la reforma educaliv.1 in,;t:wraJa en 1972, ,. -

de las reíorrnas .11 artículo cuarto constitucional se introdujl.'r,1n en los pr:::_ 

grnmas y textos escolares algunos a5pcc.tos d..:. 1.1 1:duc.1cicín sc;<;u;il, i::on l.t -­

intención de or!cnt.>r las conductas sexuales de los .1lumnos en su t.'SCucl.1 Y 

en su casa, adjudic."indolc de esta manera a la educación Sl.!Xual fott1.1l, un -­

papel importante en la formación integral del individuo t.1nto norm;:il c.lmo -­

aquél con alguna atipicldad. 

31,. Dall<lyrnc, !licole. Los juef;os ~l'xuales d1~ I.H niños. p.l~ 

35, Dirección General de Educ'1ción 1 ... 1 cduc;1ción scxu.il. p.S 
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Hasta el mo::i!!nto, 1.1 experiencia educ:activa en asta materia h.'l rcvel.:1-­

do. por un lado, no si.'r lo suficientemente <.1decu.:1da al ret1itir su contenido 

a un.a :::iera infof'P,.lción de los aspectos .1natómicos y fisiológicos del indivi­

duo, reforzando así los l:IOdelos tradicionales sobre lo sexual en las diferc;! 

tes área~ y .1signaturas; en ocasiones porque son omitid.Js dctennin;1dJs cues­

tiones. otras porquti se dt.!Staca como .1lr.o específicamente sexu.11, acentuando 

más la duda y confusión sobre el verdadero si¡::,nificado de la sexu.1:lidad, \' 

por otro lado, ha manifestado la d~sconfian2a de muchas personas, ,1 tr.1vés -

di! una serie Je objeciones h;1cia la implelllentación de dicho pro~rarn.1 por co.'!. 

siderar qu~: 

"- 1.a educación de la sexualid.1¡j l!s una func!ón exclusiv.1 d\'.! los 

padres. 

- El sexo es un proceso n.:1tura.l y por lo tanto no tiene que ,ser 

enseñado, se .Jprende solo. 

- t.a t.!ducac16n sexual aurnent.i 1.1 conducta sexual precoz. 

- I:l sexo 1.:s algo maravilloso. En$eñarlo lo hace fisio-

lógico y destru)·e su misterio y su bellc:w".(36) 

Oi:twstrando de (:$t.1 t:1-J.ner."'l, su tem<Jr ante el dcsconocir.iient.o Je lo que 

realaient.e si¡;nifica la educación sexu:iJ en los diferentes géneros y que -­

ahora se dl!fine como el procesa por el cual, 1."'l persona .1dquicrc y li.1ce prE_ 

pLls nantas, valor~s y paut.1s de: conducta re fer idas a 101 scxua 1 idad {Conapo 1 

19i2). 

Pcr lo que, no solo se trata de una labor info~'lti.va acépt ica como se 

viene dando, s!no tambilin de l..1 inc:orporación di! t:!lem~ntos nctltudin:\lcs -­

como: el respeto. }.l ~~ualdad entre los sexos, 1.1 paternid.:1.d y m;iternid,1d -

responsable, etc.; y de J.1 integración de la propia corpor.1Udnd corno alr,o 

positi\.'O que hay que cuidar y valorar, en todo momento de la v1'fa, desde -­

que n..ict-, twsta que r:i.ul.'re el individuo. 

J6. Monro)' d<: \'clasco, Anamclt. El educador v 1.1 sexualidad p.34-3]. 
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Por lo tanto impartir educ;1ción St!Xual, no es únicamente un.1 tare:t •¡:1c 

le coinpete cumplir ;11 mnestro o educ.1dor sexual cor.io frcctwntemcntl! 'il' cree, 

sino le confiere prlncipalml!ntc ¡¡ los padres, por tener sohrc sus hijos un-1 

mayor obli~,1clón moral. El maestro en este caso, es quien orienta, Cl'rri<~t? 

y complementa los l!lemcntos po~it ivos o neg.1tivos que se inculcan en el ho­

JVtr. Por lo que es lmportilnte su prepar.1ci6n ~· act11.1l tz.1ci6n en cst.l .fre.1, 

pués en la actitud y disposición estil p.1rtc de 1.1 solución al mismo, que h.1 

pasado a ser un prolilemn de snlud sexu;1l, como lo afirma 1.1 flr~.1nii.1ci6n -­

Hundi.11 de L.1 S.1lud (mis), 

Sin embargo, par.1 tener un.1 actitud consciente de· rcspons.1bilidad ropr~ 

ductiv;1, no basta i.:ontar cun la participación del mejor experto L'n l,1 r.:.itt·-­

ria: se rcquil•re .tdl•miis, e.Je 11na dcflnidn .1cci6n pednr,ógk.1 qui..' !:il..' fund.1nent1~ 

.1firma WlttYcr {1980) en un estudio y an.'ilisis de los tt-•m.1s rcL11.:ion.1d~s con 

l.-1 scxualid.ld, con el propósito de lo;::rar una actitud l·on~Lil..'nte h.1ci.1 J;¡ -­

sexualidad y solirt! todo, acordt! a los lincnmicntos de orient.1ciéin .;ener.11 -­

ideológica, de tal suertl..' que pcnnita comprender la visión imlivii.111,11 y :.ob­

jetiva que poseu el individuo de su propia se;<u.1lidaJ, en rclai:i6n con los ~ 

Jcm;ís en sus diferentes manifestaciones como efecto de \.:is t•Xpl..'ricnc j.1s .ice!_ 

ca di! lo corporal y lo socia], que no se reduce a un cnnocimicnto, sino tar.i­

blén a una emoción. l'ul!s es biCn s.1bido, que no existC'n "f6rrnul.1s" o "pru-:~~ 

dimit.!ntos" definidos, por los cuales se puL•da dirigir 1:1 cnsc1i.inia de l.l -­

scxualid.1d de los diversos nivel(',; socin-cl1lturalcs. 

Desde este ángulo, todo p.1recerf.1 tornarse diferente p.1r.1 ltls sujetos -

con necesidades especiales, pero por suerte no es <1s{, ~11 menos par.1 Li ed11-

c<1ci6n especial, I.a sexual id.id dc estas personns al i~ual f!UC 1:u.1lquh•r -­

otra, th!nc la misma oportunidad Je expresión y consl•Cut-'ntt-'mentc dc ser - -

orientada 'J accptilda como parte importante Je su des.1rrollo. De esta r:i.lnt!ra 

la educación espccilll contempla los mismos objetivos que l.\ cduc.1ción form,1l 

en el sentido dt? lirintl.1rlc !;1 oportunid<HI ¡¡ cstos sujetos de .dc.mz,1r un d1!­

.sarrol lo armónico c¡ue le permita lntl!'grarsc .1 los }lift-•rl!nl"'S st•cturcs de L1 

actividad hum.1n:1 y conjuntamt!nte compartir 1.1 norm.1lid.1d, q11c por derecho 

humano tiene. Centrlindo!ic hoy en tres fines espcc{ficos. 



"- Promover un c.1mbio de actitud en los padres de familia :o-· 

personal de los servicios de educaci6n especial, favora­

ble al reconocimiento de la sexualidad de las personas -

con necesidades especiales, parn que ellos a su vez !ne.!_ 

dan en la comunidad, 

- Propiciar que los adultos que están en contacto con los 

sujetos de cduc.1ción e>spcci.:il h.:ir,:.1n consciente su papel 

de educadores sexuales, y lo asuman como tal. 

- Capacitar al individuo con necesidades especiales para -

que logre un.:1 autodeterminación consciente y responsahle 

de su scxualid.1d, partiendo de sus potencialidades físi­

cas y mentales". (37) 

Lo cuJl demanda para su ejercicio, de una metodolog!a de cnseiianz.1, 

aprendizaje apropiadas a las características de los educandos y 'de apoyos d.! 

dáclicos adecuados, pero .:inte todo de un cambio de ilctHudes t.lnto dt.'! los -­

especialistas que los atienden, como de su núcleo familiar; pui!s ilUntpJe ya. -

se hable de la posibilidad de que los trJs6micos puedan c.1ptar los princi- -

pios de la educ.1ción sexual y algunos expertos se muestr.1n optimlst.is, la -­

\'erdad es que aún muchos padres no están convencidos de que ést.1s personas -

puedan ser enseñadas a usar métodos de control nat3l, piensan que gran par-­

te de ello depende del método y nivel intelectual del usuario, garantizando 

su éxito cuando son supervisados de cerca. 

El que los educadores de las personas con síndrome de Dovn, tengan con~ 

cimiento de estas alternativas, les ayuda a prevenir posibles estados de de­

presión en que pudiernn caer algunos adolescentes, al ser sometidos .1 .1lguna 

intervención como puede ser la esteriliz,1ción cu.indo se les practica b.1jo C.!!_ 

gañas. 

)7. lJirección General de Educación - La cducaci6n sexual en educación cspc-

Espec1al. ~ 
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Lo que hasta el ~omento se h.1 poJido \'crificar per~on.llrn.cnte a Lr.l\'és -

de alguna~ visitas a centros de educación espcci,11, ennevl:it.1s con i!l rrc:~ 

sorado >' con los mismos illumnos, es que aún prcvalcci;n .1ctiLudcs reprohat-ll''> 

p<tra hablar de la sexualidad. Por p.-irte de los trJestros, se vbscn:ó una f.1l. 

ta de conot:imiento sobre el tcr.n, y la duda di.! cómo .1hord:irlL'· [•' cu·nt· 

lus
0
padrl!s de famlli.-i, r,cncr.llr.1 ... •ntc teoen ver peli·ru ~u..; \·,1'.ur1·s ~·:·1·,,.,, 

y provN.:ar un "l ihertinaje" que: temp peor ... • . .; con:;e.~ ·c1F i.1 • 

t:l hacer generalizaLi1mcn .:i. este respecto, serfa t.tnbi~n muy .wentur.ida. 

HcmoM tenido la oportunid.1d de visitar un centro cu::.-i IMmr iníorr.:.1tl\•.1 .1:c!_ 

ca de la !>t:xualida1l, no solo su limita a los .1lumnos, 'iin1.1 t.anbit~n s~ extic!! 

de a los p.idrcs y personal docente, .1l scnsihiliz.-irlos de lo irnp.:irt<1nte 1u.:.­

es su actitud y prcparnci6n en 1.1 form.1ción de un.1 just.1 y •.•.:-rJ.1der.\ .lutC"n.:>­

m!a, que le permita a los sujetos trisómico!i ¡ictuar en ·ti.1sc .t Sl;S propi~s -­

decisiones y con respons<lbll id.id, evit.1ndo caer una Vt': r.i.h 1.m t?Sl' ~upul!~>to 

"control 11 que inhibe s11 libcrt.-id de poder elegir y manife<>l.ir su scxu.1li • .!.l1L 

2.3 RESTRICCIONES SOCIALES or~ !.A SE.\UALlOAD {JEI. SUJf.1l} 001.-:-; 

Todas l~-is socicd.-idcs imponen restricciones ,, t.1 cunduct.i Je sus ciet"l-­

bros, en función de los \'.1lorcs .1prccl.1dos en c;id.-i cultur.1 se dc1 lnc t.!l o.ís 

alto nlvel deseable o reprobable, 

Existe sln l!mb.-irgo, un v.1lor universal presente l'll el interior de to-­

dos los grupos hum;mos, qui! es el de cooperación y sol id.ir id.id, en lo que -

se refiere a a!ipCctos escnci.iles de la sobrcvivencia, por el lo se condvn.rn 

las conductas que van <m contr<l de la vida de stas micrnbros, y St? rt!prucb.m 

también, las que se consideran una amenaza o un atentado contr.t la intt?;::ri­

dad del grupo en s! mismo, ya sea porqul! erosi.vn.m o corror.ipcn sus bast!S 

mismas de conviv1.:.ncia. 



"Cuando esas conductas son poco frecuentes, de tal m.1nera que se les -­

pueda aplicar sin mayor d!íicultad las sanciones est.1blccidas, o se esté en 

posibilidad de aislar a sus autores en instituciones penitcmci;1.ri.Js o de c;,1-

lud, sr: considera que son excepcionales compatibles con el buen funcionJr:d.crr 

to de la salud", ()8) 

L.:ts prohibiciones culturales respecto a la actividad sexual en nuestro 

medio social, ha provocado que ciertas conductas sexuales durante 1.1. adoles­

cencin, sean visrns por Jos adultos como tendenciosas y sucias cm la inían-­

c.ia, de ah! se despliegan los muchos conceptos erróneos que hoy enfrent.1 el 

joven de su propia sexualid.1d. 

En tanto el cuerpo de los muchachos y muchachas empiezan ;¡ cambiar, 1.1s 

personas que los rodean comienzan a comportarse frente a ellos de m.1ncr:-i dr.1~ 

ticallk!nte distinta¡ las reglas del intercambio social ~e tr.1nsforrn.10 cu.indo -

las tn.lniicsta.:iones evidentes del crcci~iento hacen ap.irecer .:il .1dolesccnte -

como una persona sexuada, el crecimiento del husto en ellas, y el cuerpo mus­

culoso 'j v.'lronil en ellos, son individuos de un potencial sexual que los aJu! 

tos le atribuyen -aunque ellos no lo hayan asumido aún totalmente-, de mane­

ra que los cducadorl.!s cmpfoz.,10 a mosLrar interés y actitudes de protección -­

hacia quién saben, que peligrosos fantaseados o rolei;, en ocasiones lleh.10 al 

1::xtremo de inmovilizar al ndolescente al trat.u de no perderlos de vista, so­

brt: todo en situaciones que el adulto considera relacionados con la 11ctividad 

si:xual. 

L:i. actitud que el educador asume frente a su propia sexualidad -ya sea 

la de acet-tación o conflicto-, l."l proyecta sobre la scxu.ilidad que ecipieza -

a inrrumpir ~n el joven. Es por ello que uno de los puntos principalcs de J,1 

ruptura beneracional, del choque entre adolescentes y adultos sea un conf lic­

eo que se ubica en el terreno ético como un enfrentamiento de valores. 

3b. Secretaria de Salud. Hanual de orientación scxu.tl p. 265. 
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Algunos padres se encuentran .it.1dos por .1ctitudcs morales y rel i¡:ios.1s -

r.iuy cslrictas en cuanto a conduct.1s sexuodcs, En .1l~un;1s f;irni l i.1s pul.'den oi!. 

se cosas como éstas; "mi hijo Llene el mismo derecho que todo el nundo ,1 uru 

vida sexu,11 nnturaJ" (Goodmm1, l'HI). 

!.os p.1drcs que llci;an .1 cst,1 situación de cl.uid.1d, J11z~.rn d~ m.1nera re~ 

li::;ta al tris6mico, como un ser complejo, respetan su indl\•íd11.1lídad, y su -­

condici6n de ser humano, as! cor.io su derecho•• 1.1 vl~fa. Dich.1 .1ctitud, rc:·1.!:: 

ja l.i adaptación de los p,1drcs il l:is cuestiones sexu.1lcs. Cotr;1s i.1::-.!li.1s -­

reaccionan J partir de la bn!>C de una comprensión limit;-id.i p;1r.1 \'cr J. l.1 pcr­

son;1 trisómica como un individuo tot.11, 

En sí se ha tratado a la sexualid.1d de un modo repre~J\'O y cor.io un medio 

de control, y esto es lu qui? produce una gran cantidad de conflictos .. se h.1 

prohibido tanto 1.1 discusión como Ja evalu.1ci6n re.11isc'.1 de ciertos aspect0s 

de la sexunltdad que contribuyen .11 incremento de los t:ihu.!s, 1~e in.1d"'cu;1d.1 -

informaci6n v prejuicios. 

No obstante, la irnporL:rnci.J, cad.t vez m.1yor que si! Ja .i l.1 ed!1ca..:ión --­

sexual, a la gr;m variedad de .1nticonccptivos e inform . ...1ciñn sohre ellos, a -­

las investigaciones sobre los problcmns sexuales del ;1dolescente, nuestros -­

índices acerca de las enfermedades sexu.1Jmcntc transmisibles en ;1dolescentcs, 

el cmbar.1zo fuera del m;itrimonio y el aborto contJntJ;m ,n1mentani!o. 

Gcrome T. Y Sh•m (1972), opina sobre su propÍ.1 experienci.1 el ínic.1, el -

que muchos p<idres estén muy confusos con su propia sexualiJ.1d, v 1.1 scxu,111-­

d:id de sus hijos es debido a que los problemas sexu.1lcs stin return.:1dos r~ir !!'.':; 

mismos padres 1 como di f icu l t.idcs de e 11 os, 

Normalmente 1.1 scxu.1Jid,1d ha constituido un .1specto iund;1ment.-1 l de 1.1 cu:i 

ducu1 humann y que no Llene como funct6n primordial 1.1 n•prnd11ct:iOn. 



Los seres humanos buscan constantemente famas de logr.u una \'ida se:tu.'.Jl 

sat.isfactoria y ello es bien visto soci.Jlmcnte. Sin cmb.'lrgo, 1.:1 \"isión dl! la 

sexualidad ca~bia cuando nos ri!feriCIQS a l.1s p~rsonas trhór.iic:ts. 

tn este sE::ntido. las necesidades y conducta sexual que experirncnt.1 t>l -­

~dole!icente tris6mico, ho)' sigue siendo dcsvalorad.1 r estereot!pnda por l.l -­

ir.ism.a sociedad, como por ali:;unos profesionales de la salud, en parti<:•Jlar 1!!!_ 

vados de una im.1gen que tiene mucho a.ls de mito 'l,UC de rcalid.1d 1 ¡rnés .tún ¡ir~ 

va lec~ la idea de q,ue son seres hiperscxuados o bién hiposexu.1dos, t'Or no -­

poseer un control de sus instintos e impulsos. 

f:l contacto con estos jóvenes durante sus actividadt.!S c.scol.ircs y de t,J_ 

tina, <ssÍ t.o:no la pliítica con sus m.1estros y al¡.:unas rn.1drcs de éstoa 1:1isrnos,­

han d"í;sdc.ñado l.:J.s Lils.-1s ldens en torno a la sexualidad' del indiv!d1Jo t~isóm_! 

c:o. Aunque :resulta p;1radó¡;ico, se admite que vive y <llsfrut.1 las ratso,1s nec~ 

sidadlls y ei:oocioncs que cu>1lquier joven de su cdnd, que se dice "notci.11" pue­

de cxp..:rii:r..entar: como el m..1sturbarse. las expresiones de cariño h.1ct.J: los de­

más.., eJ cortejo• el novia::go >" la J.de.1 de tas.irse con todo lo que con el lo i!:!_ 

plica -procrear hijos- con 1ti dlferenci,'t de tener meno~ oportunidades de -­

p.aoif~starlo, y de ser m.'is sancionados. 

Durante su desarrollo, el niño trisómico y postcrionnente el jo~·en, es .. 

frecuente que dé ll!UCStras de cariño y afecto haci<l l.1s dcm,is person"s• se.'.m -

\.'Orones o r:iujer~s de su mbma edad, o bién adultos. Est.:J conducta h.v:;ta an-­

tes cnt.rJdo .:i la pubertad, puede ser inadvertida e indiferente p¡¡rn al~unos -

¡.ia.:!r"l>; pero deja de serlo, una vez que éste ha adquirido la m.ldutl'.'1. sexual 'i 

las característic.<ls propiil$ de un joven pr6ici.rno ¡¡ convertlrse en ndulto. 

Ut!sdc ese t:10m~nto la p:r(!oc\Jpaci6n de muchos padres se h.1cc patente .1nte el t!:,. 

tf).'.)t" de qut: su hijo siga curiifcstando esas mismas expresiones <le .1fccto indis­

criz:dnado, y pueda adoptar una conduct.l desviada y anorm.11 como se le h.1 den!:?. 

~iMdo .:i la htimo6c:icualidad, 
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Si nos remitimos concretamente a las lnterrel.tcionl!S qul' sostient? con -

los demás chicos el joven "normal", se notar.1' que pas.:1 rna.vor p•1rte del th=!?: 

po con sus amigos varones, sin que esto signifique un c..1rnhio u irrc>:ul.irlr.!.Jd 

en su personalidad. De igu.11 modo suci?dc con el joven trisómlco quien luch,1. 

por est;1 idcntlf icación, y lo m,ís importante, que no sólC' con ,1mi¡.:os de su -

misma idiosincracia, sino t.1mbién con jóvenes "norr:i.1\vs". Lo q•w demul!str,1 

una vez más su capac.id.id de r'-'lac.i6n sot:i.tl y ndaptaclón. 

Sin ~mbargo, la homosex.u.1lidad vista de m.tncra tan n,1tur.1l l~ll mw~trus 

días, no ha podido ser comprendida, pui!s aún pL•rsistcn conceptos t•quivoc.1dos 

que intimidan e inhiben 1.1 .:1ctivldad sexual imprimiénd<Jle un c.ir;íctcr p.:itolQ. 

gico y singul;1r a 1.1 person;¡lidad del individuo homosexual. de t.11 íoro..1 que 

todos parecen i~uales. 

Lo cierto es que tanto los hombrt?s corno l.ls mujeres honoscxu.dt.'s, cons­

tituycm un Hrupo tan diverso como el de los hetcroscxuaiC>s ,_.,n "cu:1nto .1 01.'.•¡­

p.1cloncs \;:ibornlcs, cduc.1ción, estilo de vida, c.1rnctcr{stü:.1ti dt> lJ pL'rson~ 

lid.1d y aparfoncia física. l'or consi~uientc su or,ient.1ciíin scxu.Jl, v.i .1 -­

"marcnr"una prcfercnr.:ia y atracción por los miembros del mismo sl·xo",(Y·J) \. 

no siempre wt <l estar limitada .il contacto sexual como mu.::hos ;iutorcs lo do?~ 

criben. l'or et momento no se ha l!ncontrado nint!una anorrnalidall ~l!lh~tic.1 o -

cromosómicn que justif !que !:Ju etiología, E>ólo l!Xistcn tl!c>r(.1s con poco fund:!_ 

mento c.il!ntHico. 

Dado que nadie. sabe a ciencia cit.!rta el origen, ni como prL'vCntr t.1 -­

homosexualidad, Freud rccomicnd,1 en un,1 c.1rta que cscribicr.1 a 1111<1 r:i;1drc de 

un adolescente homosexu:1l lo que hoy se consldcrnr!a (lesde nuestro punto dl! 

vista, 1.1 orientaci611 ro.is acertada para los padres de .1dultos homosexu.tles -

trisómicos o no; aunque en la lltcratur.1 no rc:porta casos concrl"'tos de indi­

viduos tris6micos que suponemos que existen, lo es sohrc todo por 1;1 sacie-­

dad en general que h¡¡ marcado desde hace tiempo difcrend.1s entre Lt conduc­

ta homosexual y heterosexual human.1 que es;t5n regidas m.ís que por la cons- -

ciencia, por leyes y cohcrsi6n !loci;:il. 

39. 1'1 .. 1stcrs y Johnson, V, Tral.1do de medicin.1 sexu.11. P· 11!L 
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"Con toda seguridad. la homosexualidad no es nin~un,1 vent.1j,1, pero tólr.t­

roco es albo de lo qu~ h.1y que aver¡:;;onzarse; no ns un vicio, no representa -

n!ngun,; d~graJación >' no puede ser cl.1sificada de cnfcrmcd.1d; nosotros la -­

considerat?lDs un.1 variante del desarrollo scxun.1. ~ochos individuos respeta­

dos e:n los tiempos antiguos y en los modernos, han sido conocidos hornoscxu.l­

lcs, }' entre elles se encuentran algunos de los m.-ís grnndus y adr.iir.1dos (Pl~ 

tón, Mi¡;;uel MJ;el, Leonardo de \.'1nci). Es una gran injusticia perseguir l,'1 

11ot::1Jscxu:1li~fod c.or:io un crir.ien, y constituye también un ;)e.to de crueld.1d','/.'.IJ) 

Otra de las conduct.1s por dcm.ls estudiad,15 y sobre la que rn..,.:-•ores prc-­

sion~s soci.1lt!s ha recibido, es fa m.1sturbación, tmnbién denominada on.1n1sno, 

~utoestimuladón olpsaci6n. Consiste en Ja cstimulación corpor.11 por medio 

del frotamiento o manipulacl6n de los órgnnos genitales fundnmcntalmentc, y 

de otr<is partes del cuerpo suceptihlcs de proporcionar pl.:tccr (zon.1s cr~~e-­

nas). 

Este comportamiento n•ttural y universal que es pr-.1ctlc.>do por el indt•1_!. 

duo como fuente de desahogo sexual, dur.1nte la adolescencia• h.i sido objeto 

de prc:.oc1.1paci6n y rechai.o de pm~res de L'tmilia y .Jdultos, por oc.1sion.1r su-· 

puesta:nence efectos negativos ítsicos '/ emocionales, .1sr como una disminu- -

ción di:! deseo sexual 1 lo cual es totalmente f.al:;o. 

Afortunadamente el adolescente trisómico, también experimenta la 1Mst1i!. 

l.i.-ición, sólo que con marorcs restricciones produc:to de la i5:norancin.. 

Desde el punto de vista taédico y psicol6gico. se ha comprobado qul! 1:1 ~'"lstu;: 

baeiónJ no sólo e.s inofensiva, sino que es la expresi6n de un cornportumicmto 

sexual saludable o sano y por lo tanto no produce algun.i alter'1ción ps!quic."1 

o física. Conio diría Giral t>eira {1981), l3 m.uturbación desde 13 infonc!.1 -

ti~nc un si,;znificado emocional afectivo, mucho m.ts posit.ivo que ne~.ltivo. -­

quizás porque no es posible amar a los dem.is. sin un fucrtl.? contenido de amor 

a sí aiisci.o. 

:..o. Jbiden. p. 339. 
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Este aspecto positivo puede convertirse en negatl\'ll por la proh.ibic ión .,. 

castigo paterno de asociar culpa y scxualid,1d. En este sentido, t.1 m.1sturl: 1-

ción la vive el adolescente trisómico con mayor censur.1, pu6s .1ntepone ,1 su -

!Jensibilidnd de poder nrn.1r, odLtr >' d.1r muestra de gusto ~· dt.· disi.:i:usto, sus -

limitnc!oncs que a decir verdad, no afl!ct.1 su capacld;1d cmoc-irin.11, co~.o trc-­

cucntementc se piensa. 

Un estudio que ilustra como se manifiestan las sens:a·iont.•s St!Xu.-¡le<; l!tl -

el sujeto con retardo, es el present.1do por Gchhard (197)), respecto .i 1.i co!:!_ 

ducta sexual de varones encuest.1dos en el institu~o par.1 retras.1do ment.1les;­

de 8-i sujetos de edades comprendidas entre los 11 y 50 afias. f.n comp.1r.1t..l•ín 

con el grupo control formado por ~77 varones nonnales, sin nin~ún .rnteccdentt! 

delictivo ni psiqut.'itrico, se obtuvo que el porccntaj\'.' Jt• dc1 !dentes ment.1-­

lcs que h,1b!Jn p;1rticipado en juegos lwterosc>xu.1lcs prcpub¿r.1ks cr.i mc~~,r -­

(407.) al de los sujetos del ¡.;rupo control (52i;), en c.mhio el porcent.ijt.• dt! -

quii:ml.!s hab!,'ln participac..lo en juegos prepuber.1lcs de car,1cter homosexual cr.i 

mayor cntrn los def.icientcs mentales (50i;), que entre el hrupo control (.'..!'.). 

Estos datos ratlficnn la cxplicaci6n .1ntcrior .1 la horn.1scxu.1lidatl en el suje­

to Oown, as! como 1.J succpLiliilidaJ a presentar fant;1sf:1s y sucr\os, que ']ul-­

z.is no s1rnn er6ticus, pero que nl iguill que 1.1 m.1sturh.1c-ü'>n le ayud.111 .1 redu­

cir sus tensiones psicológic;is gencr.-¡das y.1 se.1, por una f.1lta 1.lt.o aíe.;t1l !:>il!­

nific.1tivo, ansiedad, miedo o bién solcdnd, proporcion.índole pl.1r;cr, \. rw -­

obsesión en algunos c.iiws. Por lo que pudiera adquirir !iU cjl'rclcio 11n c.1- -

riicter enfermizo. 

Algunas observaciones y cntrevist.ts con l.1s madrt!s, rcvcl.m quc, 1.1 r:i.1s­

turb•1ci6n .11 parecer es .1~r.1d.1ble p<1r."1 sus hijos trisómkos, 1•ufs J ,1 pr.1cci-­

can frecuentemente, s6io que en ocilsiones no bajo las condicio1H!S de hf¡-;ieno? 

y de respeto que se espera; como el que se pr.1ctiquc en pri\',1do y .-1 solas lo 

que impJic,-¡ ;1dcmoís de la predisposición biológica con que se 11;11:e, un.1 p.1rte 

de aprendizaje social que es transmitido a través de la cultur,1, ed11i:-ación, -

l;i rl!1 ig16n y los prejuicios, moldeando finalmente l:i cnnt!ur;t,1 sex.u.11. 



Entonces se piensa en la separación de los .1dolescentes trisór.iicos y en 

la esterilización en la mujer, como una solución ,1) problcr.ia del adulto, sin 

tom.ar en cuenta el cambio emcional que pudiera tener. Generalmente no con­

templan los padres y adultos .1 1.-i educación sexual como una altern.iliv.1 com­

;>leu:entarfa a la situaci6n que vive el joven. 

A todo esto, no se debe olvidar que al prohibir las posibilid.1des de -­

rel.1ción de pareja, los jóvenes .acuden a otras formas alternativas posi­

b}t!S par¿¡ r:i.anejar sus impulsos sexuales. De aquí deviene 1.1 insistcnci.1 en 

regular, restringir y controlar l,1 conducta sexu.11 en un momento determinado, 

put!s el índice de variantes sexuales respecto a la norma, cada dí.! va en au­

mento. 

El plantea.miento de la factibilidad de que las personas con s!ndrol'le de 

Oo\i."ll puedan ejercer sus posibilidades de comunicaci6n profunda con una pare­

ja. es algo que hasta ahora no ha sido abordado en el campo !nstitucion.11, -

ni siquiera como posibilidad. Valdría la pena empezar a pl;rntcarsC! en serio 

est.:i situación. para valorar que viabilidad re.11 existe. de que esto pueda -­

ser trabajado dentro de la institución. Parece ser que uno de los princ!p.1-

lts obstáculos para que se comience a pensar en ello, está rclnclonado con -

la r.:producc1ón y sus consecuencias para las personas con síndrome de Oo\o'Tl, 

Este punto nos reoitc a otra problcm..itica difícil y dclicad.1 por l.1s reper­

cusiom:s que tiene; par.1 los sujetos con defic!cncla mental r sus fam!l 1.1s -

la esterilización. 

El punto controversial sobre si las personas trisómicas son c.1p.1ccs de 

cducar a sus hijos si los tuviera, no se ha terminado de discutir. Pero el 

hecho es que, cuando los educadores confunden los ténninos de scxu.1ltdad '! -

procreación, les limitan otras posibilid.1dcs de expresión sexual f.1ctibles -

de ser \•ividas en pareja, tales como: la experiencia de am.ir ~· ser .11:1ados,­

tocados, acariciados y v.1lorados por otros, 
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Todas estas constderilciones. dan más wllidez a 1.-1 prcocup.1ción de funJ.1-

mentar y cl.1borar investigaciones y f.;l_.l{t1s pr.:ícticas, p.1r.1 ÍllrtJ.le.:cr J.1 edu-­

cnci6n sexual de los adolesccntes 1 en cspcci.'11 la del ,1dolcscente t·risómicf"l,­

que es t.'l tcm;t que nos ocup.'.1. sr retomamos la!:i c.i.ractcr{stica!\ f{slc.1s -.!c­

nitnlcs- debemos hacer un llamado a los padres p.tr<i que .1ct.ipten Ja SL•xu.1li-­

dad de su~ hijos, sexu.1lidi1d que podrá ser desarrollad.1 desde 1.1 .1utvs.ltls- -

facción -m..1sturbaci611- h.1sta ln copul:ic.ión, pas.indo por el cont.h:to corp.:i-­

rnl, no necesariamente orlcntad:i ~cnltalmente: es ine~able que lu'> júvenP~• -­

Do1JT1, busquen compensaciones atectivas, lils cua~es Je no ser oricntaJ,1-; .tdc-­

cua<lamente, suelen convertirse en problern..hica, y esto ser fa en los niv('\es -

menos proíun<los. Por lo que debemos acept.1r que un:i mujl~rcit.1 ílot.m, puclle -­

lle~.ir a ser cmharazaJ.1 y no prccis01mcnte por un joven flot.m. 
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PROPUESTA 

De ac:uerdo a un eñtudio realizado con personas Down, padres de far.tilia y 

profesio:ilstas del Centro de Educación l>o1Jtl, A. C., "CEDAC", con respecto .11 

nivel de conoc !miento ~obre la sexualidad y la aceptación de 1.1 sexual id;u! -­

del jó\•en Po'Jn, se pudo saber que los profesionistas, opinan que SE! debe edu­

c."Jr a las person.1s Dm.-n de igual m.:rnera que a los adolescentes "nonn.1lcs, -­

dac!o que 1.3 sexualidad es una para todo género huma.no, sin olvidad que pudie­

ran ser necesat'ias algunas adaptaciones a las características lndividu.1lt>s de 

los jóvenes Do\nl. 

ta mayor{a de lofi profesionistas consideran que los jóvenes Oo1oT1 pueden 

convivir con personas nonn.1les en el aspecto $CXual, aunque lo ideal sr;rra -­

que esto fuera sólo con personas de sus mismas can1ccedsticns f!sic<ts. As! 

mismo coinciden que debe haber un ~estro especi.'ll. con ta prcp.u.1clón i\ld1c~ 

da para ic:ipanir Jos temas de la sexualid.1d, adcm.is debe ser: emovionalmence -

eotabh* y estar senc:ibiliz.ado en hs peculiaridades del sfndrome de Do\m. 

Tatnbií!n sugit:ren que Ja labor sea encomendada ,, un grupo interdisciplinario -

formado por; midico, psicólogo 'j pedagogo. 

Por otro lado es importante c:onsidernr la manera en qut: los profcsfonts­

t.15 trabajarbn con los padres de personas 00\.1'1 el tema de In sexu.:1lid;id; a -

esté respecto argumentan que: primero hay que consicntizar .1 los p.1dres en -­

que sus hijos son seres sexuados por lo cual deberñn utiliz.1rse platic.'ls, cn­

tre\•istas y cuestionarios. Sin embargo la maror!.1 de los profcsionistns en -

su práctica nrofeidonal no hn orientado a sus alumnos, ~· los que han hecho se 

han valido de 15min.:Js con dibujos poco representatlvas haciendu cnfásls C'n -

donde y en qué momento realizar ciertos comportamientos sexuales~ 

lnevitablemente se le cuestiona también a éstos la convenienci.1 de que -

la ínstitución o centro donde acueden a labor3r, deba t.mp.ntir educación 

s~xual; a lo que asumen que si, porque es p3rte integral de ln educación blisJ. 

ca, el dt:sarrollo Usico y emocional le van Cl'eando dudas que la educación -­

sexual resolver!a, evitarla comportmdentbS inadecuados, se arm.iría tiar.1 evl-
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-t.1r 'Vcjacionci; de lo que son posibles v:íctim.1s, pero también sui;;il!ren que !il:' 

debe pedir nutorhnción n los riadres. 

En gi?neral, los )'rofcsionh;t.is, están de acuerdo en que 1.1s person.1s 

Dovn viwtn en pareja y formen un m.:itrimonio, siempre y cu."lndo no hayn pro- -

crcnción. Y adcm.ís les dan mud111s perspectivas a 1.1s personas Down !.!O el -­

área scxuol 1 !:lielllpre y cuando cuenten con el apoyo de su!:\ paJres prin.: ij'.11-­

lni'Otl:'. 

Ellos opin.1n que dehc existir un m.,rmal hásfco dt.• st.•:<unl id.11l Jiti~ido ,¡ 

personas Oown y a SU!:> padn.-"s, que incluy<1 inform..1ción tfo~dc 1,1 ;inatomí.1 di.' -

los órg<mos genitnlcs hasta ln procre.'lcJón, as{ como 1'1 prc\."cnsión Je enf1~c­

med.idcs Rcxualr111.mte trnnsmisJbles. 

Es \!Vidente que no todos las profesionislns tienen \Jn<l toncepc ión ct.u.1 

de lo qut.! es 111 St"Xuntldad, .is! como la que es In cduc.ación St!x1wl, (!'Sto lo 

persiv!m.os d~ ~us rcspucst.1s, que denot.1n .:unbi.~Ü1.!d.1d y poca clarfd,1d en sus 

conceptos, ;mnquc hny al¡;unos profc~ionistas que .1portnn v.11 !os.is cirinion"'~ 

y sugcrcnc: l"s. 

En lo que respecta a las respuesta de algunos p.1drcs; son un tanto v;;1-­

r!.idas. en general manifiC'st<:in estn't" de ,'lCU(?rdo en que sus hijos necesitan -

una cducnción de tipo 1:1exuoll; siempre y cunndo los niños estén en edad par.1 

l!Olendcrlo y adem.;.s que l!St/J infonnac:ión sea dadn por personas .:.1p,1dtadi1s ~· 

sC'ncibilbndas respecto al problema de sus hijos. En ~·uanto .-i los tcr.\.1S qu~ 

se les. d.1rán a sus hijos, dicen que S(!.1.0 tem.1S b<'isicos 1 t;iles como: la hid!:_ 

ne pC?rsonnl, nacimiento de un bebé. el novi.ai~o. la menstruación, 1.1 J:1,'.1Stl1r­

bac.ión y otros, dest:artando en gran parte tod.i lo rcfcrcnt(' .d .1cto sex11al. 

Por otro lado, los padres apoy.nrínn a sus hijos en e.aso úc que quisi~-­

rnn contr.icr m.1trtmonio, pues ttso les dada fel !c!dad .1 ~us hijos. Aunr¡uc -­

~uv,1crcn que debe evitarse la procrcn.ctOn. Además cnhe mcnclon.1r, que los -

padres L>ntrcvist.ados están de ncuordo en el uso de tni!toJo .1nticonccpll\•os, -

sobre todo de alguno que sea prnc.tlco y de C,'ic.il ;1dapt;tdón, no d1.."S!.".1rt.1ndo l.1 



posibilidad de recurrir a los métodos de la esterilización, hoy ofrecen m.lyor 

seguridad# 

.En sintesis pode~s decir que los p.1dres tienen c.onc:ocimientos muy ambi­

guos &obre la sexualidad, debido a esto, ellos accpt.ln que es nc..::.csario 1r.:p:1!. 

t.tr cursos de orientJción e iníorm.actón de tipo sexual, que dé respuesta .1 -­

las prttguntas que quizás no directamente les plantean sus hijos. Pero no de­

jan de cre.1r inquietud, as( como prejuicios. 

tnt.e los temas que les gust.irfo a los f!adres que se les infonn.Jr.1 se en­

cuentra ¿Qué es la sexualidad?, OesiJrrollo sexual masculino y femenino, c::on-­

cepción, embarazo y parto. 

En cuanto a los comentarios de los jóvenes Dovn, tenemos qtJe; la m.1yoría 

reconoce las partes de su cuerpo, pero llamándoles por alJ;ún nombre popul.ar,­

como por ejemplo: páj<Jrito, En lo que se refiere a l.ls funciones de éstas,­

poco sabt:n de ellas, por ejemplo: Cuando se refieren a ln funci6n que desem­

peña el pene dicen que sirve para hacer "pipi". As! mis1:10 existe identlf ica­

ción con personas de su rdsmo sexo, a todos les agrada hnfüzrsc, y lo relacio­

nan con la limpieza, esto lo realizan con la supervisión de sus padres. \•or 

otro 1.ado son muy sociables, les gustn tener amigos (a). demuestran con frc-­

cu.encia el afect.o hacia los dcro.is. La mayoría z:n.;inHiestn sentir atracciñn 

hacia alguien de sus 111ism;1s características físicas, o les ~usta fant."lscar -­

con al¿;una t:strel la de cinc, 

Tatt.bién les susta que los acat'icien y acariciar, i?n general sienten de-­

seos de 1;asar;;e cuando crezca, aún cuando dicen que sus pap.is se molestarían, 

dicen que si fon;.asen una pareja, ellos colaboradan trabajando parn ella y -

la protcger{an, 

E.o su tQayor!a los j6venes Dawn, saben c.omo nace un bebé y donde se aloja, 

pero esto de m.anera un c:anto confusa. En lo que se refiere a l.:; menstruac::ión, 

sólo conoce su significado .1quéllas adolescentes que est.ín en ect01d de prt?sen­

tu rl<c, y ~aben cóoo deben cuidarse en ~stos dfos, 
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Lit masturbación es un concepto que desconocen como t<il. sin embargo, lJ. 

mayoría gusta de acariciarse y tocarse su cuerpo incluycnJo genitales, 1.-1 1:1a­

yorfa lo hace .1 sol.1s en su recámara o en el b.1ño¡ aunque hay quién r.11.mciona 

que lo ha hecho acompañado di! alguien. 

Por todo esto, reitermnos la necesidad de dotar a estas personas de <lr-­

m.15 para dl:!sarrol1•1r su sexualidad. 

Y es por ello que hemos elaborado dos m.1nu.1les de orientación e inforoa­

ción sexual j uno dedicado a las person.-is con síndrome de Do.,.,., '! otro diri-.; ldo 

a padres de familia y profcsionistas intert!Sndos en el .írc.1 de la sexu.1lidad 

Je estos sujetos. 
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INTRODUCCIO!i 

En algún momento de nuestra vida, ya sea como padres de f.J.míl la o l•duca 

dores, nos ha Locada tener que responder a pregunt.1s como estas: 

¿ Por qué tengo pene y mi hcrmanila no 

¿ Por qué est.i gorda la señor-a Pércz ? 

¿ Cómo nacen los niños ? 

Quizá para algunos padres el abordar este tccn.1 les resulte mol1?sto, por 

carecer de la información adecuada, no poder brindar un.1 cxpl icación cl.u.1 ~· 

sencilla, o bien por consider.u que habl.u de la sexualidad les parezc.i pe:n~ 

so, sucio y hasta en oca:-Jiones estar en contra de sus principios noralcs y -

religiosos. 

• Cuando el adulto responde a estas preguntas gcncralir.cnte no thmc c"n º"!! 
l<? que quienes lns pl.:inte.111 esperan de él un.1 rcspuest.1 convincente ? honl!s­

ta, dif!cilmcntc de d.'lr aún cu<lndo tr.1tamos de persu:uJir nl niri" de t•st.u 

diciéndole la vcrd.1d, cu+mt,1s ocasioni;?s no hemos c:1.fdo en lncoht:o['.:nci.1 y 

contradicciones. como por ejemplo: 

Un niño le pregunta cómo nacen los bebés y usted le dice: 

"que 1.1 ci~Ueñn los trae", Al dfa siguiente el niño re~rcsa a decirle: ''el 

papá de Pablo qut:o es liccnci.1do 1 dicl.! que los médicos tr.1.en .1 los bebés; que 

las mam;ís y los paptís los hacen", 

El no .1ceptar frente al niño que nos hemos equivoc.1do o bién escud.nnos 

bajo el p~etcxto de su corta cd<1d "no" le permite "com¡lrcndt..>r", puede p['Ovo­

car que el niño pierda confianza en nosotros y recur['.1 :1 otr.1s personas ,1jc­

nas a él 1 que no siempre le hablarán con ln verdad, 

Es importante que los .1dultos · comprendnmos que 1.1 scitu.ilidud no C!> un -

aspecto p<lrt icuL1r de una etíip.1 de dcsarrol lo fodolesccnc i.1)-s lno un proceso 

bio16gico, psicol6gico y socinl continuo que se inici.:l con la vld.1. y culmin.1 

con la muerte, 

80 



B 1 

Por lo tanto, el que un niño de cuatro años o adolescente maoH leste -

inquietud acerca de su sexualidad, es tan normal coruo positivo, pues demue! 

tra que está adquiriendo conocimiento sobre su propio cuerpo )' madurez, 

Algunos chicos presentan dificultad p3ra expresar su sexualidad más 

que otros, )'esto debido a una disminución [{sica o mental, que poc.1s veces 

se encuentra relacionada con una alteración biológica de su slstec.3 sc:itual. 

Estos, al igual que cualquier otro, m.'!nifiestan m•cesld.1dc~ sexuales. scnt_!. 

mientas y capacidad que no todos .1ccptamos :: respetarnos. Pero sin 1Jmbar~o, 

estñn presentes y m~ccsitan de una educación y orientación no siempre ch.•l -

dominio de los educ;tdorcs, pues se ha demostrndo que no es suficiente con -

poseer un conocimiento exacto y verdadero de la anatomta y fisiologta del -

cuerpo huQano, sino que se requiere además de sutileza )' disposición por -­

parte del educador para comprender la sexualidad en todas sut> dimensiones y 

as! poder brindar un;1 orientación sexual adecuada y oportuna, capaz no sólo 

de satisfacer las necesidades de ese momento, y lo más importante¡ pcnoita 

a tod.1 persona expri!sar su t>cxualidad "como una Cuente dign.1 ':! positiva de 

cnriGuccimil'nto y fdicidad personal". Pnrn lo cual. ha sitio diseñado el -­

presente manual de orientación e información sexual para educadores, donde 

los tt.'tn.aS a tratar son, rmtre otros: 

- Sexualidad 

- El desarrollo SL•xual 
Anatomfa sexual m.lscul ina 

genitales internos 
genitales externos 

Anatomfo sexual femenina 
genitales internos 
genitales externos 

- Roles sexuales 

- Relaciones sociales 
Aíecto y amor 
Re tac iones scxua les 

- Ant iconcepc ión 
Hétodos naturales 
Métodos artificiales 
Métodos quirúrgicos 

- Abuso sexual 



En cad.:i uno de estos temas se propone al lector un an.ilisis d~ .1l~un.:is 

aspectcs de. 1.1 sexualidad,, partir de su propia sexu.tlld.1d. 

Snhemos que c.amhi;1r de actitud ante un tem.i tan rolt!miz.:1Ju ..:orr.o e~ 11 

sexualidad. no es f.'icil, por los sentimientos y experi<"ncia~ que st• en~u1,;n­

tr.an it11¡1l!cit.'15 y que: h.10 condicionndo por mucho tiempo n•tQi;tr.1 condui:t.1. -

Sin cmbnrgo, cu5ntas vece!> no hemos scnlido l.1 inquietud o curiosid.1J par -

saber, si nuestro comportt1mtento sexu.11 como .1dultos C'i el corr<!cto o t'iien 

es la causa de muchos de los conflicto~ emocionales que Je m.rnera pt!rson.11 

o como pareja se padecen. 

t., oportunidad de disfrutar una sexualidad plelh1 cst;\ l'n nosotros Cl.iS­

mos • conozcfímos la. 
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SEXUALIDAD 

Todos en algún momento hemos escuchado o hablado en rel.lción a esta -­

palabra. Se ha r>reguntado usted que tanto conoce acerca de este térf.'linCI, 

En la actual~dad muchas personas identifican la sexualidad únicnmente 

con los .J.Ctos gcnit.-iles o procesos reproductivos. En algun.'.ls publicaciones 

se describe com.o forma de excitación y de autorealiz.ación, pero ¿Cu.íl es el 

concepto de sexualidad! 

Para responder a esta interrogante, realice el siguiente ejercicio: 

Retrocediendo un poco en el tiempo, recuerde si de niño y adolcsé.entc -

le dijo algo con respecto a la sexualidad, no importa que tan correcta o 

sea la informaci6n. 

Si pudo recordar algo, en una hoja anote la edad que tcnfo y la idea -­

que e&cucho decir, tratando de reproducirla lo rn.'is fielmente posible. Des-­

puGs, en la misma hoja, escriba su propio concepto lo que cntiend!! por sc~u2_ 

lidad, aqu r ts neces;irlo honestidad de su p;irte, ya que no se admite hilcer -

alusión a conceptos hibl iográf icos. 

Ahora observe la primera idea, tal vez h.sbrá quién no halla escrito na­

da, ;:iorquc no se le permitía hablar de ello. 

Para ctuit'ncs si a.notaron, lc11 detenidamente su idea y di~.t sinceramente 

sí está de acuerdo con ella, y que tan aplicahlc es a su realidad. Es conv~ 

nlente que las co~cluslones .1 l.1s que llegue, las anote por escrito para que 

al [inal usted r.iismo ratifique y/o rectifique su posición. 

E.n cuanto al concepto que tiene de sexualidad, es probable que no huhl~ 

se escrito algo, si así fuese , se respeta su de~isi6n. 
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En el caso contrari1i, seguramente usted ya mancj."l :1lgunos términos -­

sexuales independientemente de IMher recibido inform.1c L.:in prdirnin.lr dur.m­

tc su iníancia o adolescencia. 

En esta pnrte del ejercicio lo que interesn por el mumunto t.!S que sc.1 

capaz de reconocer si cxpcrir.:cnt6 a la hora de trarnr dt.! 1~scrihir su coni.:cr_ 

to de sexualidad, ansiedad o temores. si así fué, anote cuáles f11cron ~· tr!! 

te de explicar su razón. Aunque puede suceder también que nC1 h:1va mmlifc~ 

t."ldo ninguna sensación que dificultara su expresión. 

Si comp.:iramo!i los conceptos y la!i scmsa..:ioncs rcgi.c;tr."l1l:ts. se ll.lr;Í -­

cuentn que carnbi.in de un tiempo •1 otro. Este hecho, es m.ís ohserv.1htc si -

ul ejercicio es re,,lizado en parej.1s o en un ~rupo pequeño de ai:1hos di; di­

ferente edad. Lo que demustr<1 que no existe 1m concepto 1miv1ns.\\ y único 

para definir la scxualid.i.d. 

Y si en cambio, es i:1uy probable que prevalezcan en t:IUchos dt.- los c."lSOS 

ideas equivocadas acerca de ci:;tc término, que hag,i.n sentir .1 1.i. pl.'rsona mo­

lesta o temerosa, sobre todo cuando se piensa que l:\ se:-t•1."llidild cornprent.l~ -

solamente una parte del cuerpo hum.i.no, como es el sist.~m·"l scx11."ll, t.1i:1blJn -

cono e ido como gen ita les, 

Sin embnrgo, no por ello debemos .1dmitlr que ta scx11alidaJ no 1:xistu -

como piens.i.n algunos, o bien remitirla .'1 una simple dC"finición que pudlern 

ser pnrecida o bien diferente n muchas otras, pues evidente que co1d.1 perso­

na ln vive y expresa de dhtintn m.i.ncra, no obstante su edad, sexo, rdi~ión 

y cultura, 

En otr;1s palabra.<>, la sexualidad comprende ,1 l.i. ¡wrson.1 en s11 total iJ-1d 

como hombres }'mujeres que piensan y sicntnn y que .i.dern.ís necesitan, tienen 

y buscan relaciones. 



l1na íorr:i.J muy importante do? expresar nuestra sexualidad, es la activ,!. 

dad gtnital. pero no por ser 1a única, sino porque se le ha otorgado un -­

oa: .. or reconocünicnto. 

tn al;;unas ocasiones hemos esc.uch.Jdo decir a jóvenes dur;intc sus pLí­

ticas con sus .lmigos en rc(crencia a sus genitilles p.1labras L1tin.1s coni.1 -

~stas: 

Para el pene .•••.•••••••••• pito, poll."t, verga, pich<l, 

Para el escroto ••..•.••.••. pelola, huevos, cajones, 

Para t:l espcr.u:u ••••.••.••• semen, leche, 

Para la erección ••••••••••. cmpa:lm.arse, 

Para eu~hos padres estas pal.'tbras podrán ser tilad<is de "groseras" o 

"sucias", pero a decir verdad, no lo son; si buscamos su si~nific.ado en el 

diccionario, observamos que sólo son nombres de otras cosas que se usan -­

para indicar algo sexual. 

Sin et:1-bargo, lo m.ís adecuado es referirse a los órganos sexoales mas­

culinos como cualquier ot-ra parte del cuerpo, en términos m.ís aprop1.1dos -

que percitan sabe:r a toda persona de que se está'. hablando, .3Ún cuando los 

chicos parezcan no tener h edad suficiente p•ir.1 comprenderlo, o bien p.3-­

de:zcan·<Ílguna disminución física o ment.Jl, Pues es evidente que el medio 

ambiente que les roden estimule a cada tn0mento su curiosidad y les hag.1 

experit1entar nucv.JS nl"cesid.3des '¡ tccriores acerca de su propio cuerpo. 

Para poder orientarles acerca de sus genitales es importante que et -

educador y el padre de fmntlia tenga. el conoc.imiento básico de La ln:aom!a 

y fisiología del sistcm.t sexual m.lscuUno, femenino. 
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DESARROLLO SEXUAL 

",\.'iATOMIA SEXUAt. HASCULlt>O" 

Con [rccucncia mlJchos hombres .1dultos que dicen conocer sus .ilrihutos -

sexuales suelen conslder.1r como únicos ~cnltalcs ll\.1sc11linos¡ .11 pl:'nc y t.>l -­

escroto, por cnconLrnrsc hnci;i. el exterior del cuerpo y ser m.is 1.·islt..lc~. 

Sin cmb.1r¡?,o, no es <1s{ adcmiis de csto.s órg:tnos se enc•1l.'ntr.1n otr.:.s estructu­

ras más complcjns QUl! por su ubicación reciben el nombre Je !;COlt<\lc~ inter­

nos, y estos son: los tcstkulns, los cpillrdimos, los v,1sC1s ddcrcntcs, l.ts 

vesículas seminales, la glándulcl prostática, los conductores cyacul.1dores, -

l.1s gl.índ11t11s de Coupcr y la uretra. 

EL pene como 6rg<tno vxterno, está formado b.isic.1mcntc du una c,1bcz.1 11::!. 

m.1da glande, y un cucr¡io o eje, En el extremo dt!l glamlu se hal 1.1 i!l o-rlfl­

clo uretral 1 a tr;wés del cu.11 sale dt.:1 cuerpo t.1 orina y el semen. t:l .;la~ 

de cstii cublcrto por un plie~uc o piel llamado prepucio que fung~ .1 au \•ez -

como c.1puchón que tiene a rcplcgnrse hacia atr.'is par.1 dcj.ir .11 dcscubicrt!J -

la cahuza del pene, cx1'.e¡1to en los nlitos recten naciJo!:>. l-:n .tl~iano~ niñl,~ 

tiempo después de su nacimiento es CHtirpnJa esta piel mc1.ll.1nte un proccdi-­

mltmto Llamado circuncisión, o\ cual evit.1 que el pene, pucd.1 cont.r.1er Lnicc­

ciuncs o prcscnt:ir inflmnacitin por falta de \dglcne, 

Durante L'l adolescencia, los jóveucs tienden a m<tnlicst.1r preocup.tci6n 

por el tamaño de su pene. Por ah! se escucha que lo tienen pequeño en com-­

paración ni. de su amigo, hermano o bién m:ís gr.-uutc que otro<;, t::sta inq11ie-­

tud a veces surge también en los ndultos varonc!i que no han Lcnida rcl.l..:io-­

ncs sexunlcs. Pues temen que su pene no funcione ;1dccu:id~1mente por su tan.a­

ño. 
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tn realidad el tamaño del pene depende del crecimiento alcanzado duran­

te la etapa de la pubertad, donde ejerce su influencia el sistecn.1 honnonal,­

aunque se dice qui.! en el estado de flacidez puede alcanzar un tacn.1ño de 10 a 

12 cm. de largo )' 2 ó 3 de di.'imelro, no es posible precisarlo, pues (.-ictores 

medio aobientales :1 físicos como el aire fdo, el agu.'l fda, el oiedo a 1.1 -

anbustla, as! cot:io la ansied.1d pueden provocar que el pene- y el i?~croto y -

tcst!..:ulo&- se retraigan hacia el cuerpo acortando su lonr;itud. 

Durantl: la estimulación ({sica, psicológica o amb.1s, los vasos sotnguí-­

neol:i que constituye el tejido esponjoso del cuerpo o eje del pene se llcn.10 

de sangre hasta alcanzar un volúmcn considerable que produce la erección, -­

por varios segundos o bien lentamente, llegando a alc.1nzar un tnmaño aproxi­

n:.1do de 12 y 18 cm., de longitud, Aunque existen variaciones normales, den­

tro de estas mt:?didas que no gu.irdan rel.1ción con la capacidad del hombre -­

para dar placer 3 su pareja o para su propio goce, 

f.l haco;!rle notar a cualquier chico esta diferenci3 n.itur.11 en lo que -­

ri?specta al tam.iño del pene, cuando éste m.1.nifiesta preocupación, le ayudar.i 

a disfrutar posteriormente de una vida sexual placentera. 

Aunque abiertamente el niño Down o cualquier otro chü:o con algunn tir.!. 

cidad no l.!xprese inquietud por el tam.1ño de su pení', es Jmpnrt:inte tnm.tr en 

cuenta t:sta recomendación, pues hasta el mame.oto no se h:i demostrado que el 

sujeto Down presente incap.1cid11d para obtener un.'l erección que sea suficien­

te para realizar el coito. 

f.n el caso muy especial de que la persona le hayan .1mput;1do el pene por 

al¡;ún accidcmte o bien por enfermedad -cáncer de pene-, existe la posibili-­

dad de reconstruir el pene a través de una opcrn.ción 1 lamada faloplastia que 

permite la salida de la orin.1, la penetración dur,1.nte el coito, pero no 1.1 -

erección normal, por no ser de tejido eréctil. 
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El escroto o saco escrotal por su purtc, es una C!:itructur<1 musculJr en 

forma de bolsa de color más oscuro al resto de la piel del cuC?rpo, donde -­

se encuentran contenidos los testículos, Su localizadón en la hase del -­

pene, entre los muslos , permite controlar y m.1ntencr l.1 teareratur.1 nJtu­

ral de los testículos, esta función se percibe cunndo 11:1..::c frío o c.dnr. 

En ul primer caso, la5 fi11ras rnuscul.ircs del c~croto prn•.-ec.1n qtn' el 'id.:o -

se contr.1ig.1 o se encoj:l <1ccr-c.indo los ll!SlÍC'Ulos al u1L·rpo p.1r;1 m.1ntcncr-­

los m.is c11lientes. En situ.1cioncs contrari."ls, es decir, cuandü h,J1:c c;ilor, 

o se encuentra rcl.1jado, t.!l escroto sc vuelve m.is flojo y su,1vc pcrm.tnccic~ 

do los testículos m.ís .1lcjados del cuerpo manteniéndose frescos. 

En l.is siguientes figuras se puede apreciar a un pene ert!clo y f l.íciJo 

.1sí como el escroto. 

88 



,-1, 
\ ' '- ' ', ' 

'>. ~ ,.... .. ' 
{__...-

89 

. . 1 

~' 

' 



GENITALES INTER.~OS 

De los órganos internos que conforman el shtem.\ So.!Xual m.1scul lno; los 

testículos han adquirido una enonne carga simbólica a través del tleopo, se 

les IM considerado la csccncia de la m;i.sculinidad 'f su ;luscncia <;i:o:,nificn -

para muchos falta de superioridad qul! se asoc!.1 con el .1feminJmicnto, 

Pero qué hay de cierto en todo esto ? 

Los testículos como genitales externos. son dos pequeñas bolas que -­

cuelgan dentro del escroto, se dice que son lisos ovalados y miden alrcdc-­

dor de 4 cm •• 1proximadamente por 2 de grueso y J de ancho, ::ortn.Jlmente un 

testículo suele colgar un poco m.'is que el otro, y cnsi sio.~mt1rc l!S e.1 -­

izquierdo. Este hecho no representa cuidado al~;uno, al menos que uno de -­

los tcstkulos sea dcm.1cindo pequeño o ~randc que el otro pudiendo dar - -

origen a a 1 gunn comp 1 icnción. 

Al igual qui.! cualquier otro 6q~ano de nuestro cuerpo, los testículos -

tienen unn funci6n definida muy importante, que es la producción de una -­

hormona sexual masculina ll.1mJ1.L.'l testosterona y de cspcr.:i..1tozoides. L:\ ho!. 

mona masculina es producida por células llamadas de Leydig que se encuco- -

tran en numerosas cantidíl.des en cada uno de los test!culos desde los pri1:1e­

ros meses de embarazo, pero es a pJrtir del nacimiento cuando la secre~.1ciún 

de dicha hormona por los testículos comienzn a regul.1r el JesJrrolln ~cxu.Jl 

m•rnculino, .Jctunndo principalmente en el impulso y el inten~s sexual .11 in­

crementar su producción durante la pubertad, detcr1:1in.1ndo .1sí los distintos 

cambios que el adolescente presenta. 

Los espermatozoides por su parte, son producidos continuamente desde -

la pubertad por unas estructuras llmnadas tObulos scr.itniferos mcdiilnte el -

proceso conocido como espermator,éncsis cuyo tiempo Je d11r.1¡;itÍn l''> d(' 7'l -­

dfa.q. 
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Para que esto suceda, los test(culos deben encontrarse a una temperatu­

ra inferior a la del cuerpo, ya que de no ser así la producción de esperm.1 -

se auoíia provocando esterilidad en el hombre. 

lina vez que el espermatozoide ha madurado, es transport<1do a través de 

unos conductos que lo ponen en contacto con otros 6rganos igualmente ir.ipor-­

tantcs, para finalticnte ser expulsados por el pene. Si los espcr'l!l.ltozoides 

no llegaran a ser eyaculados son destruidos y absorbidos por el mismo tejido 

de los testículos sin producir d3ño alguno o dolor. 

Pero usted se preguntará ¡C6mo son los espermatozoides que no han pod! 

do ser vistOfi a simple vist:1 por el ojo hum.loo 7 

Si::ple::tentc son muchisiraos mSs pequeños que el óvulo unos 0.06 milímc-­

tros de longitud y con un volúmen miles de veces menor que el óvulo- por lo 

que sólo pueden verse con la ayuda del microscopio, pudiéndose apreciar de -

él tres partes; la cabeza, un cuello y la cola como lo muestra l3 figura. 

CABEZA 

La cabeza contiene material genético, es decir, 23 pares de cromosomas; 

el cuello y el cuerpo están dotados de materia energética que le pennlte mo­

vilidad para desplazt!rse hacia adelante y hacia atrás y de esta [onna poder 

avanzar por la va¡;ina, 
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Existen varios mitos en relación a la eyaculación de esperm.i como que: 

- el hombre pierda Cuena y encrg[a si eyacula frecuentemente. 

- pierde capacidad de producir esperma llegados a detennin.:1da 
edad (50 ó 60 años). 

- si el hombre tiene demasi<idas eyaculaciones en un período -
corto de tiempo puede quedar sin esperma, 
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Hoy sabemos que ningunn de estas ideas son verdad. I.o que si puede con­

vertirse en un serio problema; es el que uno o· los dos testículos no descien­

dan del cuerpo al escroto cuando el niño es todav{a pequeño, hay niños que -­

nacen con uno de los testículos dentro del cuerpo y no en el escroto donde d~ 

be per1DP:iecer, sino que bajan por sí solos tiempo despuEs. Cuando no sucede 

as!, en ocasiones se requiere de un suministro hormonal que le ayude ª.desee!!_ 

der al testículo, o bien de una intervención quirúrgica. En estos casos es -

muy importante la supervisión médica oportuna. es decir. que se atienda antes 

de la pubertad. de lo contrario, su capacidad para producir espermatozoides -

será nuh, conocill:ndole a este estado como cUptorquidia, la padecen algunos 

varones con síndrome de Down cuyos test!culos son pequeños, de escroto o pene 

hipopUeicos y horizontalidad de vdlo púbico. Existen vui.1s conjeturas en 

base nl estudio del semen, que indican que la libido de los varones Down se -

encuentra disminuida como resultado de un número reducido de espermatozoides 

incapaces de engendrar, de ahí la idea de que para muchas personas sean esté­

riles los varones Down, aunque no se ha confirma.do a ciencia cierta. 

Otras estructuras no visibles pero igual111ente iniportantes y complementa­

rias, son loa epidídimos, los vasos deferentes y las vcslculas seminales. Su 

forma tubular permite a los epidídimos almacenar una parte de los cspermato-­

zoides, mientras éstos maduran para posteriormente ser transladados en los -­

vasos deferentes, donde se mezclan con los fluidos de las vesículas seminales 

y de la glandula prostática en el conducto eyaculador • proporcionándole de -­

esta manera a los espermatozoides los nutrientes necesarios que aumentan su -

capacidad de movimiento. Una vez formado el semen o esperma, éste pasa por -

la uretra que además de permitir su salida. hace posible a la orina fluir de! 

de la vejiga hasta el exterior del pene. 
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Mt.Ly cerca de la uretra por debajo de la próstata. se encuentran dos -­

glándulas bulbouretrales, 11ejor conocidas como glándulas de Cowper. Durante 

la excitación sexual estas glándulas segregan una pequeña c.1ntidad de fluido 

alcalino que contiene algunos espermatozoides, por lo que existe el. riesgo -

de producirse un embarazo aún sin antes haber el hombre eyaculado. 

El conocer el funcion.am.iento de este sistema., consideramos que debe ser 

de interés para toda persona, sea var6n o mujer, sobre todo por el cuidado -

de la salud, pues a este nivel puede presentarse alguna disfunci6n sexual. 

Como puede ser el caso del var6n 1 si llegara a sufrir una operaci6n de prós­

tata, ya que puede volverse impotente o estéril. 

ho es fácil para ningún hombre aceptar cualquiera de estas condiciones 

-la i.m¡iotencia o la esterilidad-, por muy informado que esté .1cerca d~ su -

sexualidad, ya que generalmente su vida íntima se ve dañada. Para afrontar 

una situaci6n así es necesario e i.mportante además de la infonMci6n médica, 

que la pareja. en este caso la mujer, sea comprensiva y le ayude al hombre a 

adaptarse a su nueva situaci6n a través de mantener una comunicaci6n abierta 

que ayude a a.boa a descubrir nuevas formas de expresitln seJCUal y haga fren­

te al aal carácter, reoentimiento y depresión de su pareja, con el objeto de 

hacer su vida aás llevadera, 

ts indudable que tanto el paciente que se va a someter a una operación 

de pr6stata coao su pareja deben ser informados por el médico acerca de las 

posibilidades repercusiones sexuales, pl!!:ro lo mAs importante es que la pare­

ja tenga presente estas indicaciones antes y después de la cirugta que debe 

basarse en varios diagn6'sticos antes de su realización. 

Aunque los problemas prostáticos afectan generalmente a los hombres de 

más de 50 años 1 es factible que tambii?n un adolescente o un hombre de 20 a 

30 años presente un problema de la glándula por una infección. gonorrea o -

uretritis. 



En la siguiente figura aparece el corte vertical del aparato reproductor 

masculino. 

TESTICULO 

RECTO 

""'GLANDULA DE 
CO ... 'PER 
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ANATOMlA SEXUAL FEMJ:NUIO 

En la ritJ.jer siempte existe cierta vanidad que le lleva a cuidar de su -

illagen corporal, es decir. de sentirse bien con su aspecto físico y de preo­

cuparse por lo que piensan los demás que la observan. Aunque esta cucsti6n 

es muy subjet.iva. rara es la mujer que no se mira frente a un espejo para a~ 

m.irar su belleu í!stc:a. Hay mujeres que aún sabiéndose poco atractivas se 

sienten agosto con s1.,1s cuerpos, y también existen quienes están siempre an-­

gustiadas e inc6o:iodas con su aspecto, pero, ¿Conoce verdaderamente su cuer-­

po, o bien el de su pareja? ¿Cuál es la raz:cSn por la que cuida de su figura? 

¡Tiene para usted algún valor el cuerpo de la mujer o salo detet"l:!l.tnadas za-­

nas de é.l? 

Trate de contestar lo 11ois sinceramente a estas interrogantes 1 anotando 

en una hoja lo que piensa. Es tllly probable que esta reflexi6n genere en us­

ted dudas o ansiedades, pues aún existen muchas mujeres que no se han mirado 

nunca sus genitales. por consiguiente. no son capaces de nombrar correctamen­

te ni localizar las partes de su sistema sexual. Algunos tl?rminos ln;tpropi!!_ 

dos con los que su~len referirse a ellos son los siguientes: 

Para referirse a : 

Los 6rganos genitales 
femeninas externos - Coño, raja, papo, almeja, castaña, 

chocho, conejo, hijo, mochuelo. 

- Pechos, tetas, tetorras, delanteras, 
limones, escaparate, pitones, senos. 

Si usted se encuentra en esta situaci6n, realice el siguiente ejer'cicio. 

Desnuda observese frente a un espejo, ponga. atencL6n a cada parte de su 

cuerpo, principalir.ente a sus senos y genitales, quitás le inquiete algo que -

antes no le habh llamado la aienc16n, no diria.mos nuevo porque siempre ha -­

est.ado ahl t pero que ahora le interesa por su dimensi6n, aspecto, Jnolestía o 

siutple:tl)cnt.e por curiosidad. 
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En los genitales externos a simple vista se puede observar¡ la wlva, -

la cual constn de: monte púbico, labios mayores, labios menores, el cl{toris 

y el vcst!bulo. 

El monte púbico también llamado monte de venus es una zona de tcj ido -­

graso cubierta de piel, se encuentra situado encima del hueso 11úb1co. Dura!! 

te la pubertad se cubre de vello. 

En seguida un poco m.'is abajo, se aprecian dos pliegues gruesos de piel 

graso, llamados labios mayores, cuando no hay cxcitnción los labios m.'lyores 

se unen en una línea media protegiendo los labios menores, la ahcrtura ure­

tral, es decir, por donde sale. la orina y ul vestíbulo de la vagina. Dura_!! 

te la exitación los labios actunn en sentido contrario, se hinchan }' apla-­

nan dejando descubierta la abertura vaginal. Un rasgo muy característico -

de ellos, es que después de la pubertad se cubrnn de vello. 

Dentro de los labios mayores se localizan otros dos pl iugues de tejido 

graso y de piel más delgada sin vello, nos referimos a los labios menores,­

que al igual que los anteriores se unen par.o cubrir otras estructuras lnte! 

nas pero aún visibles -la abertura vaginal, la uretra y el clítoris- en Pª! 

ticular sobre el cl!toris formando una capucha. La sensibilidad que ofrecen 

la estimulación de los labios menores, ha constituido pnra muchas mujeres -

una fuente importante de placer. La manifestación de ello es el cambio de 

color de los labios, conocida como 11plel sexual" e indica .que esta a punto 

de producirse un orgasmo sl continua la estimulación, este momento es pnco 

detectable por el mismo observador. 

Ah{ justo donde se fusionan o juntan los labios internos menores, está 

el cUtoris, el cual es un órg.100 cil!ndrico foniiado de una cabeza o gl.'.lnde 

y un eje o cuerpo, cuya única función es el proporcionar placl!r a la más m.f 

nimn cstimulaci6n. Su tejido eréctil muy parecido al del pene, le permite 

al ser estimulado aumentar de tmnaño nonnnl, que es aproximadamente de un -

hueso de cereza para cncontr-irsc bajo el capuch6n, una vez que se aproxima 

al orgasmo. 
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Es por esta razón que algunas personas pierden el contacto con el cltt~ 

ris al estar haciendo el amor. 

Si hubiese necesidad de estirpar el cUtoris -practicar una clitoridect~ 

mia-. por alguna raz6n, la mujer puede seguir experimentando placer y orgasmo, 

el único inconveniente serían las consecuencias psicológicas que podría prod.!:!, 

cirle a la DJjer, cuando no ha sido iníonnada con anticipación. 

Finalmente llegamos a observar el vestíbulo, es decir, la abertura de la 

uretra, que se localiza debajo del clítoris y por encima del orificio vaginal 

ubicada debajo de la uretra pudiéndose apreciar mejor si se separan lo labios 

Ahora que ha realizado el ejercicio del espejo ¿Cómo se siente? l.Se en-­

cuentra a gusto al conocer exteriol"mf!;nte sus genitales? o sigue pensando que 

es algo sucio y desagradable?. 

Trate de ser sincera con usted misaa 1 y anote en una hoja todas las emo­

ciones que ahora siente por su cuerpo y en espec!al de sus genitales externos. 

Es importante tomar en cuenta que los genitales externos de cada mr.ijcr,­

pueden ser diferentes unos a otros, en cuanto a su aspecto, "hay diferencia -

en ta.maño, forma y color de los labios, en el color textura, abundancia, y -­

distribución del vello púbico, aún como en la apariencia del cUtoris, la -

abertura vaginal y el himen"(!) A excepci6n de la mujer Dovn, que desde niña 

sus genitales externos suelen mostrar 1.m:portances variaciones; los labios ma­

yores tienden a ser de tamaño exajerado y a veces los labios menores aumenta­

dos de tamaño, haciendo igualmente protusi6n. El clítoris casi siempre está 

agrandado. 

l. Masters IHlliam y otros, La sexualidad humana. p. 65 
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De ah! en fuera no debe ,11.'.lrmarse si al¡.;ún órgano de sus genitales ex-­

ternos no es semejante al que se observa en la (igura, pues estas son solo -

representaciones gráficas que orientan e ilustran la explic:lcidn 

CAPUCHO CLITORlDEO 

LABIOS MAYORES 
(LABIOS EXTERNOS) 

ANO 

F..JE V CUERPO CLITORIDEO 

RESTOS llIHENALES 
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Para verificar que tan bien conoce ya los genitales externos, sin mirar 

las figuras anteriores, dibuje en el esquema las siguientes partes: 

a) Montes púbico 

b) Labios mayores 

e) Labios 111enores 

d) Cl!toris 

e) \'t:.st!bulo 

Una vez que halla ten:iin.ado verifique si lo hizo correctamente, si -­

coceti6 algún error, revise nuevamente la _infonnaci6n para esclarecer sus 

dudas. 

GENITALES FE..'iE~lNOS l!.i'ERNOS 

Consideramos que toda mujer, alguna vez ha sentido la inquietud o cu­

riosidad de ~uerer saber ¿C6mo es, y de que manera Cune tona ese 6rgano 11!!_ 

mado vagina u ovarios o cualquier otra estructura que form.1 parte del sis­

telr.a sexual interno, que se dice culturalmente importante o bién está cau­

sando problemas de salud considerable. 
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Dando respuesta a estas interrogantes, pasemos a de.scrlbir las partes -­

que conforman los genitales internos de la mujer: a) himen, b) gl.indulas de -

Bartholin, e) uretra, d) vagina, e) cérvix, (} útero o matriz, g) tubas utcr! 

nas ••. y hiovarioa. 

l. Himen 

El primero de ellos es el himen, también conocido como ."velo de l.J. vlr-­

ginidnd". Es una fina membrana que cubre parte de la abertura vaginal, perm! 

tiendo únicamente la salid,'\ del flujo menstrual, a través de una o varias de 

las perforaciones que suele presentar. Hasta el momento científicamente no -

se le reconoce ninguna íunci6n biol6gica, sin embargo, la importancia cultu-­

ral que todav!.-1 le atribuyen muchos pueblos como simbo lo de la virginidad, ha 

provocado en la mujer nnsicdad e inseguridad acerca de su propio cuerpo Y de 

su conducta, al hacerle creer que toda mujer debe mantener su himen intacto,­

mientras que no contraiga matrimonio, pues de econtrarsc perforado es señal -

de que ya ha tenido actividad sexual. La sanc.i6n por este supuesto hecho o -

falta pod!a ser desde el desprecio hasta ln muerte en otras culturas. 

Si esta idea fuera cierta, c.abrb entonces preguntarse ¿qui! sucede con -

aquellas mujeres que nacen sin himen?. Pareciera todo esto un gran misterio. 

Lo cierto es que en primer lugar, el himen existe en diversas fonn.1s, tamaños 

o grosores, según las distintas mujeres, Su perforacilin puede producirse por 

el ejercicio físico, por la 1ntroducci6n de un tap6n durante la menstruac.i6n, 

el coito o simplemente sin raz6n aparente, causando una requcña hemorragia y 

algo de dolor, 

También puede ocurrir que el himen no haya sido perforado durante el e.o! 

to por su [lcxibilidad, a éstas mujeres se les práctica la himenectom!a, que -

consiste en romper el himen qu!rurgicamente antes del primer parto. 

El aceptar este hecho le ayudará a ln mujer a sentirse más liberada de -

los viejos mitos, as{ como a recuperar la segurhlad en s! r.liscna. Y en el ca­

so del hombri: aprender a valorar a la mujer, no por su cuerpo o lo que lleva 

dentro,· sino por otras virtudes. 



2. Las glándulas de Bartholin 

Situadas a cada lado de los labios menores, se encuentran las glándulas 

de Bartholin que secretan un fluido mucoide. Anteriol"fllente se dec1a, que di­

cho ir.aterial lubricaba la vagina, durante la excitaci6n sexual, Hoy se ha -

demostrado que no t.iene ninguna función relevante en ese momento, sin embar­

go, es sUceptible a infectarse produciendo dolor. 

3. La uretra 
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La uretra es otra estructura interna en forma de tubo corto por donde -

se el!Jlina la orina, se coamica por un extremo con la vejiga y por el otro 

deses.boca en el vestibulo, Es vulnerable a cualquier microorganismo que en­

tre por ella infectando la vejiga urinaria. La "cistitis de la luna d; miel 11 

es un malestar común que puede persistir durante y despub del coito, 

4. La vagina 

De las estructuras que conforman el sistema sexual femenino, ln vagina 

es la más reconocida por cumplir con tres funciones importantes. 

l."Proporcionar el medio !!sic.o para manifestar la. heterosexualidad fe­

menina 1 además de servir CODJ receptáculo para el pene y el semen -­

eyaculado. 

2. penaitir el paso del bebé durante el parto. 

J. y la salida del flujo menstrual". (2) 

Sin embargo, no todas las mujeres están conscientes de ello. Todavía -

hay quienes piensan que es en la vagina donde se desarrolla el bebl! durante 

el einbara:to 1 además de considerarla una parte sucia y nada especial del cue! 

po. 

2. Kilby Oonald, M.O. Sexo sesuro. p.16 y 17 
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Anat6mlcmncntc la vagina forma un cil!ndro aplanado que tiende .1 expande!. 

se enonncmentc en el proceso de p1.trto, y a contraerse en el toomento de la pen~ 

tración de algün objeto o pene par ella, adoptándo~e a s.u forma y taln4ño. Su 

ubicación se extiende por la parte exterior de la abct'lura vag1n.1J, y te.ruina 

en el cérvb: o cuello del útero. Cuando la mujer no est.l sc:xu.ilnamte cxJ.­

tada, lns p.1rede.s vaginales conformadas en pliegues rugosos, se unen o cierrJn 

entre s!. Esta elasticidad que en un primer momento le carac::tertza. se p1erde 

normalmente en las mujeres después Je un pnrto y sobre todo si llenen v.trios -

hijos 1 afectando a veces ln t'Cspucsta sexual. Puede ser nom.ilizada cQn ejer­

cicios musculares, sugerida por algún especialista. 

Otro mnlestar común 'I nonn.11 que la mujer experimenta, dur11nlt! la excila­

ción aexu.11 es la lubrlcac16'n va~inal. Com.len<?a n tt1J.nifestarse c:on la apnri-... 

ción de pequeñas gotas de fluido en sus paredes, producto de la mism.1 muCosa -

que reviste su interior. 

Rápidamente estas gotns se juntan entre s! y se extienden hasta cubrir -­

por completo los l.1dos de la vagina, facilitando con ello la p1.mecraci6n del -

pene en lavagina -el coito-. De otra manera, al no existir dicha lubricación, 

el coito resultnr!a doloroso. Adem.is de ser un signo de excitación seJ1tual e.o!! 

sidcrable. 

Desde el punto de vista físico y emocional, us i1t1portante est.1r inf ormr1do 

a este respecto, ya que sus temores y ansh!dades pueden inhibir las respuestas 

rrstcas 'I nat.ur'nles del cuerpo. 



VAGLNA--.lr---\~ 
EN 

REPOSO 

S. El cérvix o cuello del útero 

VAGINA 
EXPANDIDA 

DURANTE 
EL 

COITO 
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fonriando la base del útero, y sumergida en el extremo postedor de la V!!, 

gina. se localiza el cérvix que es una parte estrecha del útero. Su capaci-­

dad de extenderse y contraerse, permite el paso del feto en el DJmento del -­

parco, la entrada del esperma y también la salida del flujo menstrual a tra-­

vés de la vagina. 

El cérvix segrega un fluido llamado 1DOco cervical que durante el ciclo 

menstrual, c<Ulbia de aspecto y densidad. Quienes practican el método natural 

de planificaci6n familiar, Lo utilizan como indicador de los días ffirtiles y 

no fértiles para realizar el coito. 
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6, Utero 

El útero, por su parte es un 6rgano en forma de pera invertida. Se loe.!!. 

liza en la Unea de la pelvis, entre la vejiga uterina por delante y el recto 

por detrás. En mujeres que no han estado embarazadas, .el útero mide unos --

7 .5 cm. de largo por 5 cm. de ancho. La elasticidad que caracteriza a sus p~ 

rudes como producto de la estimul.-1cl6n hormonal le permite dilatarse y ex- - -

traerse, hasta adquirir su tamaño normal. 

La capa interna que reviste ln pared del útero lla111o'.1da endométrio, perm! 

te alojar en U al 6vulo fecundado parn ser alimentado durante el embarazo, -

en el caso de no estar la mujer embarazada, el endomecrio se desprende del -­

útero abandonando el cuerpo en forma de (lujo menstrual. Este proceso ~e re­

pite cada mes en forma ininterrumpida desde ln pubertad hasta la menopausia. 

B) 

Las tres Cases del ciclo menstrual: a) PROLlFERATlVA 
b) SECRETOR lA y 
e) HENSTRUAL. 
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En el proceso del parto, la segunda capa muscular del útero llamnda mio-­

m.etrio que proporciona gran íueria y elasticidad, se contrae haciendo salir al 

niño del útero hasta la vagina. L.:! tercera c:.apa ,que es el perineo, se encarga 

de envolver a las dos capas anteriores como otros 6rganos del abdomen. 

Los problemas importantes que pueden pre.sentarse a este nivel son: la en­

dom.etriosis, que consiste en el crec.imlento de tejido endomctrial en lugares -

indebidos, es decir, fuera del útero ocasionando dolor y afectilndo considera-­

blemente el proceso de esterili:z.ac.ión y embarazo, ya que es un mal progresivo. 

También puede ocurrir que el útero se desplace -prolopse- fuera de su si­

tio por el debilitamiento de los ligamientos que lo sujetan y mantienen en su 

sitio. lA molesti.1 más significativa que presenta la mujer es; incontinencia 

urinaria al toser o reir. Aunque esta irregubridad es propia generali;iente de 

las mujeres mayores, puede tener lugar también después de un cmbar.uo. Su tr~ 

tamiento médico no es complicado. 

J. Tubas uterinas (trompas de falopio) 

~.s tubas uterinas u oviductos. son dos conductos de aproxim.<idamente 10 -

CllS •• de largo; cada una unida a ca.da lado de la parte tMs alta del útero, Su 

funci6n principal es recibir por las Cimbrias a un 6vulo que ha sido expulsado 

por el ovario para ser conducido hasta el útero o matriz, a través de sus par! 

des cubiertas por unas estructuras lltUM:das c.il!as 1 que le permiten desplazar­

se con mayor facJlidad. 

Puede oc.unir que durante el trayecto del 6wlo hada el útero 1 se enc:ueE, 

tre a su paso con un eapcrm.1tozoide generalmente en la porci6n superior de una 

tuba urinaria, produciendo un embarazo -íecundaci6n-. En ocasiones las tubas 

urinarias se llegan a bloquear por inflamación impidiendo el p:iso de cspcnn.1t~ 

zoides )' óV1Jlo, provocando esterilidad en la fll'Ujer. 



También a veces el 6vulo fecundado se adhiere a una tubot urinariJ y se -

all! y no es el útero o matriz, donde es su lugar. A este embarazo se le co­

noce como ect6pico, 

8. Los ovarios 

Para ninguna mujer es indiferente la palabra ovario, se ha dicho mucho -

aceren de ellos como que: 

- Los ovarios no funcionan después de un aborlo. 

- Mientras se amamantan no se ovula y por lo tanto no hny riesgo de 
embarazo. 

- Si la mujer llega .:l perder un ov.-trio queda estéril, 

rero, ¿Qué tan cierto es todo esto? 

Los ovarios o ¡;6nndas femeninas, son estructuras del t.1maño y form.."1 de 

una almendra. Se situa una a cada lado del útero, cumpliendo dos funciones -

importantes: la producci6n de honnonas -cstr6genos y progesterona- )' la madu­

rac16n y expulsilin de los 6wlos llamada owlaci6n, t.1.nto el estr6gcno funda­

mental- para el desarrollo sexual como la prngesterona para el embarn"Eo, pa-­

san directamente de los ovarios nl torrente sangu!neo. 

Al nacer la niña, y:i cuent;1 con 200,000 6vulos en cnda ovario, a partir 

de este instante no se producen más 6vulos. Durante la niñez algunos 6vulos 

empiezan a degenerar disminuyendo su número, Cad:t 6vulo mientras madura, pe!. 

manee.e en una fina dpsula de tejido llamada folículo. Cuando el óvulo ha al, 

canzado la madurez necesaria, el folkulo que to contiene se dcspla"Ea hasta -

la superficie de uno de los ovarios, del cual es cxpuls.1.du y recogido por las 

tubas urinarias que lo conducirá hasta el útero. 

Este proceso de inaduraci6n que tiene llegada la pubertad en cada ciclo -

menstruul, se le conoce como ovulaci6n, y se detiene aproximadamente entre 

los 45 y !i\J años, aunque la edad puede cambiar en cada mujer. 
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La irregularidad que a veces presentan los ovarios, es un crecimiento -­

excesivo anormal producto de una acumulación de Uquid~, que se le conoce co­

mo quiste ovárico. En realidad son bastante comunes, es poco frecuente que -

produzcan dolor. Cuando no desaparecen, el líquido es extraído quirurgica-­

mente sin sufrir daño alguno el ovario, funcionando de manera normal. 

Un hecho considerable de reafirmar para muchas mujeres es que aún duran­

te la lactancia. hay ovulación 1 y por lo tanto el riesgo de producirse un emb!!,_ 

raza. Es cierto que al principio de la lactanci<1, el proceso de ovulaci6n se 

retrasa, pero no desaparece como se supone, En estos casos es recomendable -

que la mujer utilice un anticonceptivo si desea tener relaciones sexuales con 

su pareja. 

En situaciones extremas, donde se tiene que extirpar ambos ovarios', es -

decir, practicar la ovariotomía conocida COll\O castraci6n (cmenina, por no te­

ner curación, la mujer queda estéril al eliminar ln Cuente principal de estr~ 

genos. Sin embargo, no afecta su interés y placer sexual. Si es extraído un 

ovario, la mujer continua teniendo su ciclo menstrual normal como la posibil!, 

dad de tener un embarazo natural y sano, pues el 6vulo que permanece reempla­

za al perdido en funcionamiento, cumpliendo con el proceso de ovulncicSn y fe!. 

tilidad. 

En algunas mujeres Oown, los ovarios y el útero son pequeños, pero hasta 

el ~mento se ha demostrado que ello no produce una esterilidad completa. 

Hay mujeres .que han podido tener hijos aGn sabiendo que en ellas no es reco-­

mendable. 
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HA HA S 

ts 'lllU)' frecuente que cuando se habla de genitales femeninos, pocas veces 

se citen a los pechos o mamas, Si bien es cierto que no son órganos reproduE_ 

tares, si constituyen una fuente sexual considerable. f1.1y tres aspectos lm-­

portantes en relaci6n a ellos¡ "proporcionan plaeer er15tico, desempeñan un -­

papel importante en l.'J im.'igen que de s! ~ism."l tiene la mujer; y la capacidad 

de alimentar o atllo'.llUntar al bebé con ello" (3) 

Sin embargo, hoy en día sólo parecen reconocerse dos de estos atributos; 

su valor erótico, que le recon<Jc.e como símbolo de la sexualid.1d femenina y la 

seducción, notable influencia que tiene en la autoitn.5gen y manera de relacio­

narse de la m.ujer. Lo que h.l despertado preocupación e interés en much~s mu­

jeres que tienen mamas pequeñas y deformes, o simplemente porque éstos no se 

adaptan al tamaño y (arma de lo que en nuestra cultura se consider.i bello y -

de6eable. 

Pese a toda la carga er6tica que conllevan, los pechos, en realidad s6lo 

son glándulas sudoríparas modificadas, í<Jrmad.lS por varios elementos: por -­

fuera J) los pe.tones, 2) areola; por dentro 3) Glándula n1o1marin y 4) conduc-­

tos g.alact6foros. 

El pezón situado en la punta del seno, tiene un aspecto especi.11, que -­

var!a. de una mujer a. otra, pueden ser puntfogudos, parecer planos, o estar -­

unidos en el ifCCho sin que esto represente alguna anormalidad. Cada pezón e!. 

ta c:.ompuesto de terminaciones nerviosas que lo hacen muy sencible <ll tacto y 

de fibras musculares que le permiten ponerse et'ecco durante la excitación -­

sexual. y por otros estímulos como el frío. Es natural que uno de los pezo-­

nes logre una mayor erecci6n, como también lo es que un pecho sea un pocQ más 

grande que el otro. 

), Y.ilby, Donald, M.O. Sexo Seguro. p. 78. 
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Rodeando al pezón, encontramos a la areola, es una zona de piel obscura 

con puntitos en forma de bultito que segregan un lubricante que ayuda .1 la -

lactancia. El tamaño de la areola varía de una persona a otra. 

Las glándulas mamarias son pequeños sacos que empiezan a producir leche, 

por la acción hormonal que se genera producto del embarazo. !lay de 15 a :?5 -

de estos sacos en cada seno independientemente de au tam.'lño. Una vez que la 

ltche ha sido elaborada por las glándulas mam.lrias, es transportada n tr.:ivús 

de unos conductos llamado conductos galactóforos hasta el pezón, donde se -

acumula para posteriormente ser succionada por el bebé. 

Existen varias ideas falsas acerca del tamaña de los senos y 1.1 cstimul!!_ 

ción de los mismos. 

"Los pechos grandes significan siempre que una mujer es sexualmente muy 

atractiva. 

Los pechos de una verdadera mujer, son salientes y sus pezones son pun­

tiagudos, 

Los pechos pequeños no son buenos para am.'lmantar. 

Las mujeres que tienen pechos pequeños se interesan menos por el sexo. 

Los hocllres prefieren a las mujeres con pechos grandes. 

Las mujeres no obtienen ningúna satisfacci6n al tocarse sus propios -­

pechos. 

Todas ~a.s mujeres sienten sat.isfacci6n al estimularse el pecho 11 .(4) 

-.. Kilby, Donald, M.O. Sexo seguro, p. 83 
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En realidad el tamaño y forma de los pechos femeninos, cst.i dclen:ainado 

por la herencia, por lo que no existe un tnmaño nonnal que indique cu.indo la 

mujer es tn.5s o menos femenina, o bien que deba excitarse nntc la cstlmulación 

de sus pechos. Cada mujer experimenta diferentes sensaciones. 

A menudo las chicas púberes, se sienten intranqui lJs de que su~ pechos -

no han empezado ha crecer. La edad en los pechos de ln mujer empiezan a des~ 

rrollarse, es a partir de la pubertad, en donde el proceso honn•.mal se activa 

haciendo que los pezones crezcan y se desarrollen las glándulas m.lcl<lrlas y el 

tejido graso. El crecimiento de los pechos no es paralelo, puede desarrolla!. 

se uno antes que el otro, 

Las mamas de la mujer Down, en los primeros años de 1.1 pubertad penn.1nl.'­

ccn pequeños, después suelen agrandarse y contener una grasa subcutáne~ exce­

siva. 

Lo que sí debe mantener a l3 mujer alerta, es la aparición de bultos en 

sus senos, ya que pudiera ser cnnccroso. En éstos casos se recomienda que -

la persona se someta a un estudio médico para confirmar su ad.gen. Tod,1s -­

las mujeres a través del tac.to y mirándose a un espejo pueden detectar algu­

na anormalidad en sus rnamas, 
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ROLES SEXUALES 

Cada uno de nosotros asumimos un comportamiento o rol dentro de la soci~ 

dad que nos identifica como hombre o mujer. Sería muy fácil pensar que éste 

se encuentra determinado por la herencia, es decir, por tener cromosomas XX -

o h"i' en nuestras células, la fonna. el tipo de órganos sexuales y la hormona 

sexual que estimula la m.:isculinidad y la femeneidad. Pero sucede que no es -

así, el comportamiento que hombres y mujeres adoptan es el resultado de todo 

un aprendizaje que se inicia desde muy temprana edad, Cuando se es bebé con 

el nombre de pila, la ropa que le viste y posteriormente de los juegos que P.!!. 

ra su sexo han sido determinados. 

En la primera iniancia (2 a 5 años) los niños cmpiCzan a mostrar distin­

c16n de los roles sexuales, en el ámbito familiar y en el mundo que les rodea. 

Dentro del juego que es su mayor interés a esta edad. se le presentan armas -

de fuego. camiones, naves espaciales, artículos o equipos deportivos, Micn-­

tras que a las niñas se les induce a juegos pasivos, relacionados con la fun­

ción del hogar -muñt:cas, juegos de té, estuches similares de maquillaje, cae! 

nita& en donde imitan el personaje de mamá al tiempo que v.1n asimilando - -

id~s pre.concebidas de los padres sobre el comportamiento de los niños y de -

las niñas¡ se les dice que las niñas deben ser dulces y bonitas 'i los niños1-

fuerc.es y rudos, que no deben llorar. La televisi6n es entre et.ros medios m...:!_ 

si vos de comunicac:i6n, quién desempeña también un importante papel en la so-­

cialización de los roles de género, pues refuerza en el niño de corta edad -­

los escereot.ipos sobre el sexo. Un ejemplo de ello son las películas de dib~ 

jo& animados, Conde los protagonistas principales son casi siempre heroes re­

presentado obvLlmient.e por el sexo masculino, mientras que la mujer es la vf~ 

t.il:'.a. Este mismo criterio se observa en los anuncios dirigidos a niños en -­

edad preescolar, 

En la edad escolar, el niño manifiesta irregularidad en su rol, a las -­

niñas les parece muy divertido y fácil realizar un deporte rudo. subirse a -­

una bicicleta, patinar sin que esto les preocupe mucho a los adultos. Sin -­

ecl>argo, no se opina lo mismo de un niño de 8 años que prefiere a las muñecas 

tn lugar de ju~.1r con un ballln o " las c;micas 1 ense~uid.i se les etiqueta de-
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-"n[eminado". Para algunos psiquiatras la masculinidad de las niñas es una -­

"[ase transitoria normal", que no representa mayor cuid.ido, pero aunque hay -

quienes afi:-rnan que puede originarse una tendencia al homosexualismo, es lmpo!_ 

tante saber que hasta el momento s~ desconoce ln etiologfo del mismo, por lo -

que resultaría muy aventurado considerar que el comportamiento afemin.1do del -

niño fuera un rasgo de homosexunl1d,1d, 

Generalmente durante esta edad 1 tanto pndrus como l!l<lestros esperan que el 

niño y la niña manifiesten m.Ss abiertamente su mascul inid.1d y su femencidohl .1-

través de lns diversas actividades de aprendizaje. Los nii'ios aprendL'n a con-­

tar y su111.1r conduciendo coches, piloteando aviones y efectuando otro tipo de -

actividades caractcrístic;:unentc mnscullnas. Las niñas :1prcnden a contar y su­

mar, saltando la cuerda, midiendo trapos y pesando ing~edientes para hacer una 

receta. Es as! como poco a poco cada persona va definiendo su identida
0

J sexu­

al, cuya m.anifcstaci6n mlis clnrn es el reconocimiento y aceptnci6n misma de la 

propia femcneidad o masculinidad que ha sido heredada de todas las culturas -­

que han influido en 1.1 nuastra y nosotros las hemos reforzado. 

Es n partir de la adolescencia donde los roles adecuados tienen un orden 

de importancia, lo natural es que los varones prctend.,n sobresalir en los de-­

portes, muestren interés por las muchachas y el sexo, r no muestran rasgos ni 

gustos femeninos. Cuando el adolesccnto se aparta de este patr6n de conducta, 

es rechazado y criticado por su mismo grupo de amigos, 

La muchacha adolescente por su parte, tiene que hact!r frente a otr.1s es-­

pectativas como prepararse para el matrimonio y la maternidad. 

Si anali:za usted su comportamiento y actitud ante los dif erl.!ntes comport~ 

mientas de su vida y la de su familia, observad que a veces de mancr.l súti l e 

inconsciente adoptamos y rcfor:znmos estas diferencias de ro~, s1n cuestionar-­

nos que tan de acuerdo estamos con ellos. Y no es hast.1 que dese.,r.1os ser uno 

mismo cuando realmente nos damos cuenta de que en cierta form.1 representan un 

obstáculo. 



Simplemente reflexione las siguientes ideas, y diga si está de acuerdo -

con ellas. 

- ta mujer se realiza como persona exclusivamente a través del m.atrlmo-­
nlo y la maternidad. 

- Una mujer puede trabajar, pero no debe competir con su m.1rido por el -
édto profesional. 

- La ocupación natural de la mujer, la constituyen los quehaceres domés­
ticos, aunque los hombres debe dan ayudarles de vez en cuando, 

- Es más conveniente que una mujer ejerza su profesi6n cuando sus hijos 
sean grandes. 

- Las mujeres no pueden hacer los trabajos de los hombres¡ ni fisica, ni 
psicológica, ni emocionalmente. 

- Los hombres por naturaleza pueden pensar con m5s 16gica que lJs muje-­
res. 

- Es mejor quedar soltera que estar subordinada a un hombre. 

- La mayoría de l.ls mujeres no quieren ser indepen.dientcs 1 quieren que -
un hombre cuide de ellas. 

Quizás esté de acuerdo con alguna. de ellas, pero es e.vidente que no o[r~ 

ce ventajas y otra .:J.lternativa de re;1lizaci6n y aspirnci6n para la mujer. que 

no sea la de mantenerse en un segundo lugar 1 relegada, pues todas las ide.i.a -

se fundamentan en el sexismo, es decir, en el dominio de un sexo -m.i.sculino-, 

sobre el otro -femenino-, y su m.i.yor L:icilid.i.d para desarrollar intereses po­

tenciales y habilidades. 

En los últilhos años, la idea de masculinidad y feminidad ha variado mu-­

chisimo, se ha visto cierto liberalismo por parte de la mujer 1 que le permite 

desarrollarse•en otros ámbitos antes considerados propios del hombre, y comp~ 

tir a su mismo nivel, sin que ponga en evidencia su feminidad, Es importan­

te que hocbres y mujeres comprendan, que sólo como personas somos diferentes 

pero no como sexo, pues ningún sexo es más inteligente, mejor, más habilidoso, 

o más e"->cional que el otro. 'i por lo tanto, ninguno tiene el derecho de man­

dar o imponer sus decisiones al otro, No se trata de una lucha de fuerzas, -­

bino de ayudarse mutuamente a crecer y esto se logra a través de compartir ju!!_ 

t.o& las obligaciones y derechos, como hombres y mujeres que soros amigos, pa-­

dres1 hermanos e hijos. 
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En este sentido, la chica y el chico Oo'W'O dcscmpcfürn al igual que las -­

demtís personas• el rol característico de su sexo. Sin embargo, existen cier­

tas limitantes llngado a la adolescencia y adultcz, qu~ no lu pcnniten cum- -

plir con ese rol, como es el noviazgo y su interés por c.1sarse y tener hijos, 

debido a su idioaincracia no es capaz de hacerle [rente a la responsabilidad 

que significa la tn.ltcrnidad y patcrnidtid, así como ta educación de los hijos; 

adcmt(s de ser la uisom!a una alteración congénita que a{ec:La la l\csccndcncla. 

Ante este hecho, el diálogo y la comprcosi6n como en cualquier ott"o caso 

es el camino para aliviar las tensiones cmocion.1lcs que esta limitantc pudie­

ra causarle al joven y adulto Oo!JO. Recuerde que lo importante es comprender 

que un:l mujer no es incompleta si decide no casarse, de igu.11 m.1nera está -­

bien que un muchacho sea viril, sl eso slgnificn para 61 l!Star orgullos? de -

ser un hombre y dispuesto .'l desempeñar todo tipo de tra.b.ijo, Ust.ed mismo co­

mo padre o maestro puede ayudar .'11 chico con su ejemplo, y,1 que son el prlr.c!_ 

pal moddo que toma el niño en materi" de roles scxu,"llcs )' dcbt! d:1r un ejemplo 

claro de conducta no sexista si esa es su intenci6n. 

Un ejercicio que le puede ayudar a entender su rol, es escribiendo en el 

siguiente. espacio unn lista de ventajas y desventajas que tiene para usted, -

ser hombre y ser mujer. 

Ventajas de ser ______ _ Desventn.jas de ser ______ _ 

Ventajas de ser ______ _ Desventajas de ser ______ _ 



Posteriormente, escriba cano le gustaría comportarse independientemente 

de su sexo. Este ejercicio le ayudará a reafirmar o rectificar su rol. 
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AFECTO Y AMOR 

Todos los individuos necesitamos amar y ser amados, desde que se nace -

hasta que se muere. En cada fase de la vida, el amor está presente, ya sea 

coatJ padre, madre hijo, hermano, amigo y pareja. 

Un niño recién nacido empieza a aprender qué es el amor, cuando es abr!!_ 

z.ado y alimentado por su madre , este vínculo emocional entre padre e hijo 

que constituye la primera experiencia amorosa, es la base en la que el niño 

da y recibe amor a lo largo de su vida. 

A medida que pasa el tiempo y el individuo se va desarrollando, aprende 

más sobre el amor. Da Y, recibe amor de sus pildres, y poco a poco en la ci.i.n~ 

ra en que se relaciona entre s! los padres, los hennanos y demás miembros de 

la familia con otros adultos, va aprendiendo el significado del amor y a -­

aceptarse como persona capaz. de dar amor y merecedora de recibirlo. Aprende 

también a amarse a sl caismo lo que le permite poder expresar su amor a otros. 

Sin embargo, no todas las personas están conscientes de que el amor es 

un aprendiz.aje constante y diferenciado. No es lo mismo querer a una amiga, 

que amar a un hijo o gustar de salir con u0o1 chica, en cada relación el sen­

timiento que se guarda es muy distinto. 

Todos de un modo u otro hemos sentido amor. Muchos h.:in soñado con él,­

y nos hemos sentido confusos o aturdidos por su causa. Pero se ha pregunta­

do ¿qué es <!l amor? seguramente le resultará dií!cil dar una definición con­

creta dado que el amor es infinito, por lo que hasla ahora poderos describi,!. 

lo. 

A menudo se suele confundir el ainor con el deseo y la pasi6n; y decimos 

ar:iar a una persona solo porque nos sentimos atrafdos ffsica y sensualmente -

;>ar ella, cás no pºorque sintamos un verdadero afecto e interés por la pllrso-



Estn diferenct.1 tan importante es la que no todos log~ramos dlstinguir 

en el momento que nos rclucioo.iinos afcctlvamentc con alguien. f'or to gene­

ral, el deso sexual es más rcstr ingido y pasajero• en t.1nto que el amor es 

una emoción más compleja y constante. En rc.1lidnd c .. 1d:1 personas tiene un -

punto de vista muy Jtfcrcnte acerca del stgnific."l!JO J.:!l amor. Lo cierto es 

que todos de una u otra forma nos hemos enamorado, vivimos una llmcranz:,"1, -

qué es ese amor romántico, novelesco, lleno <le emociones qu~ dcform;1 la ob­

jetividad de la real!Jad, y pasa por 11lto los defectos )' re.tita las cu,"llid:!_ 

des de 1.1 persona mn .. 1da. Un,'l frase popular es t.1 Qu.:! "esto~· lo{;<lJ!leOte ena .. 

morada", pero no s!cQp,:-e el cst.:1r cn.:imor'ldo implica rcdprocid.,d tal es el 

caso de muchos adolescentes que dicen estar cn.i:mor.1do dt! su artist;i f.:i.vori­

to o de su mejor llrnigo, como este amor no es correspondido r:'iptiJ.1mente tie_!! 

de a disminuir. por lo que se dice que es una et..ipa p;:i.sajera, .1unqué .t.u:i- -

bién puede convertirse en un amor verdadero -compañcr!l- cuando éste es -­

correspondido, y existe un buen entendimiento entre la parejo\, Ha.)' chicos 

que to1W1n muy en serio su noviazgo y diccm am.'lr verdaderamente a su pare.ja. 

lo que preocupa de sobrem.:tnet'a a muchos padres, quienes ven peligrar el tu­

tut'o de su hijo, al pensar que ese amor se pucdil con!mm.1r en un.1 relación -

sc.xu.11 con import.1ntcs consccucncl.1s. F.o este caso le sugerlmos a los p.J-­

dres, no dar mucha itnportanci.:i a la rcl.u:l6rt de su hi.jo. no porque no lJ -­

tenga, sino porque esta a.ctltud podrfo reforzar m;,ís ts.1 rcl.1ci.ón que tal -­

vez sea pasajera. 

En l"clilción al adolescente Down. se debe admitir que también l!S cnpaz 

de rnanifestat' la necesidad de ilmor interpersonal, por lo que na son extraños 

en él o en ella las actitudes 1fo afecto, cariño y amor que tienen h.1cia al­

gunas personas de sexo diferente. Viven al iguilt que los Jem.is adolcscen-­

tes una limeranz:a con su compañera de clase. amiga, donde prctlamlna el co1r_!. 

ño demostrado con un beso, un abr.u.o o uo pequeño rcg¡\lo, tl ,1mJr platóni­

co tntlhién prevalece con su urtlsta o c:intnnt.c 11rcferido solo que con la -­

idea que también es correspondido. 

l:!O 



Sin embargo, este comportamiento natural e inocente del joven Down, no 

sieI:ipre es aceptado por los padres• pues se antepone el tetl)Or de que se 11~ 

gue a una relaci6n más profunda que dif !cilmcnte pueda realiz.lrSe como es -

el tr.atrilxmio. 

Lo ieportante en las relaciones interpersonales que sostiene el adole!!_ 

cente Down, es que aprend<l a diferenciar la amistad del noviazgo, no puede 

referirse a su ui.aestra por ejemplo como si fuera su novia, ts necesario -­

que se le hable al adolescente Doi.m de la amistad como una relaci6n entre -

do6 personas, donde existe confianza, respeto, coopet"aci6n y afecto. Y en 

el ca.so del novia:go como la relaci6n de pareja donde además de haber con-­

fianza. respeto y con:iprensión hay amor ese sentimiento que pennitc a las -­

personas conocerse a si 1lliSllk1S y poder crecer como ser humano. 

Jio negemosle al individuo crisómic.o la oponunidad de amar, que todos 

tenetDOs, lbUjor cncausémosla hacia un.1 relación más frucdfcra de co1:3pren- -

sión y respeto. 
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RELAClOllES SEXtlALES 

En el ámbito de nuestra cultor,,. el nmor esca intensamente vinculado al -

y al matt'imonio. Dentro de las relaciones que m<tntcnemos con los demás 

miembros de la sociedad, existe en cada uno de nosotros cierta preferencia a 

compartir nuestra cxpt'esi6n sexual con alguHln en especial, y el individuo -­

Do"'ll no es la cxccpci6n, él como cualquier persona puede sentir atracci6n y -

deseo as( como la necesidad de entablar una rcl..ic16n íntima con alv,ulen del -

sexo opuesto, ya sen contrayendo matrimonio con ésta, o bién de m.lnera prema­

trimonial. Pero ¿qué sucede cuando Jos person.ls tienen relaciones sexuales'?. 

Est:l es una pregunta por la que prácticamente todos los j6\'cnes inctu-­

yendo el Do\o'Tl sienten mucha curiosid,1d 1 escuchan decir que es la fuente m.íx!. 

ma dt=. placer que puede experimentar un ser humano. !'ero s~ piensa en las -­

consccucnclns que puede tener para el Do"'11 realizar un neto as{. 

Cuando un hombre y una mujer se sienten atratdos fhic:tmente, se gustan 

o bien se aman, es nntural que deseen estar junto en 1~ lntimlJad se toquen 

y acaricien el uno al otro y lleguen a excitarse present:lndo \'arlas cambios 

corporales, el más evidente es que 1.1 sangre circul.mte se 11c11mt1lc en el -­

área genital. tanto en el hombre como en la mujer -presenten vnsocongcstión­

aunque no piensen hacer el nmor, lo que pone de mnnif testo en el hombre la -

erección del pene y en 1n mujer la lubricnci6n v.1ginal que les prepara p.ua 

realizar el coito, La rnpidez en alcanzar este nivel de cxcitaci6n varia -

mucho de una persona n otra, depende en gran parte del tipo de estlmul,1ci6n 

que puede ser f!.sica 1 psicol6gicn o un.i combinaci6n de ambas. 

Una vez que mnbos estón dispuestos, el hombre lnttoducc su pene en la -

vagina de la mujer. Una rc.s¡mesta gcneraliz.ada que afecta .11 hombre y a la 

mujer durante esos momentos de excltac.16n, es ll1 'tensi6n involuntaria de los 

músculos del cuerpo. Conforme aumenta la tcnsl6n scxur1l, los dos sexos exp~ 

rimentan erecci6n de los pezones, sienJo m.1s visible en la mujer. El pulso 

y ]., presión sanguínea se elevan, apareciendo el rubor sexual en muchas muj!:_ 

res y el cl!.toris des.:tparec:e e.amo scñ:ll de que estfi próximo a producirse el 

orgasmo, el cual no han podido ser descritas sntisfactorinmcnte lns sensaci~ 
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-nes que le caracterizan, todos coinciden en que es el momento en que experi­

mentan un intenso placer. A esta fase de mayor cxcitaci6n se le conoce como 

fose de meseta. Si continua la estimulaci6n llega un momento en que la pers~ 

na empieza a sentir una sct"ie de sens.1clones, hasta ahora no descrit.1s, que -

produce el m5s intenso placer. Cabe señalar que no siempre los dos llegan 31 

cl!mnx exactamente juncos, puede suceder que uno antes y el et.ro después y no 

debe ser motivo de preocupnción siempre que .:imbos se encuentren satisfechos y 

rclaj.:idos cunndo han t:ermin.1do. Por lo ~entirill el hom\Jrc ,1.lc.1n:..1 un solo or­

gasmo mientras que la inujer, si lo desea puede ten~r v.irios orgasmos. Lo que 

sucede en el hombre es que tiene que esperar un t lempo corto o prolongado l l:!_ 

mado pcrfodo refractario. para volver a tener otra erecci6n y alcance el or-­

gasmo. Al final de esta fase el hombre ey;1cula y retira el pene de 1.1 vagina. 

Retornando ambos a la normalidad, el pene pierde la erección, el rubor sexual 

desaparece al igual que la erecci6n de los pezones, Pero no todos los. 1ndlv.!_ 

duos llegan a esta etapa de resoluci6n, h .. 'ly quienes incluso afinn.:m no lhln -­

llegado 11 tener en lo que llevan de vida sexual act.iva un oq;asmo. Este es -

el caso típico de muchas mujeres a lns que se les denomina nnorglismicas. 

En las personas Down, es muy poco frecuente la realización del acto - -

sexual, sin embargo se especula que tal vez no lleguen al orgasmo y a la eta­

pa de resoluci6n, pero si a 1.i excitaci6n, por lo que no se descarta la posi­

bilidad de que algunas personas si alc.incen la última fase Ju la rcspucst.1 -­

sexual, Pero ol que tenga o no esta experiencia vn a ser detenninada por -­

varios factores¡ entre los que reviste m.1yor importam::'lri es el consentimiento 

de los padres de estas personas con respecto al sexo y la disposición de los 

mismos para colaborar supervisando el comport,;miento de sus hijos y responsa­

billzandose de asesorar, e incluso mantener ta rélnción que estable:tcan est.J.S 

personas, que no necesariamente llegan a realizar el coito. 

Ante esta situac:i6n una J.lternativa de conduct .. l sexual para el individuo 

Down es la masturbaci6n 1 la cual es una forma autoplaccr sexual metliante al-­

gún tipo de estimulaci6n física diructa que puede ser practicada a todas las 

edades, adcm.'is de facilitar al hombre y a ln mujer el conoc:irolento de su cueE_ 

po y de sus preferencias sexuales, ayuda muchas veces a descargar la tensión. 
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Lo importante. de esta conducta es enseñarle al chico desde pequeño que -

debe hacerlo a solas y en un lugar privado de lo contrario podrta ser sanclo­

nado. 
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AllTlCONCEPClON 

ta ant1concepci6n no es un t:cm;i nuevo entre nosotros. a diario se difun­

den y promueven en forma más nbiertn un nuevo pr9ducto o método p.-zr,1 el con-­

trol de la natalidad cuyo proposito es el asegurar que se conciba un hijo 

sólo cuando se ha dcse.1do y se ha planificado as{. 

¿Pero quiénes tienen .1cceso a esta infortMcl6n! 

Hoy en dfo podriarnos decir que todos -adultos 1 jó\•cnes y hasta niños- a­

través de los diferentes medios de comunicnci6n. Sin embargo el alto índit:c 

de embaraz.os registrado en la poblac:.i6n adolescente, imltca 'iUC no es .i:sr. -­
pués cada d!a son tnás 1."tS chic.as <HJolesc.ente!'I que tienen rclnciones SC)(~Jles 

clandestinas ocílslonnles~ o encuentros pcnn..'lnentcs ¡• repetitivos con t1uy paco 

conocitnlcnto, dctn."ts!.1dos conceptos erróneos o amb.1s cosas, que le COTiduc1.1n -­

con mucha frec:uencin a sufrir trastornos cmocionalllS, un embarazo, un ;_1borto 

y llegan al tnatrimonio prcma.turo, 

Cunndo escuchn111os por la radio o vernos por la televisi6n el anuncio de -

un anticonceptivo, generalmente se h.1.bla de su nombre, l:i venta al público, -

de ln ufic11cta del producto p.u:a prevenir el ctnbat"azo. "y si es posihle mues-­

tr.in su preaentaci6n. Pero nunca. se h.1bla de su utlliz.1ción ~,mucho menos de 

los efectos secundnrios y riesgos de su uso, as! como de la g1 .. 1n w1ricdad de 

anticonceptivos que existen en ln actualidad. 

Esta es coda ln inCormnciGn que a nivel masi•Jo podemo$ obtener de la -­

anticoncepción para toma:r conciencia de su importancia p.1ra la salud y el ca!!_ 

trol de la nntalidnd. 



tn estas circunstancias resulta difícil esperar quu él y la adolescente 

tt:nga un criterio amplio y responsable respecto a su scxualldad 'I más aún -­

que los padres c:!e f~milia consideren la anticoncepc16n como un tcm.a neccsa-­

rio e importante en la educación de su hijo, cuando el mensaje que hoy reci­

bimos de la anticoncepción es breve, poco claro e impreciso y solo despierta 

curiosidad, temor o indiferencia y pocas veces proporciona la seguridad y -­

conf lanza que la persona necesita. 

Tal f:S la situación de vergüenza y culpa que viven algunas Jóvenes ado­

lescentes al tener que admitir que no sabe naifo de los anticonceptivos, dón­

de comprarlos y cotDO utilizarlos, por lo que algunas chicas y chicos -y no -

solamente los jóvenes- deciden no utilizarlos, Adem.is del temor que repre-­

senta para ellos el que la familia o los amigos descubr¡¡n los anticonce.pti-­

\'OS cuando han escuchado juicios desíavorables que emiten muchos adultos. -­

que todavía creen que el sexo sirve para tener hijos. Por consiguiente uti­

lizar anticonceptivos signiíica desde su punto de vista, tener relaciones -­

sexuales por placer, lo cual es considerado como perjudicial y pecamino~o. 

Quizás usted no esté IIJLI)' de acuerdo en que el adolescente este m..1s in-­

formado sobre la anticoncepción. Sabemos que este es un tema al que no to-­

dos est.amos preparados p.1ra afrontar. pero sin embargo la situac16n presente 

lo dCJ:>anda y es responsabilidad nuestra como educadores, brindar al adoles-­

cent.e trisómico o no -sea este, hijo, alumno o amigo -información objetiva y 

lilire de prejuicios que le pemita vivir su sexualidad 'en forma responsable 

y feliz. 

tal vez podrá evitar que el adolescente conozca los hechos. pero no que 

se desarrolle sexualmente ni que m.:mlficste impulsos sexu.'lles. Debe asumir­

se que muchos adolescentes han de hacer su experiencia sexual indcpendientc­

mt::.nt.t::. de la opinión y decisión que con respecto a la ant.iconcepcl.ón tengan -

sus padres. 
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Para proporcionarle al joven una orientación, es indispensable que el pa­

dre de familia o educador -que en un momento determinado lo somos todos, al -

emitir un juicio positivo o negativo a los dem5s- este lnformadQ de todo lo -

referente a la anticonc.epci6n 1 su modo de empleo y efectividad, .1s! como de -

los efectos secundarios y contr.11ndlcadoncs que puede tener para la persona, 

El gran avance alcanzado en la tec:no1og1o antkoncepti.v."I, penalte hoy al 

hombre y a la mujer elegir el método anticonc.eptivo m,ís .1decu.1do a sus neces!. 

dades fisiol6gtcns y de pareja. 

ror sus c.:iractcrtst!cau de uso y cuida.do, los métodos ;mticortceptivos Sl.! 

clasHican en tres grupos: 

a) H~todos Naturnles 

Anticoncepcion b) Hét.odos ArtHicl•iles 

e) Hétodo.!I Quirúrgicos 

Los métodos naturales son aquellos que se b;urnn t>n el periodo de o .. ·ula-­

c.i6n de la mujer y en el conocimiento de la fet:tU 1Jad, no depcnden rJc pro- -

duetos qulmicos estos son, c1 mé!todo del calendario, m.oeo ccrvtc.·ll y el rejó!.i,! 

tro de la ccmperacura hasl\l. Pnra cada uno se requiere que la pareja cono- -

c:iendo el cuerpo de la mujer aprenda a controlar ciertas vn.rl..1bles que le ln­

dicnn cua.ndu puede realizar el coito sin peligro de embarazo, ast c:omo t;:iiu- -

bUn saber detectar los periodos fértiles si desea tener un hijo. 
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Método del calendario 

El ritmo que es el método natural de control mejor conocido, consiste en 

la abstinencia periodica durante los lapsos del ciclo que son más propensos a 

la fertilidad, es decir, cuando es probable que ocurra la ovulación . Las -­

fon:tas de identificar este momento es a travl!s del método del calendario y el 

método de la temperatura -también llamado método de la temperatura corporal -

basal-. 

De acuerdo al método de calendario, si una crujer toma el primer día de -

la menstruación como el d!a uno y el día anterior a la menstruación siguiente 

como el último día del ciclo, si se dice que la ovulación acontece por lo ge­

oeral 14 días antes de 1.:1. ;iparición de la próxima regla¡ entonces debera abs­

tenerse de tener relaciones sexuales tres d{as antes del d!a 14 y un par de -

días después de la ovulaci6n. Cabe señalar que en la práctica esto no es -­

tan exacto, ya que la mujeres no suelen presentar unos ciclos tan regulares -

debido a enfermedades, stress, pérdida o aumento de peso y cambios nmblenta-­

les que alteran los ciclos. Adcm.is exige que la mujer observe durante 6 ó 12 

meses como mínimo un control exacto de sus ciclos menstruales antes de in!- -

ciar el método. Para algunas parejas el seguir este control le quita espont~ 

neidad a la relación sexual y lo sienten como algo fonrndo. 

Método de la temperatura 

En el método de la temperatura, la mujer debe reglstrnr cada mañana an-­

tes de levañtarse de la cama su temperatura corporal, para ello debe utiliza!. 

se un ternaó1:1etro especial en el que pueda leer fácilmente la temperatura, la 

cual podrá ser tomada en forma oral, rectal o vaginal: pero debe hacerse 

siempre de la misma manera durante varios meses. La temperatura que registre 

diariamente se anotará en la gráfica anexa al term6metro, en que aparcccra -­

casi la misma temperatura cada dfo hasta que se produce la ovulaci6n, con un 

ligero descenso )' después una elevac16n de temperatura durante tres d{as 11pr~ 

ximadamente. 



1)0 

En el tiempo en que la tcmpt:!ratura permanece alta, la mujer debe abste-­

ncrse de realizar el coito si su 1ntenci6n es no embarnzarse. Pasado este -­

tiempo la temperatura desciende poco antes de ln mcmstruac ión. 

En este método, como tm el anterior, existen también ciertos factores -­

que pueden alterar la gr5fica como es en el caso de que 1.1 mujer tcng.1 fiebre 

u otra enfermedad o bien que se tome la temperatura despu6s de haberse lcv.111-

tado de la cama. 

Moco cervical 

El método de ovu1D.cl6n -llamado también m6todo de 1Hllin~s- se basa en -

los cambios que se produce en el moco cervical, e indican los dfos en que la 

mujer es fl!rtil. Para aprender a identificar el momento en que ocurre 't.1 -­
ovulación, se requiere que la mujer examine su moco y toque su consistencia y 

también observe su color. A menudo el cérvix de la mujer deja de producir -­

moco días después de la mcnstruaci6n, y si lo hace es en cnntidades 1nuy pcqu!:_ 

ñas, por lo que se considera un periodo relativamente scr;uro parn tener rela­

ciones sexuales. 

Pero llcgn un momento en que el cl!rvix empieza a producir un ooco claro, 

fi1amcmtoso y bnstnntc pnrccido a ln clarn de huevo crudo durante v:1.rios di.is, 

este tipo de moco indica el periodo fértil en que la mujer pude embarazarse. 

Pasado este tiempo se comienza a producir un moco m<Ís espeso, pegajoso y ose~ 

ro, que asegura no haber rlcsgos para el coito, aunque .Yª son muchas 1.1s par~ 

jns que lo pri'ictlcan, no deja de escucharse opiniones en deftaprueho al método 

pués les parece complicado y poco higiénico. 

Si usted ha ¡1racticado alguno de estos métodos basados en el ritmo, seg~ 

ramente tendrá una mejor opinión de su utilizaci6n y ef lcncia, sin emb.ur,o -­

nunquc no presentan riesgos para la s.1lud 1 son econ6micos, conl r ibuyen al me­

jor conocirr.iento de la fisiología sexual femenina y son ,1cept.ados por todas -

las rel igioncs. 



Sin embargo no dejan de tener desventajas pues requieren de un serio co!!. 

trol )' motivación por parte de ambos mielllbros de la pareja, presentan una al­

ta tasa de fracasos en la práctica. hay pérdida de espontaneidad el el acto -

sexual~ En estas condiciones resulta absut"do pensar en los métodos natura les 

para el control de la mujer Dow:n, cuando en personas adultas con m.::iyor grado 

de responsabilidad muchas veces no funciona. 

Todos estos inconvenientes deben ser informados por el médico a la pare­

ja antes de que tomen una dccisi6n respecto a la anticonc.epci6n. 

Hétodos Artit lciales 

El segundo grupo lo constituyen los métodos anific:fales, en los que se 

encuentran¡ el condón. diafragma, dispositivos intrauterinos, la píldor-a y -­

espermicidas vagina.les -espumas, cremas, geles y supositorios vag!n.1lcs-. 

Condón 

El condón es un preservativo que usa el hombre pnra evitar que el semen 

e)'aculado durante el coito no entre en la vagina., Consiste en una fund.:i de -

goma que se adhiere al pene en erccci6n, algunos tienen un csp<1cio en h pun­

ta destinada a recocer el semen. 

El c:ond6n viene cnrol lado par lo que requiere de mucho cuidado a la hora 

d~ colocarlo, pués el m.1ltrato puede perforarlo y perder su eficacia. Una -­

ve;z que se há eyaculado y el pene aún esta erecto, sujete el final del condtSn 

y retire el pene de la vagina serciorece de que no se ha roto y que no tiene 

agujeros, después deseche lo. El tener esta precaución tmpediní que el cond6n 

¡¡,e- salga y el seu.en entre en la vagina. 

lll 
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Cuando el cond6n se utiliza correctllml?ntc es ef !caz en un 97%, Un condón 

no debe utiliz<J.rsc m.'is de unn vez. Hastn el momento no existen rlesgos médi-­

cos que prohiban su utilización a excepción de la persona que tiene dificulta­

des de e~ccción. 

Entre !.is ventajas que o(reccn los condones se encuentra, el no ser caros, 

son cómodos, no requieren examen o prcscripci6n ml!dlca y protegen de alguna -­

manera contra las enfermedades venl5rcas y sida. 
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Dia(rat;t::a 

El diafragma es un dispositivo de goma en fortM de cúpula con un borde -

ílexible, Se coloca en la vagina detrás del huevo púbico antes del acto 

sexual, su perfecto ajuste cierra 1;1 abertura del cérvi.x lo que constituye -­

una barrera que ayuda a evitar que el semen entre en el útero. 

El diairagma debe usarse siempre con un gel o crem.-i espermicida para de!_ 

truir cualquier esperoatoz.oide que pueda contnctar con él. Para obtener mej~ 

res resultados, se recomienda que la mujer antes de usarlo, sea examinado por 

un :Di!dico o enfermera para determinar el tamaño del d.iafragm."t ~· como debe ser 

su conecta colocación. 

E.l diaíragma debe ponerse en la vagina no más de dos horas antes del co! 

to y dejarlo en su sitio hasta seis horas u ocho horas. Una vez de usado, el 

diafragca debe lavarse con jabón suave y agua caliente, secarse >· guardarse -

en su envase, revise que no tenga agujeros pequeños, ni griet.'lS, de su cuida­

do depende el tiempo que dure. 

Aunque se dice que gran parte de su fracaso se debe n la falta de rcgul~ 

ridad de su uso, y a las motivaciones y precauciones de la mujer al colocarlo, 

sus ventajas son m.lyores pues no produce cambios hormonales. actua como barr~ 

ra contra las enfennedade.s transmitidas por contacto sexual, es de uso tempo­

ral, natural 1práctico 1 conveniente y económico. 

Los efectos secundarios que puede presentar en la mujer son: reacciones 

alérgicas a la goma. del dispositivo, infecc16n vagin.i.1' por falta de higléne -

en el dispositivo, además de inttirferir en la espontaneidad sexual. 



Dispositivos intrauterinos (DlU) 

l.os dispositivos int.r.1wterinos son un pequc1i.o artefacto de pl.ístico o -

recubierto de cobre que s~ coloca. en al útero para impedir la impl.lnt.1ción -

del óvulo y por lo tanto su desarrollo, al rroduc.1r un.1 ligera inflam.'lción -

en 1.1 pared interm:i del útero. 

Actualmente existen diversas clases de DlU, que varian en cuanto a su -

forma, tamaño y composicilSn. J.os hay d~ pl:tsUco enrol l.1dos con hilo de co­

bre ~omo el Coppet' 1 y el Copper T, y otros que contienen uo.1 hormona -rro-­

gestasert T, anillo de. Ot<t, Bucle de Lippes y el Saf- Coil (doble .rn.a). 

Pero será el mi!dico o un."' persona cspccf.1lhada quien dc.terminf" a través de 

un exm!len médico prc.limtn,u cual de ellos es el adecuado n su an.1tor.{a. 

} JA 
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a) Catl!tcr con un b) Inserción del e) Se retira el 
bucle de lippes,- as.1 de Lippes catéter 

que se introduce más 
all5 del atrio interno 

EL1J Coppcr Copper 
T 7 A~~lsaf w -Coi! 

(doble 
anillo de bucle de asa} 
ata Lippes. 

El IHU lo puede utilizar cualquiec- mujer en un tn0menco determinado, pero 

se recomienda ~n especial a las mujeres qoe han tenido un embarazo completo -

-9 meses- y aquellas mujeres que tienen una vida activa y están contraindica­

dos los anticonceptivos orales o bién se encuentran amamantamlo~ Pero existen 

circunstancias en las cuales no es conveniente su uso, por ejeltlfllO si la tnU-­

jer esta embarazada en casos de problemas uterinos o vaginales, padecer gono­

rrea y en mujeres que nunca han estado eaWarazad.:is. 

Es U:zponante que la mujer aprenda a supervisar los hilos atados. al f!-­

nal del DlU, tienen gue notarse normalmente para comprobar que. el DlU se en-­

c:uentra en su sitio y posición adecuada, de no ser ast 1 se recomienda consul­

tar al médico inmediatamente pue.s el riesgo más serio que puede causar en ln 

perforación del útero, y si no se interviene a. tiempo p1;1edc penetrar hasta la 

ca .. •idad abdoc:¡inal. 



Entre las ventajas que ofrece el DlU destacan las SiF,uientcs: 

- No inted icre con el sistema hormonal 

- Mientras sea colocado correctamente no se incut"re 
en errores. 

- Se puede obtener gratuitamente a través del serv_!, 
e.lo de planificación famlliar. 

Píldora (Anticonceptivos orales) 

La p!ldora hoy es considemda por muc.ho!i ~ouio el i:>ét.odo reversible m.is -

eficaz para el control de la. onlalldad, Su ncci6n hormonal actua cspccialme~ 

te en el cerebro, los ovarios, el útero y el cfirvlx inhibiendo el proceso de 

ovulac16n, ndem.-'is de interferir en el transporte nortM.l de los espennatozoi-­

des, 
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Hoy existen en el mercado dos clases de anticonceptivos orales: las lla~ 

das pUdoras combinadas y las minip!ldoras. La clase de píldora m.is adecuada 

para la tDUjer debe ser decidida por ell:J. misma y por su médico, después de un 

examen completo, ya que para algunas mujeres está absolutamente contraindicado 

la toti.l de anticonceptivos orales; como es en los cnsos de en[ennedades card{~ 

e.as, hepáticas y el cáncer de mam.:i, de útero o de cl?rvix. 

La p!ldora anticonceptiva se toma a diario durante 21 d!as, cuatro dfas -

después del inicio de la regla, pero este modo de empleo puede varinr según la 

marca de la pUdora y el número de comprimidos. 

Los eíeL'.tOs secundarios que suelen provocar con mayor frecuencia es naú-­

sea6, estreñimiento hipersensibilidad de las m.i.m.ns, erupci6n cut,'i:nea, aumento 

o pGrdida de peso, .1umento de las secreaciones vaginales. 

Entre los riesgos de m.?yor considerac.iiSn destncan los trastornos circuh­

torios y los ataques card{acos. Por lo dem.'ís la píldora anticonceptiva es fá­

cil de usar, no i~terficre en la relación sexual, es relativilmente barata y -­

suele provocar una menstruaci6n lllás floja as{ co':!lo regular y n veces puede -­

atenuar los dolores menstruales. 

Esp~rmic idas •1agin.1les 

Los espermicidas vaginales son productos que se colocan en la vagina an-­

tes de realizar el coito para matar el cspcTIM, Los espermicidas vaginales se 

presentan en distintas formas: como espuma, crcm.'l, gel, tabletas Y suposito-­

dos vag 1.nilleS. 

Iodo!. los espcnnicidas vaginales se colocan en la P?rte superior de la v~ 

sina alrededor de la zona cervical, el producto qu(inico que contiene mata el -

espen::o."l.tot.oitle antes de que pueda alcanzar un óvulo, adcmtis de crear una barr!. 

ra qu~ st: extiende alrededor de 1n zonn cervical, que impide la entrada del e~ 

penc.atozoide en el cuello uterino. 



La espuma, la crema y el gel se colocan en la vagina mediante un aplica­

dor especial que se vende con el producto mientras que los supositorios vagi­

nales se colocan en le vag lna con la 1Mno. 

Los espermicidas deben colocarse en la vagina antes del coito pero no m.'Í!I 

de JO minutos untes, y debe mantenerse dentro durante b u 8 horns después de -

la relaci6n sexual, 

Las espumas y supositorios suelen ser m.is efectivos que las cremas o los 

geles, pues estos últimos tienen mejores resultados cuando se combinan con -­

otro método anticonceptivo, ya sen de barrera o cond6n. Por otra parte, el -­

gran número de ínllos se debe a lns usuarias, por no seSulr las instrucciones 

prcciaas para su correcta aplicaci6n y por el uso lntennitcnte no continuando 

del méLoda. 
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Los efectos secundarios en las personas que usan espermicidas son mfnimos, 

si acaso llegan a producir ardor o it'ritaci6n en la vagina o el pene. 

Recientemente se ha con! irmado que los espemicidas proporcionan cierta -

protecci6n contra las enfermedades venéreas y también vaginales, 

lNTRODUCCION ClE LA 
CREMA A.'1:TlCO::cEPT l 
VA EN EL FONDO DE­
LA VAGINA COSTRA EL 
CERVIX. 

CRE:<A 

Considerando las características que describen a cada uno de los 111.étodos 

artificiales y la capacidad que muestra hoy el hbmbre y la raujer Oovn para re­

tener cierta información sobre sexualidad, creeim:>s posible que también pueda ... 

asLtülar los coósejos acerca del control de la natalidad, y aún más que alguno 

de ellos le sea aplicable con la misma eficacia que a las demás personas. 

De los métodos artificiales, los dispositivos intrauterinos son consider!!_ 

dos COtllo uno de los anticonceptivos que las mujeres DalJO adolescente o scxual­

u.ente activas pueden utilizar ¡..u las grandes ventajas que ofrece, sJ.cmpre y -

cuando no exista .3lguna contraindicación médica y sea supervisado, Otra alte! 

nath•a pueden ser los anticonceptivos orales 1 aunque aqu{ si se necesita de 

una vigilancia más constante, por el olvido que se pudie.ra tener. 



En el caso dol varón Down, el uso del preservativo -cond6n- no se consi-­

dera conveniente por el cuidado y precauciones quc tiene su uso. 

Métodos Quirúq;lcos 

La mejor protccci6n anticonceptiva p.ua prevenir el cmhara:t.o es el proc~ 

dimiento quirúrgico voluntarl.o llnmndo csteril izaci6n. 

La cgtcrllizaci6n f1.:mcnin.1 ll<lmad;i lig;idura de e.rompas abdomin.al, consl~ 

te en cortat', bloquear o taponar las tub.1s uuirinas impidiendo que los óvulos 

avancen a través de las tubas utcrinns, de esta mnner.1 se impide el J1.1so a -­

los cspcrmnto:t.oides para que no puedan nlcnnznr n los óvulos, los cuales Per­
manecen para siempre al otro lndo del corte o tap6n de lil tuba. 

La pr.'ictlca de la esterilizaci6n femenina es segura, por lo que pocas 

veces se presentan problemas secundnrios de considernci6n, las molestias nor­

IMles casi siempre son 1 inicialmente infecciones o hemorra~las o hlén el ric;!. 

go de cmb.:irni.o ce tópico. 
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En la esterilización del hombre llamada vasectomía • el médico corta y -­

sella los conductos deferentes, es decir, los dos tubos que conducen los cs-­

permatozoides desde los teslículos hasta el pene, con este procedimiento se -

limita L:l paso de los espcrmatozoidi.!S que se siguen produciéndo, pero éstos -

no put!den ir más alla del punto quirúrgico aunque suelen perm.:mcccr algunos -

espennatozoides vivos por debajo del punto de corte, .1ntes de la vasectomía,­

por lo que se recooienda abstenerse de ral lz,1r el coito unas seis u ochos se­

C,J,nas, hasta que el médico dictamine una vez realizados dos .1n."illsis de cspe!. 

Ll que el semen ya no contiene espermatozoides. 

La efectividad de la vascccomfo es muy alta n las seis o diez set11o1n.1s de 

la operac:i6n, Los fracasos que llegan a ocurrir se deben a que la persona ha 

realizado el coito cuando aún hab!.ln l!Spermatozoides en el semen, o bl'1n por­

GUC h.s parles sccclon:id.1s volvieron a unirse que ocurre rara vez. 

Las coi:iplicac:ioncs que presenta en el hombre la vasectom{a son m!nimos .-

1:0 obstante la decisi6n acerca de la esterilización, tanto en el hombre como 

en la mujer debe ser analizada desde un punto de vista pcrson.ol y responsable 

tomando en cuenta que la esterilización por lo general es irreversible y por 

lo tanto puede despertar en 1.1 persona sentimientos positivos o negativos que 

afí:cten su p~rsonalidad, autoestitn.l '/su relaci6n de parcj.1, 

Sin embargo, aunque la csterilizaci6n se considere en la actualldó!.d un.o -

opción ro.is segura en la anticoncepción, no creemos que lo sea p:trn todos Y so­

bre todo pata el individuo trisómic.o y el deficiente mental, ya que dHicilme!! 

te se le puede hacer responsable de sus actos y de una decis 16n pcrson.11 como 

ésta, aún en los casos m.is severos de deficiencia pués se cst.iría violando el 

derecho humano que tiene de decisión. 
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ABUSO SEXUAL 

El problema de violencia y agresión sexual que hoy enfrentan hombres, -­

mujeres )' niños, nos conduce abordar en formn particular un acto que por te-­

ner cara e ter Is t icas d if crcntes y ser menos idcn tif icndo ha cree ido cons idcra­

blemente ¡ nos referimos al abuso sexual de menores. 

Para trabajar este tema trate de contestar las siguientes preguntas, 

itll:porta que tan icorrectas sean, 

- ~Qué es el abuso sexual a niños'? 

- ¿Quiénes son los que abusan sexualmente del menor'? 

- ¿Qué efect.os causa el abuso sexual en los niños? 

Hasta hace una dccáda, se pensaba que solo los hombres y las mujeres --­

pod{an sufrir un acto de agrcsi6n abuso y violencia sexual, los menores no, -

sin embargo, hoy se ha comprobado que s{, que siempre ha existido el abuso -­

sexual en menores antes conocido como paidofilia. 

El asalto sexual puede dl!sc.ribirse en tres tipos: el que se realiza por 

la fuerza; el que ocurre <t través de engaños. chantajes o c.i.rencla de protec­

ción social. En cada uno puede haber tocamiento de genitales 1 exhibic.lonismo 

y relación sexual enlre personas del mismo sexo. 

Pe:ro es importante distinguir que todo ;1cto sexual entre un adulto y un 

niño no e~ un abuso sexual, aunque hay quienes si lo reconocen porque lmpl lea 

un abuso de autoridad y envuelve una diferencia de poder. Según se dice el -

niño por lo general no tiene realmente el pcnniso para decir "si" o "no'' a un 

adulto, pero ahora se ha detn0str:tdo que si puede negarse el niño. 

El •Ü.iuso sexual du menores lo podrfamos definir como 1;1 explotac.16n de -

un menor por part~ de un adulto, en otras palabras es el intento de un adulto 

familiar o extraño de satisfacer sus necesidades emocionales y ({slc.1s a tr.1-
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-vés de un niño, en el que no va a existir un maltrato físico y si en c:dmbio 

va a prevalecer la seducción. 

En el abuso sexual no hny penetraci6n 1 solo c11rici.;1s pt1r parte del adu.!. 

to hacia el niño en su .írea gen 1 t.1 l o en todo e 1 cuerpo. T•llnh i~n ped lrle a 1 

niño que lo ac:nricic, o slmplcmcnte puede predominar el exhibicionlsm del -

adulto, Todo esto se hace b.1sicamentc n través del jue¡;o, pero no se desc.1!_ 

ta que pucd.1 llegar .1 una violaci6n. 

Las personas que abusan sexualmente de los menorc>s son lJ L1milia -tíos, 

padt"es, hermanos- princlpalmente porque éstas son person.1s que generalmente 

conoce de antem.:ino 1 son personas de confianza e incluso gozan de respeto con 

los dcm.ís. Aunque también pueden hacerlo lo!t maestros, los amigos y otr.rn -­

personas cxtt"11ñ.:u1, 

El abuso Se! da como p.1rtl! de 1.:1 rutln01 1 a m.rncra de m;111lfcstat" afecto. -

Esta situaci6n dura .1proximadamentc hast.1 los 10-12 .1i1os 1 t•n 1¡ue el n11io o -­

niña inici.1 otrn etapa de su desarrollo -pubertad-. \' es entonces en 1.1 .1do­

lcsccncia CUOOdo se enfrenta a la rc,1liJaJ produciéndole ilJ joven un ¡.!Olpe -­

emociollill muy duro. 

Con los herrn:inos sucede. m..ís u menos lo mismo. f.l hcrm.1no m.J.yor abus.1 

del menor, se d.1 a veces a través de amenaz.1s o en contra de su voluntad. 

Uno de los mitos ~is grande en torno al .:i.huso sexual, es el que los ni-­

ñas mienten o fantasean cuando alegan haber sido abusados o viol.1dos. Dif (-­

cilmente un niño miente cuando le ha succdidn esto, para él por lo general 

muy doloroso aceptar el que un familiar o amiF;O le est;-i c.ms.1ndo d.1ño. 

Otro mito es pensar que solo los extraños abus.1n sex11.1lmente de los nl-­

ños. Se ha estimado que m.'is del 70% de los .1busos son cometidos pot" persa- -

nas que el niño conoce. 
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tos eíec.tos que trae consigo el abuso sexual en el menor son, la coníro_!! 

taci6n con su realidad. presenta problemas de enuresis, nprendizaje, regre- -

sión a una edad posterior, devaluación de su persona "yo soy m.110, no merezco 

que me quieran" y problem.:is de relación sexual con otra persona a futuro. 

Desde el punt.o de; vista oédico presentan infecciones a nivel genital bá­

sicamente coco la gonorrea, lierpes o alguna otra iníecci6n. 

f..n ocasiones daña i:Dás 1.1 actitud que asume la familia hacia el niño, que 

el propio abuso sexual. 'i es a veces hasta los 12 años cuando se descubre -­

este abuso. 

Sin embargo, aunque nos hemos referido propiamente .11 abuso sexual que -

sufre el púber, no dudamos que ha esta misma situación esté expuesto ei chico 

o adolescente Down, ya por su idiosincracia o bién por el desconocimiento de 

las non:.as sociales accrc:i de la seJtUalidad lo que incrementa el riesgo a ser 

v!cti.::;a -,· también a que se le involucre en delitos sexuales. 

Ante este hecho, es importante advertirle al niño y adolescente Do\ltl, de 

una it.anera sencilla ¡· clara de los peligros a que puede estar expuesto y debe 

cuidarse as! como de las personas en que debe confiar y aquellas en que no. 

L"l el supuesto caso de que un hijo, familiar o amigo halla pasado por C! 

ta dolorosa er.periencia, a Jr¡Jnera de ayuda le sugerimos seguir los si~uientes 

pasos: 

.. Si °ia intención del chico es hablar con usted, dejclo que diga 
todo lo que quiera, de esta form.-i descargará su coraje y dolor. 

- Si no presenta interés en decirle ülgo 1 preguntéle que pensaba, 
que hacia, esto le ayudará a volver a valor.ir su culpa, 
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Si se trata de un pequeño de li 6 5 años y la fat11il fo no es capaz de .ir~ 

dnrle a entender la situac.16n qu<! estn vivi.endo, se rccomiendn que tanto el 

chico como la (ami tia acuda con un psicologo especial izado en esta át'ea con 

el objeta de que les ayude a superar este trance. 
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C O M O A P R E N O E R 

A 

e o N o e E R y e u l o A R 

D E 

N U E S T R O C U E R P O 

FOLLETO HffORMATlVO PARA JÓVENES CON S!NDROME DE Dowu. 
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ESTE FOLLETO ES PARA TI 

TE INVITO A QUE PONGAS MUCHA ATENC!Otl 



Los niños son diíerentes a las niñas 

Si miras los dibujos te darás cuenta de que el cuerpo de la niñ:t no es 

igual al del· niño 

El niño tiene un pene ·y detrás de f;ste los testiculos. 

La niña tiene entre sus piernas una rayita, a esta parte se le ttuma -­

vulva. Y adl:m.ás ella usa el pelo largo y se pone adornos en él, 
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ADOLESCEtfClA 

JU tiempo pasa y tu cuerpo va cnmbi.1mlo. Has dajado de 'ser niña o niño 

y t.e conviertes en una. jovencitü (o). 
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Es seguro que tu voz. cambie, y que aparezcan granitos {acné), en tu piel 

así e.oro pelo en tus piernas y pucho. 
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El pene. y testículos crt!ccn y cambfan d~ color. En los tcstfculos se -­

producen unns semUlitas llamadas espenn.1.tozoides, y s.1lcn por c-1 pene (eyJc~ 

lnción) en fonna de l[quido, esto ocurre cuando duermes o ncarkias tu cuet"po. 
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En la chica se presentan también cambios importantes como; crecimiento -

de los pechos, cambio de voz, su cueC"po se va redondeando, y aparece pelo en 

las axilas y en la vulva. 



Durnntc este periodo 1 y coino indicador de m.:1<lur.1ción ~n las chicas. -­

aparece la reeta o menstruación y empieza sangrar la vulv.1. 

¡ tlo te asustes esto sucede a tod.1s las chlcas di!' Lu 1!'1.l.aJ ! 
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La menstruación dura de 3 a 5 días. S1 te encuentras en este período, 

lo único que tienes que hacer es ponerte una toalla sanitaria en ln vulva.­

para proteger tu ropa. 

• 
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¡ Puedes hacer toda i; eta ! eras; correr, brincar, --
nadat o nndnr en bici ·l s tus actividades i1ue qui 

~~l-M,ftl1 -
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Si tu ya presentaste todos estos cambios ¡Felicidades! 1 ya eres un jove!!. 

cito (a) y en pocos años, serñs un adulto como papá y m.itn.'i. 



!SR 

11 l G 1 E U E 

As{ como de pcqul!ñito tus pap;ís te asearon y cuiJ.1ron, .-1horJ es nl!F.:l:' 

sario que tú lo hag.1s. 



Aunque no est.emos sucios, debemos bañarnos a diario, par.a re(re:scar -­

nuestro cuer-po. 

Si ~res una jovencita y estás en periodo de menstruacHSn, se recomien­

da que laves tu vulva con agua y jab6n, para evitar olores dcsagrad.1blcs. 
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Y si eres un jovencito tnmbién debes l.tvarte con .1gua y j.1lión t:l pene, 

pues el sudor causa malos olores e infecciones en la piel, ¡no lo olvide~! 
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¡ El arreglo de tu persona es muy importante! 

?lo olvidemos que nuestra ropa y calzado deben de estar limpios. [sto te 

hará sentirte mejor y más c6modo(a). 

/ 
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Todos sabemos que debemos lavarnos los dlentes tres veces al dí.l, 

decir después de cada comida. 

Si haces esto, tu nyudar.'i a evitar que te duelan muelas y dientes. 
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Es ri:comendable que laves tus in.·rnos antes y dttspués de que realices .:Jl­

guna acliv dad. sobre: todo si vas a tomar .1lgún aliinento. 
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Es necesario, que siempre estemos bien peinados, oiunquc no salg.1mos de 

nuestra casa, esto ayudará a que siempre nos veamos mejor. 
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PUBLICO Y PRIVADO 

Te invito a que observes el dibujo; como ves, es un parque p.1ra dlver­

tir6e1 en él hay II!Ucha gente, a esto se le llama lugar público. 
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En los lugares públicos, no debemos dcavestlrnos 1 o h.::11:cr Jel baño, -­

pués las pursonas pueden enojarse contigo, ¿de acuerdo? 
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E1 baño es otro 1ugar priVado, en el puedes hacer varias cosas sin ser -

interrumpido o .molestado, como sería; orinar, asearte, o acariciarte. 
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Aquí si t~ fijas us un" recámara, en ella puedes dor'm1r, .ureglar-tt!, 

quitarte tu ropa, sin ser molestado; a esto le podemos ll;unar lui;;~r pri\faJo. 

J 
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--- -·­--
Es natural que a veces desees acariciar tu cuerpo; no tiune nad.1 de m.110 

o sucio que lo hagas, pero no olvides que debe ser a solas y en prlv.1do; por 

ejemplo: l'O tu recámar,1.. 

' l 

-
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AMIGO O t{O\' 10 

Tú como las d!.!míls plntlca~ y a veces t• .~m1Lc Llene amlgos }' nml • . e enojas. gas con quienes l 
· ~ diviertes, 



Pero puede haber una per~on."l a la que quil!ras y desees ;1c.-1rlcfar o .1hr.1-

zar, puedes hacerlo, si esa pcrsonita acepta ser tu novl.-1 (o), 
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Si no te quiere como novio (a) 1 no tC! enojes. ni ce sicnt'1S triste. t.:il 

Vl!Z ser.in muy buenos ami ROS, 
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m ~ La vida cst.:i 11 t!Oa 
u .. ha gente que te de cos.1s bonit.:is quiere, ' si miras a tu 

l.1do Vt.'r;'Ís que hay -



HAClHlENTO UE. UN BEBE 

Todos hemos vist.1 n un bché, ¡wro tú s.1bcs cómo si.'.' des.irrol Li y n..lct!? 
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Cuando un hombre y una r.iujer se quieren moche, desean estar juntos y -­

acariciarse uno al otro. En ese momento el pene del hombre se levanta y lo 

introduce dentro de la vulva de la mujer, por la rayitn. 

......_ 

'/ 

-~ ,..---.....__ 

e-----. 
,..-....___.. 

~ 
~ I' 

,,----... ~ ,....--....._ 



s<'rniltitas ll.-i-1 pene hccl\.I unas dentro de la vulvn' e 
Al estar el pene los qut! se ven en el dibujtl, 

madas esperma tozo idus• como 

Estas viajan por 

jer llamada 6vulo. 

l.1s semil litas de la t:IU~ la vulv.'l p.1ra cncontr.irst! con 
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De es.1 unión -espermatozoide- óvulo, se empieza a rormar el bebé, dentro 

del cuerpo de mamá; en la "barriga". Aquí pcrmancccr5 durnntc nueve meses. 
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Sí mirni:> los dibujos te d.1r.'is cuenta como va cri?cicndo el bebé dentro -

de ln "bnrriga'' de m.1m.1 d11r.:inte los nueve me?scs. 
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Ya que creció lo suflcicnte podr,í salir y conocer el mundo. 

¡ \'~rdad que es muy interesante ! 
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Cu:mdo l!l bebé hn cumplido lus uueve mL'scs dentro de m.1m.í 1 t•l la .1cud'-• .11 

médico para que la ayude a que el bl!bé nazca. 

ISO 

El bebe se desliza twcla la vulva, que Sl! va hacienda car.1.1 vez m.ís gr.1nde 

para poder pasar y salir entre las piernas de rn.1mñ. 
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es la cabeza del bebé y luego su cuerpo' que vemos aparecer Lo primero ~ 

1 i Que maravillosa es mama . 



PELIGROS y RIESGOS l}UE PUI:tlES n:~;u{ 

Todos en cualquier lug.tr y momcnLo podcmoi; est.1r l'll p1.·ll~;ro o sut rlr un 

accidente, pues existen pcrsomts que pucdi?n d.ü\arnos, 
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sobre todo de 
lugares que no conoces, llt!v;1rtc con -a !>alir solo (a) por golpearte, rob.irte o r>o acostubres onas que pueden 

h . ya que t:xistt!n p~rs desean. 
noc e• si no les das lo que: ellos• 
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Cuando salgas algún lu~ar, ve ncomp.1ii.1.Jo por un fnrnilinr 11 otril r~rscio.1. 

de tu coníianza; corno m.:1rn:i, pnp:i, o la li.1. 

Si .11¡.;una persona, te pldl.! quu ha¡.;ns algo in1lubiJo¡ cnmo rob.ir, d.;>cir r.'lt.'!.!. 

tir.1s, 11 cambio de un rcg.110¡ ¡No lo aceptes, pucJc 

te J;1iio ! 



A nuestros primos, tíos, y amigos más queridos el s,1li1do puedí• ser de -

mano y abrazo e incluso un beso en L1 mcj i1 la, 
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Es importante s,1ber que no n tod.1i; l¡¡s personas Sl' les Sillud.'l Je 1..1 r:ti~ 

m.1 manera, 

Por ejemplo 11 nuestro:; p.idrci;, hcr~1nos 1 abuelos, t[os y prim\.1S los pod~ 

mos Sillud;1r de m.1no, abrazo o beso en ln mejllL1. 
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A los vecinos, compnñuros du escuela, amigos de los pap;is, personas que 

acabamos de conocer, vendedores, debt:snos saludarlos de t.1.•no o solo dicicndo­

les "Suenos d{as", "Buenas tardes" o "Buenas noches", según la hora. 

[ 1 ] 

f 1111] 

.______.f 1 l J 3 



d tu pcrson;1 y Je tu cucr}'o. y.1 l-:s importnntc que aprcntla!i a cuhl.1r e' 

iVilliosa e im¡iort.1nte. c¡uc eres una personn 

-· 
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CO!ICLUSIONES 

Para la ciencia médica no fue fácil llegar a descubrir los tres tipos dl­

ferences de trisomfa que hoy definen al síndrome de Down¡ trisomfo 21 regular, 

por translocaci6n y mosaicisroo, as! como 1.-1 posible causa de su origen, que en 

primer t10mento despeno gran polémica al adjudicarse e.ocio causa principal la -

edad avanz.ada de la madre (35 a 40 años), llegandose n descartar m.ís tarde es­

ta idea al comprobar que tanto en jovencit.:ls como en mujeres de ed.1d mediana -

existe el riesgo de procrear a un niño DDIJTI, en ocasiones sin haber .1nteccdcn­

tes familiares que as! lo r.worczcan. 

Actualmente existe la posibilidad de que la futura madre esté infornad.'l -

de este riesgo al practicarse dur.inte la etapa de r,est.ici6n los estudios llam..! 

dos anmiocentesis o Biopsia de vellosidades corc.1les. 

Una vez conf innado el diagnóstico de la trisomfa 1 es muy importante que -

los padres, ante la situación de la llegada de un bebé Oown, estén prcpJrados 

tanto emocionalmente, como psicol6g1camcnte, ya r¡ue el posterior desarrollo -­

del niño tendrá mucho que ver con el estado anímico de los padres. lloy en d!a 

existen centros de atención especializada a niños y jóvenes Do..m, pero vale -­

decir que es prilllordial la estimulaci6n temprana, pues de ello depende el de-­

senvolvimiento futuro de las personas Down. 

A todo lo anterior, la educación especial desempeña una gran funci6n, -­

entre otras cosas pennitu a estas personas alcanzar la "nonn.1liz.lción" al pu!! 

to de integr~rles poco a poca a la sacicdold r¡ue les rodea, y mJs iruncdiatamc!!. 

t.e a su familia al introducirles en sus enseñanza algunos aspectos de su sex~ 

alidad. 

No obstante se ha constatado la dificultad que tienen los padres de Llm! 

lia y algunos profesores encargados de la educación de las personas trisómi-­

cas para orientar e informarles acerca de temas como la masturbación, L1 mcn! 

truación, y otros acontecimientos físicos y emocionales por lo que suele aco!!. 
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-tccer en el individuo trisómico en li1s dlfercntes ct.1pas de su vid,'l, debido .i 

su escaso conocimiento del tero., de la scxualiJad o bién porque lo h.m .1dquiri­

do de fuentes no muy c;1l1ficad.1s, siendo la respuesta ~is común, tal vez por -

mlis comeda el trntnr de negar la cxistcncin de la sexualid.1d y lo más al.lt1!1.1n­

te \Ínlc:1mente la de lns personas OO\oTI, Otros manHicstan angustia pero es gc­

ncrnllzadn la sensac16n de inquietud en todos ellos por recibir apoyo Je una -

manera sencilla y clarn, que fácilitc el dLílogo con cst.ts personJi;. 

Para cumpllr con este prop6sito h.m sido -1.liscfülllos dos folletos de infor­

m.i:1clón sexu.11 ¡ uno p.i.r,1 jóvenes l>own y otro p.,r.1 p.1drcs, resc,1t.1ndo las sui-:e-­

rencins, dudas y necesidades tn.'lnlfestil1la por pmlres de familia, maestros:-· jó­

venes Down y por supuesto las nuestrils h;m surgido Jel estudio constante e in­

tcrés por estas personas, 

El prop6~ito princip.:1l de an1bos m.muales es mtis que proporcionarle .1 1.1 -

persona Do...,'l\ ideas que pudieran producir act.os scxu.:tlcs irrcspons.1blcs scncur.1 

hacin su propio cuerpo 'I emociontis, instruya y fomcnt~ la tendcnct.1 de .1pren-­

der a canalizar sus impulsos scxunlcs y ernocionl's haci.1 ;1ctos pennlsiblcs }' p~ 

sitivos, como puede ser una rnasturbnclón privada, que nq cscnnd.1liz;l pública-­

mente, l.!n otras palabras tratar de conclcnti:zar t?nto a los cJuc.:1dorcs como al 

individuo OO'Jt\, de que nuestm sexualidad tiene un valor como la vida misti.1, >' 
por e 11 o de hemos aprender 11 disfruta rl.3 con re:sponsab 11 id ad y respeto haci.1 

nosotros mi1:1mos y hacia nuestros scmcjante!l. 

l'ara que el lector logre asimilar el mensaje de cadn uno de los íollctos, 

se sugiere que éste. tenga ciel'lil dis¡rnsiclón ¡iar.1 un mejor entendimiento. 
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A N E X O S 



~}_a_ de Enlrcvistn n Profesionista~ 

1 . - j, Cu.í 1 ei; su C•llh.:o..•plll tic scxun l ldad '? 

2.- ¿ qu(. unl lende ustell \lºI' ellur.:nci6n sexual 

3 .- i. Cn•1~ nslo..•tl que l il·ne •ll•recho el joven tris6mico ,, expreanr su 
sex11;1lldad (m.1!-!L11rbt1rse, tener novia (o), etc., así como cunl 
q11lf'r •ltrn .itl.1\t'!·H't!lllt!, .Si No rorqut! 1 -

'•·- ¿ lll•sllu Hll pnnLo dl• visLn, el joven trlsómico llr.va unn vldn --
i;,.xua 1. Si !fo l'orq111'! '? 

S."- l Cómn conshlern q111• •ldrn re.1ccionnr ln fnmllln y la snclednd -
:11111• l.1"1 11e1·1•!1h1'ul1·~ y cumportnmientos sexuales del ndoleacc!!. 
te IJown, Y 1'11rqué 1 

<1.- F.;-; 1·1111vcnlcnt1• q11l' l:i lnHLituc16n o centro nl que ncutle el --
joven Lrisómk11 lt• hnp;trtan información sexual. Si tlo 
l'orrl1tP '! 

7.- A 41ul': t?d.1d dt>hl' n·clhlr eth1c:ición sexual el Joven trls6mico 1 
l'nrrp11,-; "! 

8.- Cn•é que 1111 11\i111 1:cm sfm\rnme tic Oown, pnra manifestar sus -­
lll'1 t"il•l:11h·s Hcxualcs, fl•r¡11lcrc convivir con niños c\L~ sus mls-
m:1s t.:,11·•1cl1,..•1·f."t \c·as ffsica11. 51 No Porqui! 7 

'J.- 1111 lri:;iÍmli:u dclw ~a!r l'th1c<ulo sexualmente de l~ual manern que 
011 jO\'lm "n•1rmal". St No Porqué 7 

11).- ¡, 1:nm•i tt·;d1.1j.irfa t:on loH \mllrcs de niños trhu'imicos el nspecto 
HCX\lil \ j d,hJ 1 

11.- ¿ qui! \ll'l I 11 •h'lic L•!ncr el 1n<icstro cspccializmlo en tmpnrttr --
1•t\u.::1i: l<ín Sl\Y.11.1 I a pL•rsm1:u; llowil ? 

11..- ¡, ,\y111J.1r{a u11.1 ,.,\uv;h·llin ~wx11al oportuna a evltnr vlolacloncs,­
,1\111st1!; s1•x11.1ll·~. 1•111har•1i.11s no dcseóldos y hiihltos lnmlccun1hn1. 
SI !In l'nrqu(. ? 

lJ.- 1111~ npl11:1 1•1 •J1•" lus ¡óvcnes lrls.ímlcos contrnjernn mntrlmo-­
nln '! 

\/1,- 1:11 s•1 pr.ídl1·.1 p1n!vsicmal h.1 orientado a pcrsonns llown rcH--
\'l!•'t•• 01 s11 1H'>;11,1Jlda1\, Sl No llc qué formr1 '? 



15.- L 1:11.íl 1..:n•6 !Jlll! sea cl fuluro de las personas con síndrome dl~ 
Unwn en el .{rea sexual ? Porqué 1 

16.- ¿ qué L6plct1S 11 su pilrCccr dcbcrfi1 contcmpl;tr un mmnml h.'isi­
cn dt• l!l!i1c;1d6n HC'X1U1l dfrtgtclo .1 los trlsómicos y n. 
t"hln•a ~ 



Guia de Entrevista a Padres de familia 

con n i1los Down 

l.- ¿Qué entiende usted por sexualidad '? 

2.- ¿ l'ara usted qué es educaci6n sexual ? 

3.- PorquG medio ha. adquirido sus conocimientos sobre la sexualidad 

4.- Ha hablado con su hijo sobre el sexo ? 

¿Porqué? __ 

Sl __ No __ 

5.- Cuáles son los problcm.1s que m.lnlílesta su 11ijo (<1) con respecto 

a la sexualidad '! 

6.- E.n que fonna ha ;1frontado estos problemas 

7.- Le ha m.anifest.1do su hijo interés por Jlgún tem.1 sexu;il en espc-

cial '? SI __ r:o __ ¿ Cu;Íles ? __ 

8.- ¿ Le ha enseñado usted ha asearse sus genitales '? 

SI __ No __ ¿En que forma? __ 

9.- ¿ Piensa que s{ su hijo, recibiera unJ cducaci6n sexual esto le -­

servirfo para saber como comportarse en público y c6mo en priva-

do ? Si __ "º-- ¿Porqué? __ 

10.- Considera conveniente que personas capacitadJs le orientaran so­

bre los diferentes comportamientos sexuales de su hijo (s) ? 

Si __ No __ ¿Porque? __ 

11.- S{ su hijo manifestara, durante su adolescencia la necesidad de 

tener relaciones sexuales prc111o1trlmonialcs lo npoy.1ría 

Si __ No __ ¿Porqué? __ 

12.- ¿ Apo~·ar1'.a ,t su hijo (a) contrajera matrimonio, o bién se uniera .. 

a una pareja ? SI __ No __ ¿Porqué'? __ 



IJ.- ¿ Qué opina sobre la posibilidad de que su hijo (;1) utili:ar.'i 

.ilgún tipo de anticonceptivo como m.?dida prcvcntiv.1 '! 

14.- ¡,Ha pensado algun¡1 vez en la posibilidad Je ~~teriliz.tr a 

hijo (a) para lmpedlr un posible embarazo ? 

51__ No__ il'orr¡ué? __ 

15.- ¿Colaborar{;¡ con nosotro!i par,1 llevar .i cabo un o;mual de -­

cducaci6n sexual dirigido .1 su hljo(n) Onvn. y a t.~ pnbL1--

ción que los rodea '! Si __ No __ 

16.- Si responde afirmativamente a la pregunta .rnterlnr le supl.!_ 

camas nos indique que puntos le gustarí;1 que contcmp l.1ra -­

dicho m.,nu;1 l ? 



Cui.1 de preguntas dirigido a Personas 

con Síndrome de llovn 

1.- ¿ Conoces las pJrtcs de tu cuerpo ? Si __ llo __ ¿Porqué'? __ 

2.- ¿ rara qué utilizas cada p.U"tC de tu cuerpo ? 

3.- ¿ Te gusta bañarte ? Si __ No __ ¿Porqué'! __ 

.:. .- ¿ Tienes hcrm.:rn<>s ? Si __ ~:o ¿Cu•1ntos? __ 

.),- ¿ Se parecen tu )' tus l11.:rm.1nos ? Si __ No __ ¿Porqué? __ 

6.- i. En que p:irte.s de tu cuerpo se parecen tu hermano (;i) y tú ? 
¿'{ en que se dHercncfan ? __ 

7.- ¿Tienes atnigos (as} Si __ t;o __ ¿Porqué? __ 

8.- i. Te gusta hacerle rc,;alos a tus .1migos (as) Si __ ::o __ 
¿Porqué? __ 

9.- ¿ Hay alguna chica que te h"Ustc ? Si __ t;o __ ¿Porqué? __ 

lO.- ¿ Tienes novio (.:1) ? Si __ :fo __ ¿fJorquc? __ 

11.- i. E:stás enamorado de él (ell<1) ? Si __ No __ ¿Porqué? __ 

12.- ¿Te gustarí.1 ac.1riciarln ! (tom•trl,'l de la mano, toe.irle la cabeza, 
101 cara, etc.) Sl __ No __ ¿Porque!? __ 

lJ.- ¿ Te gust.uía casdrli! ? Si __ No ___ ¿Porqué? __ 

14.- i. C6roo arudar!as .~ tu esposo (a), si te c,1sarns 

15.- ¿ Subes c6!1lo nacen los bebés ? Si __ No __ 

16.- ¿ Quii:n te mencionó como n;1cen los bcbfi.s ? 

11.- Sabc5 lo qui: es la menstruación '? Si __ No __ t.E'orqué? __ 

18.- )Lls menstruada tú ? Si __ No __ 

19.- Te han cnseño1do de qu'1 m.'lnera te debes ;1scar Lus gcni.t.1les 
SI __ 1;0 __ ¿I'orqui!? __ 



20.- l Sabes lo que es 1'1 m<1sturb11cl6n ? Si __ No __ ¿Porqu6" 

21.- ¿ Te gusta tocarte (acarlc!.ir} tus gcr.ilall.!s ? Si __ ~º--­
¿PorquG? __ 

22.- ¿ Si te? toc.:is tus genitales, donde lo h.1ces ? 

23,- ¿ Hay persona$ contigo cuando t\! tol:as tus genit.tlcs ? Si __ _ 
No __ ¿l'orqué? __ 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo Primero. El Sujeto con Síndrome de Down
	Capítulo Segundo. La Sexualidad del Sujeto con Síndrome de Down
	Capítulo Tercero. Propuesta
	Capítulo Cuarto. Manual de Orientación e Información Sexual para Educadores
	Capítulo Quinto. Folleto Informativo para Jovenes con Síndrome de Down
	Conclusiones
	Bibliografía Básica
	Anexos



