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INTRODUCC 10K

Attualmente existe un gran interés por la educacién de los nifios en un -
oundo donde las normas de comportamiento en todas las dreas, no sélo la se-

xual,estdn en un contfnuo desarrollo,

La "revolucién sexual” se ha divulgado a través de los medios de comuni-
cacifn y constantemente se plantean preguntas, sobre cuestiones que los adul-
tos no se atreven a discutir. Los esfuerzos de los padres se diluyen cuando
la informacién que les pudieran dar a sus hijos, referente a -lo sexual- en -

gran zayorfa es diferente a otras opiniones.

La payorfa de los padres encuentran sumamente diffcil hablar a sus hijos
sobre sexo, ya sea en general, o peor adn, haclendo referencia a su propla ex

periencia.

Todos los padres quieren proteger a sus hijos de riesgos innecesarios --
sin impedirles que se conviertan en adultos responsables y capaces de gozar.-~
Muchos tienen posiciones morales que no querrfan que sus hijos abandonaran --
-ya sea creencias religiosas, consideracién normal hacia los demas o simple--
mente una conducta sabia y prudente. Depende de cada uno de nosotros soste—-
ner los principios por los cuales vivimos y enseifrselo a los demis, princi--
palmente a aquéllas personas que por sf solas son incapaces de entender algdn

ripo de informacidn.

Aunado a lo anterjor, la educacidn sexual ha sido acusada en muchas oca-
siones de excitar a los jbvenes y de movilizar los impulsos sexuales antes de
tiempo, pero por el comportamiento general y la actitud de la sociedad, no --
por la educacifn sexual en s{. Los nifios querran “hacer sexo" sin que noso--

tros se lo insinuemos.
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-tar elementos que le servirfan para fortalecer su dignidad, su respeto por -
sf mismo y a los dexds. De igual manera su responsabilidad para relacionarse

con la humanidad,

No podemas negar las inquietudes de caracter sexual, as{ como la curlos{
dad propia del ser humino, ni podemos negar que las personas con sindrome de
Down son seres humanos, par lo cual, es necesario pensar que serfa mis adecus
da darles ura orientacifn acorde con sus capacidades desarrelladas de manera
individual, en vez de dejar que ellos 1s busquen y la encuentren muy prabable
wmente deformada o bien incompleta, con los compafieros de sus mismas caracte~—
risticas o bien con gente que convive y puede no estar capacitada para darle

informacidn o disipar dudas posibles.

En realidad, lo que pudieramos informarles es sumamente simple y h::\sico.
ya que on la mayorfa de los cases vendr{a a fortalecer las ensefianzas familia
res, consideramos que 2l método mis adecuado es la elaboracién de un manual,
basada en las inguietudes y sugerencias, tanto de nifios Down como de sus pa--
dres y profesionistas que de alguna manera estén involucrados con el tema,
Diche manual debe abarcar, téplcos como la identificacibn sexual, las partes
del cuerpe, las funciones corporales y emoclionales, la higfene del cuerpo, el

exbarazo y el parto, eaire otros aspectos.

Para llegar a este punto tendremos a bien decir, la necesidad de funda--
mentar quifn es y que caracter{sticas tlene la persona con sindrome de Down,-
tanto en el aspecto psicolSgico como en el educative y evidentemente en el so

clal.

£n segundo término y el central, abordaremos la sexualidad del sujeto ~--
con sindrome de Down, (Cufles son sus capacidades ffsicas?, (Qué mantfesta- -

ciones presenta?, (Es capaz de sostener una relacién de noviazgo?

Asizmismo, a través de experiencias personales, se ha obtenido informa- -
cidén de nifos y jbévenes con s{ndrome de Down, padres de familia de los prime-

ros y también de profesionistas que han tenido o tienen contacto de caracter



profesional con poblaciSn Down. Finalmente, con la ayuda de }6venes Dowm,~~
padres de famills y profesionistas, se han elaborado dos manuales, encamina-
dos a darle luz, tanto s los nlfios con s{ndrome de Down como a sus padres, -
para que se inmiscuyan en sus inquietudes y dudas sexuvales con 1a intensidn
de que alcancen un ajuste emocional que les permita desarcrollarse con mayor
facilidad en un Smbito social,

Esperamos que una educacidn sexual dtil, pueda ser algin dfa, un dere--
cho con el que todos nuestros congfnerss deben nacer, incluyendo claro estd

a 13s personas con sindrome de Down,



CAPITULO PRIMERO
EL SUJETO CON SINDROME DE DOWN

1. CONSIDERACIONES GENERALES DEL RETARDO EN EL DESARROLLO

En nuestra sociedad como en cualquier otra, los problemas que aquejan -
la vida del hocbre son muchos y de muy distinta Indole, entre la lucha por -
la supervivencia y la necesidad que demanda dfa con dfa ser mds aptos para -
el desempefio de una funcidn, se emerge todo un mosalco de situaciones donde

no siempre llepan a cristalizarse los suefios y esperanzas del individuo.

Ante la carencia de recursos -a veces materiales- v la falta de oportu-
nidad que hoy en nuestro tiempo es tan comin, sobresale un hecho que sin du-
da alguna es todavfa poco considerable por la mayorfa de los sectores de --
nuestra poblacién y es la incapacidad que por origen orginico o bien socio--
cultural impide a algunas personas el poder integrarse a la sociedad por pa-
decer ¢l estigma del retarde en el desarrollo, como un rasgo particular de -

su idiosincracia.

£s a partir de definir el término "retardo en el desarrollo", como nos
introduciremos al estudio del sindrome de Down en sus aspectos: biomédico,-

psicoldgico, educativo y sociolégico.

El retardo en el desarrollo a primera vista parecerfa que es un término
especfiico que no guarda muchos problemas iniclales en su conceptualizacién,
sin embargo, 1‘a participacién de diversas disciplinas -como la medicina, psi
quiatria, psicologfa, sociologfa, entre otras-, han generado gran controver=-
sia por el uso de su terminologia al manejar palabras como: retraso mental,-
deficiencia mental, incapacidad mental que lejos de dar upa descripcidn gene
ral del caso que permita su clara comprensién, s6lo son el reflejo de una --
iilosof fa individual que etiqueta y margina al individuo, al considerar a la

inteligencia como requerimiento relativo del sistema particular.



As{ se han establecido tres criterios, que hoy en dfa ponen en eviden—
cia el término Inteligencia -al remftirse en diferentes deffniciones estudia
das a "la descripeién de clertos tipos de comportamiento™~ sin llegar a una
explicacién convincente de la conducta. Lo que nos lleva a cuestionar la --

verdadera utilidad de los test o pruebas de inteligencia.
Tales criterios son los sigutentes:

"1) Los resultados del sujeto en una prueba estindar de inteligencia --
tienen gque estar por lo menos dos desviaciones estdndar por debajo
del promedio.

2) Debe tener una conducta de adaptacién deficience.

3) Dicha conducta tiene que aparecer durante el desarrollo" (1)

1. Rubio Aurioles, Eusebio. Educacidn de la sexualidad v retra-

so mental.p.ll



Es a partir de esta ausencia de criterios unificados, como surge la ne-
cesidad de replantear el concepto mentalista de retardo por uno que permita
identificar mds objetivamente la etiologfa de dicho padecimiento. Y es -
Bijou (1984) quien introduce el término reformista de retardo en el desarro-
llo, en base al andlisis experimental de la conducta. Dicho término hace --
referencia a todos aquellos sujetos que presentan una conducta de inadapta=--
ci6n social como consecuencia de una desviacién psicoldgica durante el desa-
rrollo, en la que interactuan factores biolégicos propios del individuo v --
condiciones medic anbientales en el que se desenvuelve €l mismo, Es asf -
come este nuevo enfoque abre la posibilidad de brindar en algunos casos una
reeducacién o bién la rehabilitacidn en un grado dptimo que le permita a es-

tos individuos alcanzar la "notmalizacién" y con ello su integraciSn social.

flasta ahora los avances en el drea de la medicina y la psicologifa ofre-
cen nuevas perspectivas de conocimiento y diagnSstico para la atencién de --
estos sujetos. A este gran esfuerzo se auna la coparticipacién de estudios
genéticos, ya que en casos mis severos se hace notoria la asoclacidn de mis-
de una causa, creando con ello un cuadro clfnico diffcil de tratar medicamen
te; en la que para su rehabilitacién se requiere del apoyo de un equipo mul-
tidisciplinario por la varledad de causas atribuibles, Partiendo de este --
hecho y con la mejor intencidn de que el lector tenga un panorama general de
las causas que pueden dar origen al retardo en el desarrollo, se presenta la

sigulente clasificacién,



“Causas de retardo en el desarrollo de origen orgdnica®

A)
CAUSAS
ENDOGENAS

~

Hereditarias

Alteraclones
Cromosdmicas

Alteraciones
MetabSlicas

Transtornos
durante la
gestacién

<

<

~

’

microcefalia famillar

otras

En autosomas

En cromosomas
sexuvales

En el metabo-
lismo de:
Carbohidratos

Aminodcidos

Lipidas

~

Dieta

Firmacos

Sindrome de Down
Cri du chat
Otras (mdltiples)

S{ndrome de Turner
Sfndrome de Klinefel-
ter

Otras (miltiples).

Galactosenia
Hipoglicemia
Deficiencia de gluco-
genesinlm.asd ¥ otras

Fenilcetonuria
Hiperfenilalaninasias
Tirosinosis
Hemosistinuria
Enfermedad de Harnup-~
¥y otras

Enfermedad de Gaucher
Lipldemias ¥ otras

Deficiencia nutricio-
nal

Teratogénicos
Citotéxicos
Venenos
Otros.

(—_.f\..kﬁ (_—/\—\ (—_*~_\ (,.____/N___—-__\ — f__,A\___\ /__,A‘__‘



B)
CAUSAS |
EXOGENAS

Patologia
perinatal

Patologfa
perinatal

Patologfa
Infecciosa

-

Hipoglucemia materna
Transtornos tiroideos
Otras

Alteraciones
endécrinas

Toxoplasmosis

sffilis

Hepatitis
Infecciones Rubeola

Inclusidn citomegi-

lica

Herpes

Prematurez factor predisponente

Fracturas
Hemorragias del SKC

Trauma obste =
= Manjobras obstétricas

i

trico Forceps mal utilizados
Anestesia mal aplicada
to - pélvica

Sufrimiento Circular de cordén

fetal Cordén corto o largo

Desprendimiento prema
tuto de la placenta
Otros

{Por desproporcidn fe-

Por ruptura prematura de -
membranas

Oftalmfa
Por contaminacifn Plodermitis que predis

ponen a infeccién en
del canal del parto el S.N.C.

tes hospitalarios Heningo

Gastroenteritis
Adquiridas en amblen Septicemia
Encefalitis



Transtornos Incompatibilidad de -
hematolégi- factor Rh y grupo ABC
cos
-
Gastroenteritis complicada
Septicemia
Patologfa Meningo encefalitis Tuberculosa
Infecclosa
Sarampién Purulenta
Varicela Viral
Otras Micotina
Reacclén vacunal (encefalitis)
Vacunas post sarampionvsa, antivario--
losa
Otras
Patologfa | Pardsitos {Cisticcrcosls
postnatal
Plomo
T6xicos Envenenamiento N
Otras
Tr o Trauma cranecencefdlicos con -
aumatismo lesin al SNC
‘Otras {Nu clasificadas
.
“Causas de retardo en el desarrollo de origen sociocultural®”
Constituyen el otro gran grupo de causas
B de retardo y dependen también de facto--
res milciples, que se dan a diversos ni-
CAUSAS EXOGENAS veles (individuo, familia, escuela, so--
cledad, etc.), actuando aquf elementos -
2) concretos como tradicionales, nivel de =
Amblentales informacifn, clase socioecondmica, come-
(Socioculturales) ponentes afectivos particulares, acepta-

cién o rechazo al nifo, etc.

10



"Causas de retarda en el desarrollo de origen mixto"

c)
CAUSAS MIXTAS

Se di esta sitvacifin cuando se asocian
una o0 mis de las causas del grupo [ -
(orgdnicas) con una o mis del grupo 2
(soctoculturales) lo que se traduce en
una mayor agresidn al paciente y mayo-
res dificultades de dfagndstico, trata
miento y rehabilitacion (2) -

2. Domfnguez Brito

Sistemas de educacidn especial [
p. 35 a 38




“Causas de rerardo en el desarrollo de origen mixto”

<)
CAUSAS MIXTAS

Se di esta situacién cuando se asocian
una o mis de las causas del grupo | -
(orgdnicas) con una o wis del grupo 2
(socloculturales) lo que se traduce en
upa mayor agresién al pacfente y mayo-
res dificultades de diagnéstico, trata
miento y rehabilitacion (2)

Z. Domfnguez Brito

Sistemas de educacién especial 1
p. 35 a 28




En esta clasificaci6én podemos observar en primer lugar, que las causas
de retardo no solo se deben a factores endgenos -internos~ de origen orgini
co, sino también a factores exdgenos -externos- siendo concretamente la in--
fluencia de condiciones soclales las que afectan en algunas ocasiones mis --
directamente al individuo, llegando a hacer determinante su participacidn o
mo motivo de retarde. En segundo lugar, que existe una gran variedad de sfn
dromes y alteraciones hasta hoy conocidos, asf como las pnsibles causas nis
frecuentes que las originan y que pueden ser controladas a tiempo. Y en ter
cer lugar, el retardo en el desarrollo no suele ser una patologfa propia de
las clases socloecondmicas menos favorecidas aunque si puede ofrecer un mi=-
yor riesgo, sin embargo, no evita que cualquier persona esté expuesta a ad--

quirirla.

De todo lo anterior se puede conclulr, que el retarde en el desarrolle
que presenta un sujeto, no es el resultado de llegar mis tarde a un estado -
de evolucién natural sino que consiste en las caracter{sticas del estado fi-
nal del desarrolle al que se llega, que es cuantitativa y cualitativamente -
diferente llegando a afectar a veces todo su desarrollo blolSgico como suce-
de en el caso particular de la trisomfa-21 sfndrome de Down, que en compara-
cidn con otros tipos de retardo generalizado hoy ofrece mivores perspectivas

de educacién.
2, CONCEPTO DE TRISOMIA - 21

La trisomfa-21, también denominada por el médico {nglés John Langdon --
Down (1866) como mongolismo, ha existido desde aproximadamente 100 afos. los
estudios de su definicidn se remontahacia antes del siglo XX, que preten
diendo demostrar si una enfermedad parecfa tener un fondo genético, llevd a
descubrir a Lejeune y colaboradores (1959) los primeros trastornos relaciona
dos con anomalfas cromosSmicas. En realidad el término mongolfismo por el --
que es mis identificable esta poblacidn, no define en s{ lo que es la triso-
nomia-21, pero si en cambio deforma la imagen de otros sujetos que no siendo
retardados, presentan el rasgo mis caracterfistico de su raza occidental mon-

gol -el plicgue especial en el dngulo interior de leos ojos-.



Por esta razén ecplearemos a lo large de esta exposicidn, la palabra -

trisomfa por no ser peyorativa.

Sin cayor préachbulo, la rtrisomfa~-2! 1la podemos conceptualizar como "la
alteracidn cromosdzicamis frecuente que afecta el autosoma 21, con la pme-—
sencia de un cromosoma  suplementario™(3), generador de una serie de desSr-
denes a la vez somiticos y psicoldgicos en el individuo, confiridndole un -
fenot{po muy caracteristico que variari segin la dominacia presentada en ca

da caso.
3. ASPECTOS BIOMEDICOS

Caracter{sticas genéticas

clases de trisomfa - 21

Una vez que se ha determinado el caricter genético de la trisomfa-21,-

resulta importante conocer como y cuando se produce.

Este extrafio fendmeno todavfa inexplicable para muchos padres, tiene -
lugar en la reproduccién celular que da origen a un nuevo individuo, es de-
cir, en el momento miswo de la distribucidn cromesémica que define el cre--
ciniento y desarrollo del futuro ser. En el caso particular de la trisomfa
Lejeune, Gautier y Turpin (195%) llegaron a advertir al estudiar las célu--
las de estos sujetos, la presencia irregular de uncromosoma extra en el par
21 que alteraba el orden dispuesto en la ditribucidn. lo que explica, que
el 6wulo una vez fecundado por el espermatozoide portador de 23 pares de --
cromosomas al {gual que éste primero, al iniciar la distribucién correspon-
diente no logra' reducir el nimero de cromosomas del par 21 a uno solo como
suele suceder normalmente, sino se queda con uno mis. Esta adiciSn exponti-
nea da como resultade, la obtencidn de tres miembros de esta determinada pa
reja de cromosomas -dos provenientes de la madre y uno proveniente del pa--
dre-, que durante todo el proceso se triplificard hasta el punto de consti-

tulr todas las células del nuevo individuo 47 cromosomas., (Como se muestra

en la figura A).

Patologfa del crecimfento v desarro-

llo del nifio. p.87

3. Serrano Peralta, A.
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A diferencia de este error de la distribucién cromosdmica, merece men-
c16n explicar como se lleva a cabo este proceso de distribucidn en las per-
sonas normales. Hoy sabemos que el hombre contiene 46 cromosomas en las cé
lulas de su cuerpo; los cromosumas como portadores de informacién genética,
provenientes de ambos padres -en un nimero de 23 pares por cada uno- estdn
constituidos a su vez por miles de genes encargados de codificar dicha in--
informacién que f{inaimente esctablecerd el funcionamiento y caracteristicas
del organismo. Durante la fecundacién, los 46 cromosomas se unen para for-
mar una nueva célula con 23 pares ordenados en forma ascendente del 1 al 23,
de los cuales 22 son autosomas, y el par nidmero 23 es el cromosoma sexual -
XX en 1a mujer y XY 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 momento en que ocurre esta alteracidn cromosSmica nos -~
proporciona datos importantes ya que permite identificar de que clase de -~
trisomfa se trata y ademas de los riesgos y dificultades que ofrece tanto -
al m{smo individuo como a su familia, Desafortunadamente los dltimos estu-
dios a este respecto no han podido precisar el momento, ya que bien puede -
acontecer, durante el desarrollo del Svulo o del espermatozoide, ya sea in-
mediatamente después de su encuentro, o en el instante mismo de la concep--
cidn. Lo que sf parece ser determinante, es que cuanto mis temprana sea la
aparicién de la célula trisémica las consecuencias pueden ser mayores. De

ahf que se hable de tres clases de trisomfa-2I.

1. La trisomf{a-2] es la mis frecuente, suele presentarse antes de la -
fertilizacidn, durante la formacidén del Gvulo o del espermatozoide,
o bién en l1a primera divisidn celular, este temprano error en la -
distribucién cromosdmica responsable del 902 de los casos de triso-
mis, presenta un estigma muy caracter{stico en estos sujetos, as{ -

como serias alteraciones en su funcionamfento bilolégico.
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2, La trisom{a~2] de mosaicismo presente en un 5% de los casos, se ca-
racteriza por el mezcla de células normales, es decir, con 46 cromo
somas y de células trisdmicas produciéndose en la segunda divisidn
celular. Lo peculiar de esta aberracién, es que estos sujetos pue-
den presentar un amplio rango de logro intelectual y f{sico, asf --
como una apariencia casi normal o clisica del sindrome, dependiendo

de la lfnea celular anormal.

3. La trisomf{a por traslocacién , es la menos frecuente por no decir -
que la mis rara, Consiste en la "fusidn" de dos cromoscmas durante
l1a divisién celular; puede presentarse en la formicién del &vulo o
del espermatozoide, ya sca en la primera divisién celular después -
de la fertilizacidn, Lo que indica que uno de los padres puede ser
el portador de dicha traslocasiéd aunque no necesariamente presen-—
te el fenotipo -caracter{sticas f{sicas- de esta auom.’:l{n. acentuan

do el riesgo de que su descendencia pueda padecer esta trisomfa,

bos de los momentos importantes en que puede ocurrir cualquiera de las

tres clases de trisomfa, se aprecian en las figuras (C y D).

POSIBLES CAUSAS DE LA TRLISOMIA-21

El interés por conocer la etiologfa de la trisomfa después de su descu
brimiento, condujo a tedricos e Investigadores a plantear una serie de teo-

rias a este respecto.

La primera propuesta es la de Crosshamk en 1912. La cual se basa en -
el estigma somitico que parece coincidir con el mongol, que vendria a ser
como el hombre de transicién entre el hombre primitivo y el hombre normal,
Hoy, a la luz de los estudios realizados, este razonamiento carece de funda

mentacién y por lo tanto de validez.
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“Es Van Der Sheer quién con su teorfa del origen amnidtico, da un nuevu..
enfoque bioldgice a la investigacidn, al considerar que la causa de la triso
©ia es, una “parada” en el desarrollo fetal en donde el saco amniStico ejer-
ce una presidén sobre ¢l mismo produciéndole estigmas caracter{sticos. Esta
hip&tesis al igual que la anterior, no resultd tener fundamento suficiente -

al aplicarse al caso de los nliios gemelos" (4)

“Otras mis se fundamentan en factores familiares v hereditarios, que -~
tratan de explicar como causa de la trisomfa la edad avanzada de la madre,-~
asf como a deficiencias familiares acumuladas que pudieran iacidir considera

blemente en la trisomfa™ (5)

“Es finalments con Jerénimo de Moragas, con su teorfa del origen génetj
co basada en los trabajos de Penroe, en 1939 gue se realiza un L‘sludia’ mis ~
especifico sobre la anemalfa cromoasSmica en un individuo de 43 afies, que ~-
ademis de padecer el s{ndrome de Klinefelter, contenfa en sus células 47 crg
posomas que lo identificaban como un trisfmico, Es entdnces cuando esta teg
r{a carente de un fundamento cientff{ico logra ser apoyada por grandes auto~--
res” (6}

Yo era diffcil sospechar en ese tiempo que cualquier perturbacién bhio-
quinica, infecciones y parasitarias durante la etapa de gestacidn pudiera ~-

dar origen 2 este s{ndrome ahora tan estudiado.

4. Lopez Melero, M. Teorfa v prictica de la educacibn espe
cial p. 33
5. ldem.

&, Ibidem. p.56



Ko#ning (1963), en su empefio de comprobar estas hipétesis, dedujo tres -

factores principales de la eciologfa de la trisomfa-21,

1. La trisomfa aparece en familias cuyos miembros presentan algunos ca~-

racteres aislados de esta patologfa.

2. Las madres que por su edad o cualquier circunstancia no estdn en el -
periodo normal de procreacibn, o porque su salud mental o psiquica es
deficiente, dan lugar mis frecuentemente al macimiento de un nifo tri

sémico.

3. Las enfermedades infecciosas, las crisis morales y psfquicas durante
los tres primeros meses de gestacidn, pueden dar como consecuencia el

nacimiento de un sujeto trisémico.

Estos intentos por definir el origen de la trisomfa-21l, sin éxite alguno,
tian conducldo a'clertos investigadores a cspeculn{ alin mis sobre la posible -
participacién de un sin nimero de facr.c;res etiolégicos, que hasta el momento
no han sido comprobados por carecer de una fundamentacibn cientffica agrupin-

dolos la biologfa celular en:

a) Factores intrinsecos

b) Factores extrinsecos

Dentro de los factores intrfnsecos son agrupados todous aquelles de carde-
ter hereditario y los relacionades con la edad de la madre. En cuvanto al pri
mero de ellos; actualmente se tienen evidencias de que existe un mayor grade

de recurrencla de dar a luz a un hijo trisSmico cuando la madre es trisémica.

Otro caso asociado a este mismo hecho, lo constituyve la traslecacién v
el mosalcismo, aunque en una menor proporcidn puds adn no se ha llegado a es-°
tablecer, si los padres de hijos normales o de hijos trisémicos son los res--

ponsables de la frecuencia.



El segundo factor de este grupo, mucho se ha argumentado de que la edad
avanzada de la madre (35-45 aifios o mis) es un antecedente determinante en el
origen de la trisomfa en la medida que ofrece un mayor riesgo. Sin embargo
en los Gltinos afios se ha comprobado que la juventud de la madre (15-17 afos)
también favorece la incidencia. Ambas situaciones crearon polémica entre --
los investigadores que como K&ing (1959}, trato de plantear, que en las nuje
res de mis edad se produce un proceso de involucién ovirica o una disminu- -
cién de la capacidad reproductora que favorece la aparicidn de la trisomfa,
Este fundamento aunque no muy distante en su momento, no resultd ser convin-
cente para Wunderlich (1977), quién confiaba en la posibilidad de que en los
casos de nifios nacidos de madres jévenes expuestas a radlaciones, en la medf
da en que aumenta su edad, el efecto de los mismos (aunque practicamente en
menor proporcidn), podfan actuar junto con el proceso de envejecimiento bio-
16gico en la determinacién de la trisomfa. En otras palabras, sign(flc.a que
dada la constitucidn fIsica y orginlca de la mujer, algunas resultan ser mis
vulnerables a los efectos de algunos agentes externos y provocar alteracio--
nes tegpranas en el organismo que en ocasiones s¢ mantienen latentes o bien
se aceleran conforme avanza la edad, lleg.‘ix;dosc a manifestar a veces en cl -
momento de la concepeidn, tal y como ocurre en la madre joven. Sobre lo que
adn no hay pruebas es ¢l que la rutina diaria de la madre y su estado emocio

nal pudiera ser una agravante en la causa de la crisomfa,

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

factor determinante en el origen de la trisomfa.

Otras teorfas que apoyan la aparicién de la trisomfa gon las referentes
a los factords extrinsecos, dentro de los cuales Lambert (1979) destaca: las
radiaciones, el efecto genético de los virus, los agentes quimicos mutdgenos,
diversos factores {nmunobiclégicos y quizds algunas deliclencias vitaminicas.
La importancia de estos factores reside, en el efecto que tiene en el proceso
genético. Se ha demostrado que existe una correlacién entre el tiempo de In-
tervencién del agente externo y su reaccién en dicho proceso, lo que dificul
ta su participacién directa, sobre todo en las exposiciones a las radiaciones
por la variabilidad del ticmpe transcurrido entre la prictica de la misma vy -
su efecto. Los restantes factores por su parte, cjercen su accidn de manera

indirecta al desencadenar distintos cuadros clinfcos -como enfermedades-

21



en el organismo de la madre, que junto con otros padecimientos anteriores -

provocan alteraciones durante la evolucidn de la gestacidn.

Lo cierto de todo esto, es que s¢ registrarén muertes premituras en —
Bruselas, entre el primero y segundo mes de vida. “Siendo que a partir de
1947, cuando entonces ya se garantizaba una mayer perspectiva de vida, al -
alcanzar en 1960 el 14X de los trisémicos una edad de 34 anos vy el 5% de 45
afies™. ( 7) Actualmente la incidencia -el nimero de casos nuevos que apa-
recen- se mantiene estahble, pero la que se ha modificado es la frecuencia
~representa el nimero de casos identificados en una poblacidn- v esto como

consecuencla de los progresos alcanzados por la ciencia médica.

7. Lambert, Jean y A. Rondal, J. El mongolismo. p.l6



Prevencidn y Diagndstico

El que la trisomfa-2l sea un sfndrome irreversible, no evita su preven-

cién que tiene como fin Gleimo disminuir la incidencia.

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

de una técnica diagndéstica llamada amniocentesis.

La primera medida de prevencidn en relacién a la.trisomfa, es la edad -
de la madre en el momento de la concepcién, en este sentido, se puede evitar
el riesgo de este accidente genético al informarle a todas las mujeres de la
vulnerabilidad que representa tener un hijo a tan avanzada edad (35 a 45 --

afios o mis). Ademfs de evitar vivir una experiencia dolorosa,

La amnfocentesis como técnica diagndstica se ha empleado desde 1930. A
mediados de 1950 se demostrd la posibilidad de determinar el sexo del feto -
en las células del lIquido amniftico. Sin embargo, s6lo durante los Gleimos
afios se ha Impulsado sipgnificativamente este método tanto en la clfnica como
en la {nvestigacidn, se Inicid su uso en la enfermedad hemolftica del recién
nacido, sus aplicaciones mis comunes son: para diagndsticar algunos errores
innstos del metabolismo, en la determinacién del sexo, para algunas pruchas
enzimiticas y mis frecuentemente para estudios cromosémicos y bioqufmicos.
La amniocentesis consiste en una puncifn uterina transabdominal practicada -
entre la semana decimocuarta y decimosexta de embarazo, bajo anestecia local
y por control ultrasonido para determinar la localizacién del feto y la pla-
centa. D¢ la puncifn se extraen de 10 a 20 ml. de 1fquido amni6tico que con
tiene células de tipo fetal “las cuales son cultivadas durante varios dfas -
en un proceso de biparticidn celular ya avanzadoe, al ser tratadas quimicamen
te detiene Su crecin.:xento al grado de desintegrar las cflulas para separar -
los cromosomas y ser observados a través del microscopio, en donde después -
de fotografiarlos son ordenados de acuerdo a su tamafio y proporcién en el --
punto de estrangulacién o centrémero del cromosoma, representando el conjun-

1o toral de los cromosomas del indiviudo" (8) (Ver figura 1 y 2)

8. Lépez, Melero M. Teorfa v prictica de la Fducacidn Espe
cial, p. 51
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Uste interesante estudio, que ademis de costoso, requiure para su ejer-
cicio de un especialista hdbil, permite {nformar a los padres del riesuo de
tener un hijo trisémico. Sobre los riesgos pricticos comunes relacionados
con esta técnica, en la madre son nulos, en lo que conclerne al feta, se ha-
bla en algunos casos de un posible derrame de liquido amnidtico que induce -
al abhorto. Otros problemas asoclados a esta técnica son: los de tipo so- -
cinl y religlose, que se sucitag ante el conocimivnto y la decision de impe-
dir o no su nacimiento, en caso de que el diagnéstico confirme la trisomfa.
Este momento diffcil para los padres, requiere de ciertas aprobaciones por -
parte de la svciedad y la ley, que ademis de evitar los sufrimientos humanus

disminuya el nimero de nacimientos de trisomfa-21.

Finalmente sobre las circunstancias en que se debe practicar ls asnio--
centesis, hoy los pafses internacionales apoyan su realizaclon en los si- -
guientes casos:

"a) Cuando la edad de la madre sea superior a los 38/40 afos,

fed

a
Lo esencial serfa hacer una amniocentesis en todos los --
embarazos.

b) Qué exista en la familla ya un nifo trisdmico-21.

Cuando alguno de los padres sea portador de upa trisomfs

-~

c

por traslocacién’.(9)

Si tomamos enp cuenta la importancia de un diagnéstico como el que oire-
ce laamniocentesis durante la ctapa de gestacldn, bién vale la pena que no -
dnicamente las personas con solvencia econfmica puedan practicdrselo, sino -
todas aquellns mujeres que adn careciendo de recursos, presenten el riesgo -
0 se sospeche de alpuna {rregularidad ea el desarrollo vy creclmiento del fe-
to. Esto es posible debido a que instituclones como el ISSSTE o el IM$S -

efectuan dicho estudjo gratuitamente o los derechohabientes que lo soliciten.

9. lbidem. p.65
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Ahora bien, el saber los padres mediante la amniocentesis que su hijo ~
es trisémico, les pérmite prepararse psfcologicamente e informarse de los --
cuidados ¥ rehabilitacién de su hijo brindandole la pasibilidad de una mejor

integracién social,
Morfologfa

Como es peculiar cada uno de nosotros poseemos una personalidad que 16-

glcamente difiere de 1a de cualquier otra persona lo que nos hace dnicos.

El trifmico sin embargo, parece no gozar de esta singularidad, ya que -
comunmente se le estereotipa como una persona; alegre, sociable, un ranto --
obeso incapaz de vanifestar rechazo o agresiGn que no siempre debe generali
zarse pues existen excepciones. Lo cierto es que su apariencia regularmente
se describe como: "individuos de cabeza mis pequeiia de lo normal, cuya parte
trasera presenta ud occipucio -parte de la cabeza por donde ésta sc une con
las vértebras del cuello- a menudo prowminente. Las fontanelas -cada uno de
los espacios membranosos que hay en el crineo- suelen ser grandes y cerrarse
wis tarde que el nific normal. Su narfz es pequefia y con la parte superior -
plana. Los ojos son ligeramente sesgadas con una pequefa capa de plel en -~
los &ngulos interiores. La parte exterior del jris de sus ojos, puede tener
unas pequeiias manchas ligeramente coloreadas llamadas de Bruschfield. Sus --
orejas habitualmente son pequeias y de forma redondeada con el hélix enrolla-
do en exceso. La boca es relativamente pequefia y la lengua es un tanto nor--
mal, pero la pequeficz de }a boca combinada con el débil tono muscular del ni-
fio, puede hacer que la lengua salga ligeramente de la boca, Sus dientes som
pequeiins ¥ a veces formades e implantados anormalmente, aunque tambifn le pue
de faltar al‘gunus dientes. Su cuello es tfpicamente corto y ancho. Las ma--
nos son pequefias con los dedos cortos. A menudo la mano presenta un pliegue
palmario en lugar de dos. Los dedos de la mano son en general cortos y an- -
chos, el dedo mefiique puede ser un poco mis corto de lo normal y tener sola--

mente dos segmentos en lugar de tres.



La parte superior del meRigue estd a wmenudo curvady hacla los otros de-
dos de la mano. Los ples pueden presentar una Ufgera distancia encre el pri
merg y £) segundo dedo del pie con un corto surco catre ellos ea la planta ~
del pie, Su piel parece ligeramente amoratuda y seca, sobre todo . medida -~
que el nifio crece. Sus cabellos son finos v a veces ralas v laclos. Sy ==
tronco tiende a ser recta, el abdomen frecueptemente es abultado por ba fla~

cidez e hipotomfa de los misculos parientales”. (1@)

Los rasgos descritos son los mis significatlvos, aungue tambiién es posi
Lie encontrar diferentes caracterfsticas durante su desarrolln que wo distan
mucho de los que sc apreclan en un alfio normal, nucho depende del tipo de ~—-
trisomla y sobre todo de 13 estimulacibn temprana que recfba el nife. Sin -
que ¢n ello Intervengs demasiado los problemas de salud que regularmente se
les diagnfstlica -susceptibilidad a las {nfecciones, trastorans catdfacos, -
intestinales, sensoriales, visiSn auditiva y algunos problumas diverses po~-

cog [recuentes~ y que generalmente suelen ser contrelados,
4. ASPECTG PSICOLOGICO
Anuncio del diagndstico

En el diarfo andar por la vida, el hombre se enfrenta a diferentes si~-
tuacfones que lo conducen a tomar algunas decisiones, ao siempre apradables,

pero que le hacen sentir bien.

Esta {orma de actuar de manera difcrente del individuo, es producco de
todo un proceso de aprendizaje que se fnicia muy tempranamente, v que va a -
influir decisivamente en su personalidad; la cual algunos autores la definen
desde un enfoque socioldglico como: la adaptacidén social que se va a reflejar

e¢n el comportamiento mismo del individuo.

0. Lambert, Jean y A. Rondal, J. E! mongolismo, p.32-33.



Otros opinan que la personalidad es el resultado de la interaccidén en-
tre la herencia, el ambiente y el tilempo, vy que por le tanto su desarrolle
se considera un proceso que dura toda la vida, adn cuando indudablemente el
periodo critico de 1a formacidn de la personalidad se encuentra en los afios
iniciales de la vida. Este planteamiento llevd a cuestjionar a algunos pro-
fesionistas sobre la posible influencia genética en la personalidad del su-
jeto con sindrome de Down; sin encontrarse en los pocos estudios a este Tes

pecto, pruebas que as{ lo confirmen.

Actualpente, la medicina ha demostrado que existe una influencia medio
ambiental importante en la futura personalidad de un feto y que oscila prin
cipalmente en la actitud que asumen los padres ante el préximo nacimiento -

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

La primera posicibn serfa, que no existiendo antecedentes de trisomfa
en la familia de la pareja, ni sefal alguna que el pinecélogo pudiera adver
tir a los padres de una posible irregularidad en el desarrollo del feto, --
resulta 16gico pensar que sf es un hijo deseado, su llegada al mundc causa-
rd felicidad a la familia. Todo parece tornarse diffcil para los padres, -
cuando el médico ha dlagnSsticado que el nifio nacfo con trisomfa-21. La --
noticia inesperada en estas condicliones provoca generalmente en los padres
reacciones de rechazo hacia su hijo y de culpabilidad, que pueden dejar hon
da huella en su desarrollo, si el médico,. no orilenta a los padres oportuna-
mente sobre el caso, y las perspectivas de vida y rehabllitacidn que actual

mente ofrece la wédicina y la educacién.

Munroe (4955), afirma que algunos interesados en explicar esta reac- ~
cifn tan negativa de los padres, se han apoyado en la teorfa de Freud sobre
la estructuracidén de la personalidad, para plantear que las agresiones que
los padres demuestran a su hijo limitado, son reprimidas por el "Super-Yo",
quién enterado de las obligaciones y deberes, crea en ellos un complejo de

culpabilidad personal y social diffcil de superar.



La segunda situacidn que se puede esperar, es que ¢l médico ya cono--
ciendo algin antecedente de la trisomfa en la familia § practicado a la ma
dre el estudio de anmlocentesis con resultades positivos, informe a los pa
dres de lo que es la trisomfa y sus implicaciones en la vida futura del --
nific y de la familia. Ya puestos en aviso, los padres pucxien tomdr una --
decisién que en todo momento debe ser respetada. En estas condiciones, --
las ventajas a favor del nifio son mayores que en la primera sftvacidn, por
que sl se decide su nacimiento, es poco factible que su vida sea afectada
por sentimlentos negatives que obstaculicen su desarrollo [{sico y mental.
Desafortunadamente en la vida diaria suele presentarse mis comunmente la -

primera situacidn.

Pesarrollo

Frecuentemente, cuando se hace referencia al desarrollo sucle m.mé]ng_
se y entenderge como sindnimo de crecimiento, que si bien es cierto que --
ambos términos converpgen en el individuo constituyéndolo como unidad bio--
psicosocial, 54 presentan una clara difereacia. Por crecimiento se debe -
entender, ¢l aumento en tamafio y calidad; mientras que el desarrollo fmpli
ca el proceso de transformarse, de maduracidn. De esta manera ningdn indi
viduo puede desarrollar un rasgo especffico hasta que no se encuentre fi--
siol6gicamente preparado para hacerlo, es decir, cuando haya adquirido un -
clerto grado de madurez fisica, motora y mental, como se confirma en los -
seis principios sobre el estudlo del desarrollo que ha continuacién se pre

seatan.

“1, Que sigue un patrén predecible, al determinar, ¢l proceso de evo-
lucién del individuo, un ejemplo claro es, ¢l desarrollo fisico -

temprano de los nifios.

El individuo desarrolla primero las respuestas generales v des- -

~

pués, paulatinamente, las particulares; este principio resulta --
muy evidente al observar a un nifio en sus primeros meses de vida

y posteriormente, tratande de alcanzar un Jupuete.



3. Ademis el desarrollo es un proceso continuo, en donde no hay puntos
especificos en donde la capacidad para realizar una tarea aparezca

o desaparegca repentinamente.

4, El desarrollo en cada individuo tiene un ritmo diferente, por lo --
que a pesar del patrdn de desarrollo que establece similaridades --
entre la mayorfa de la gente, el tiempo necesario para que se dé --

puede variar de individuo a individuo.

5. Cada etapa tiene rasgos distintivos dnicos. Cada etapa expresa en
forma diferente, dependiendo del tipo de sociedad a la que el suje

to pertenczca y del perfodo de desarrollo por el que pasa.

6. El desarvrollo temprano es mds importante que el tardfo, en el sen--
tido de los estfmulos que reciba el nifio en los primeros afios de vi

da". (11

Partiendo de esta explicacifn, pasemos ahora a conocer como influye la
actitud positiva de los padres, en la estructuraclén de la personalidad y -

desarrolio del nino trisdmico desde el momento mismo de su nacimiento.

Comenzaremos diciendo que ¢l nifo al nacer, como tada persona, se en—w
cuentra casi completdmente indefenso, sus primercs wovimientos ain no coor-
dinados con precisién, responden a estfmulos internos propios de su cuerpo
y a estimulos externos que regularmente estin a cargo de la madre y de la -
influencia del medio ambiente.

La primera relacidn entre madre e hijo es de vital importancia para el
futuro desarrollo del nifio, ya que el acercamicnto manificsta de manera al-
guna aceptacién y carifio por parte de la madre, Durante los primeros afos,
el nifio se encuentra bajo control psicoterapéutico a la vez médico, pues el

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

i1, Engle. L.T, y Snellgrove, Louis. Psicologfa p.162,
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Este control generalmente se ejerce a través de distintas tdcnicas psi
cométricas que registran clertas actitudes, capacidades v aspectos de su ==
conducta, o cual ha sido poco aceptado por no ser lo suiicientemente obje-
tivo, ademis que en sus interpretaciones, en algunos casos puede reflejar -
la personalidad del explorador y su actitud hacia el nffe. Sin embarge, --
hasta hoy resulta ser la Gnica fuente de control psicoldgice -aunada a la -
observacién- del comportamiento que presenta el nifio en su desarrollo,

Una vez que ha alcanzado la maduracidn que le permite ingresar a la --
estacia materna la relacién de la diada madre-hijo se fortifican mis, pues
la confianza y la aceptacién, son los elementos estimulantes que puede te--
ner el nifio, Cuando no sucede asf, su crecimiento es afectado por senti- -
mientos negativos que mis tarde se manificstan de diferentes formas, difi--
cultando su adaptacldn.

Durante este perfodo, el nifo ya mantiene contacto cun su medio nmiﬂeg
te, empezando a diferenciar lo agradable de lo desagradable a través de una
variedud de reapuestas, que lo introducen al desarrollo de aptitudes socla-
les -proceso de socializaci6n-. Superada esta etapa, que es entre los 5-7
afios, su coordinacidn motora, auditiva y de lenguaje, estimulado desde un -
principlo, muestra un avance que le permite al nific desplazarse sin tanta -
dificultad, pudiendo darse cuenta de todo lo que pasa a su alrededor, aun--
que no en forma clara, dada su falta de abstraccidn. Al relacionarse con -

los nifios advierte su diferencia y limitaciones,

Su comportamiento, dirfamos que no difiere mucho de los demis nifios,--
suele ser entusiasta, le agrada bastante demostrar su capacidad en algunas
actividades, por lo regular es carifiose, aunque también se puede mostrar --—
molesto cuando algo no le agrada, le gusta Lener amigos v conversar, tiende
mucho a fantasear lo que le facilita su aprendizaje que es Imitativo duran-

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

gra ganar.



Por otra parte, no sucle presentar actitudes que sean diffciles de con
trolar o por lo que pueda considerarse peligroso e ineducable v mucho menos

incapaz de adaptarse al medio ambiente, como frecuentemente se piensa.
Lenguaje y pensamiento

Es evidente que en el desarrolle del individuo trisémico, sobresalen -
aspectos que por su particular trascendencia requieren ser precisados de m
nera individual. Es por ello que sin pretender ser exhaustos, presentamos
a continuacidn una breve resefia que proporcione elementos de juicio, para -

la valoracidn de e} desarrollo de este sujeto.

Sin duda alguna, el trisémico al igual que todos los hombres, manifies
ta la necesidad de comunicarse con sus semejantes, de transmitir sus ideas,
pensaxientos, etc... . Para alcanzar este nivel de desarrollo, antes 5} -
requiere de un lenguaje estructurado que subyace en el pensamiento, ambos -
como funciones del desarrollo cognitivo, le permiten al individuo conocer -
su munde, como as{ mismo. Lo que conlleva a organizar los procesos de per-
cepeidn del mundo exterior, y a la vez de atencifn que van a estar determi-
nados por la comprensidn del lenguaje que vaya adquiriendo el individuo. -
Lo importante de este complejo proceso, es que el sujeto adquiere la capa--~
cidad de abstraccids y consecuentemente de imaginacifén, que redundard en su
aprendizaje. A decir verdad, el desarrallo del lenguaje del sujeto trisdmi
co dista mucho de alcanzar las capacidades descritas, lo sorprendente es --
que logra comunicarse verbalmente, aunque con algunas dificultades, esto es
debido a su caracterfstica hipotémica muscular que también afecta los orpi-
nos fono-articulares -~lemgua, lablos, mandfbula, paladar, carrillos y dien
tes~ que asociados al retraso en el desarrollo del lenguaje, le hacen tar-
tamudear, presentar trastornos articulatorios y de voz. Estas deficien~ -

cias en un principio fueron atribuidas a diferentes razones:

0'Connor y Spreen (1965) llegaron afirmar que esta deficiencla en el -
leaguaje del sujeto trisSmico se encuentra condicionada a la edad cronoldgi
ca de éste, que a la inteligencla como se suponfa, de esta manera, se espe-
raba que al tener el individuo mayor edad, su lenguaje serfa mis comprensi-

ble.
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Algunos investigadores no conformes, trataron de demostrar si exisiia -
una caracter{stica especilal que no fuera su vondicién de retardo la que in-=
fluyera en tan especlal alteraci6n. Sin embargo, sus planteamientos no fue-
ron del tode convincentes, por carecer de fundamentacién tedrica v metodo-

16gica.

El considerar que la edad cronoldgica marca un avance en el lenguaje --
del sujeto trisémico, asi como cl que éste estuviera determinado por el ni--
vel intelectual, en realidad no dice mucho; pués hasta el momento ne existen
estudius que admitan que el C.1. -coeficliente intelectual- refleje el com-
portamiento del sujeto. Serfa como pretender conocer que tan diferente es -
el lenguaje del trisfmico en comparacidn con el nino normal, sabiendo de an-
temano que existen diferencilas significativas en el funcionamiento counitive

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

Los dltimos estudios a este respecto se han encaminade a analizar las -
variables que influyen en los diferentes aspectos lingiilsticos de estos suje
tos. "Lépez Melero, por su parte se inclina en sus estudios no silo a mejo-
rar la expresibn de estos suletos, sino también su comprensidn hasta ahora -
limitada, pués considera que no es tan relevante que hable bién el sujeto --
trisémico, como el (‘{uc exista coherencia 1dglco entre su pensamiento y su -
lenguaje el cual es adquliride dentro de un contexto social, en donde la comy
nicacidn no solo significa transmisién de ideas, sino lateraccifn v reaccién
como es el compartir ideas con otros individuos y responder de manera oral o
escrita un mensaje . (12) Este proceso de comunicacién adquiere un valor -
importante en su implicacién con el aprendizaje que como es de esperarse po-

ne en desventaja al sujeto trisdmlco.

En este sentido, es interesante conocer no tanto comv habla, sino coma
lo aprende en el que radica su avance. Por principio de cuenta, se ha argu-
mentado mucho la capacidad imltadora que posee este individuo, al grade de ~

superar en este aspecto al nlio normal.

12, Lopez Melero M. Teor{a y prictica de la educacidn vs--

ecial, p.104,




La verdad es que no lo es tanto, tal vez esa facilidad que presenta se
deba @ds a la estinulacién temprana recibida por su madre en el hogar y la
"privacién" emocional, aunque también no se descarta la influencia que lle-
gard a tener los diferentes patrones lingiifsticos de sus maestros en su di-
ficultad para la adquisicién del lenguaje, al cual se le ha atribufdo un pe
riodo critico por algunos autores al igual que al nifio normal. “Este perfo
do critico en el nifo normal afirma Seron, acontece hacia los 4 v 5 afios -~
sobre las bases de predisposiciones heredadas y casi ya completamente esta-
blecidas hacia los 7 o los 8 afos". (13) "Mientras que plantea, que se pro
duce todavia un aprendizaje lingiifstico importante en el nifio mis alla de ~

los 7 anos". (14).

En una investigacibn sobre el desarrollo de la especializaci6n hemisf@
rica en los nifos y adolescentes trisémicos entre los 7 y los 19 afos, Sam-
mers y Starkey (1977), pudiendo demostrar que existe un débil predominio -~
cerchral izquierdo en los sujetos trisSmicos en comparacidn con los norma-—-
les. Hay que afiadir que entre los nifos trisSmicos, los que tenfan un len-
guaje mis desarrollado tendfan a estar mis localizados cerebralmente en la
izquierda para la percepcién de los sonidos. Todo esto hace suponer que —-
hay en redlidad un perfodo critico para el desarrollo del lenguaje, la hlpé
tesis mis probable, en lo que concierne a estos sujetos, es que este perfo-
do se extiende durante un Intervalo de tiempo netamente mis largo que para
los sujetos normales, Iincluso se dice ser potenclalmente infinito, no exis-

tiendo muchas pruebas suficlentes que asf lo comprueben.

Estd comprobado que el nifioc trisémlco aprenderd a expresar sus ideas -
y sentimientos en la medida que lo sienta necesarjo, de ahf lo importante -
que el medio ambiente estimule al Individuo y le proporcione modelos 1in- -
glifsticos adecuados, ademis de una estructura familiar funcional, que favo-
rezca su lenguaje para no caer en los errores comunes de emplear algunas --
zadres un lenguaje pobre y dirigido al control directo del nifio al ser impe
rativo, sin darle oportunidad al nifio de iniciar un intercambio verbal, co-

mo pudo observarse en el estudio de Kogan y Bodirt y otros (1969).

13. Lagbert, Jean y A. Rondal 1. El mongolismo p.113.
14, lbidem p.109
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E} desarrollo cognitive

del trisdmico~21

Ya en el apartado anter{or hemas hecho referencia de algunos aspectos
relacfonados con el desarrolle cognitive del individuo trisémico, ahora se
flard mencién de manera breve su funclonamiento que coulleva diferencias es-

pecificas importantes para su aprendizaje.

El sujeto crisfmico desde su nacimiento, se ve expueste al contacto ~-
con el munde exterior, lo que implica enfrentarse a la tarea de captar to--
dos los estfmulos que yacen a su alreduedar, y que (averccerdn su desartolle
posterior, Este proceso de asimilacidn on el que ademis convergen otros --
procesos weatales ado mids complejos, se encuentran afectados en el syjeto -
trisdmico, por tal motivo su nivel de conocimiento a¢ ve reducide a 1o con-
creto ~generalmente a las experienclas- diffculcando su dprendizaje al no -
altcanzar el aivel de abstraccidn necesario para comprender cualquier cono--
cimiento. Como resuliado de esta deficiencila, su atencidn suele ser disper
sa y por consecuencia su memoria un tanto deficiente, aunque no al grade de
olvidar los mis escenciales hibitos de higiene; por lo que presenta un co--
eficiente intelectual (C.1.} bajo gque lo ubica dentre del grupo de sujetos
con retardo en el desavralle. Ho obstante las dificulcades que presenta su
desarrollo cognitive, &ste sigue un curso inincterrvumpida de progresos, gue
se "diferencian 18gicamente por el tipo de trisomfa que preseata el sujeto
y que deflinitivamente no suele ser igual a la trisomfa~21 regular, a aguel
cuya trisom{a es por mosaicisna o traslocaclbn”. (15) Lo que permite « ai~
sunos trisémicos alcanzar el nivel de las operaciones concrfetas as! como ca-
pacidades cognitivas un tanto abstractas con el apoyo de aprendizaje dife~-
renciados y signiffcativos, siempre continues que faclliten su “integra~-
ci6n™ sacial por medio del lenguaje, al tiempo que experimenta otros avan-
ces en difereates freas, poco a poco lo vin habilitande hacia determinadas
actividades de su vida cotlidiana, conflgurindose mis tarde en un ejercicio

productivo compensatario.

15, Lépez Melero, M. Teurfa y préctica de la Educacién Es-

peciat. p.4l.
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5. ASPECTO EDUCATIVD
Estimulacifn temprana

Estimulacidn temprana del nifio trisdmico comienza desde el momento mls-
wo del nacimiento bajo la coordinacién médica por ser la conocedora de! pro-
blema, adewmds de que frecuentemente es quién informa a los padres el diarnds
tico y hacer ver a los mismos la {mportancia de dicha estimulacidn as! como

de la disposicidn familiar para sacar adelante a éste nifo,

En esta coordinacidn también participan otros especlalistas que preten-
den como ohjetivo buscar la completa integracién entre madre e hijo, va sea
a través de una terapia familiar que ayude a los padres y hermanos a aceptar
al puevo miesbro al tiempo que se lleva a cabo un programa de e_len:icio's ¥ -
de actividades de integracién para el mejoramiento de su desarrollo en cinco
areas: la wmotriz, la cogaltiva, l1a linglfstica, de soclalfzacién e indepen-~

dencia, ajustando stempre dicho programa a las cavacter{sticas de cada caso,

Una vez alcanzada la maduracidn necesaria y la familta el ajuste tan -~
importante, se le informa y orienta a los padres acerca del cuidado y desa-~

rrollo de su hijo.

Cunningham (1975), a este respecto afirma que los padres de un nifo re-
trasado no se encuentra ante un déficit precise que afecte a un campo del --
comportamiento limitade, sino a un conjunta de retrasos que interesa a --
todos los aspectos del desarrollae. Por lo que es conveniente que el padre ~
informe a los especialistas sobre los avances observados en el nifio, de esta
minera, se tiene una evaluacién precisa de 13 evoluci6n que va teniendo el -~

nifio en los primeros afios de vida,

Lu prictica educativa de los nifios Down para que resulte eficaz, toma ~
en cuenta tanto su disfuncidn cerebral que le resta eapacidad fntelectual, -

-no pudiendo 1legar al nivel de abstraccién- como la hiperflexibilidad que se



-refleja en su hipotonfa y otros, que no Impidiendo su desarrollo, si to ha-

cen nuy lento afectdndolo permancntemente.

Otro aspecto de Interds que se viswaliza, es sfeopre 3o clara diferen--
cia entre su edad mental y su edad cronoldgica, en la wjecunidn de alounds -
funclones, de ahi que aunque se prerendiera que aststiera a la estuncia in--
fantil de nifios narmales, por los estfmulos gue este Je ofrece al atao trisd
wico, simplemente no funclonarfa por las diferencias de edades, apusar de =~

haber alcanzado la madurez requerida para su lngresa,

La estimulacidn temprana puede recibiria el nifio trisémico en la wstan-
cia materna, al culdado de un terapesta especializado en cvordinacién con ~
otres especlalistas, o bién, la madre puede hacerse responsable de esta ta-~
rea, con as¢soramiento y control del médico, pedagdpo v psicdlogo; facilitun

do con ello la evaluacién periddica y oportuna del nifio.

La {mportancia que reviste esta estlmulacidn, es que durante esta etapa,
el nifio trisdmico al igual que ¢l nifio normal, aleanza wna wadurez que sole
la flexiblifdad de sus estructuras fisicas y psicolfgicas de su edad le pue~
den ofrecer, slendo la imftacidn Ia actividad que se manifiesta de manera dg
minante, por lo que aprovecharia ya desde este tiempo resulty beneficiose, ~
sobre todo porque égta actividad perdurard por ua huen tiempo en el trisdmi

co como eje de su anrendizaje.

Uno de los graves prablemas que se suclta durante el control pedagdpfco
terapéutico, e que el padre, en su afdn de buscar una pronta nelorfa en se
hijo, lo sobreproteje sin tomar en cuenta que esta actictud le puede ocasico--
nar serias dificultades en su desarrollo fisico y emocional como {nseguridad

y falta de confianza.

Esta intervencibn temprana en clerta forma, podria asemejavrse a fa edy-
cactbn asistemitica o famil{ar que los llamados "normales” recibimos de nues
tros padres en log primetas ados, con la diferencia de que esta educacidn es
generalmente empfrica, ya que no sigue un proprama institucional, como wn el

caso de los trisémicos, y ademfs se basa en experiencias que reflefan regu--
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~larmente la educacién de nuestros padres,
Integracidn escolar

Una vez que el nifio trisémico ha adquiride la madurez de hase, para res
ponder a las exigencias que imponen los nuevos aprendizajes, comunmente asis
te a un centro educativo de Integracién a manera de educacidn especial con -
las mismas variables de aprendizaje que maneja el proceso de educacién nor--
mal como es el que se plantea bajo un contexto socio-polftico y geogrdfico,~
intereses individuales, siguiendo una lInea metodolégica basada en objetivos
generales propuestos para cada programa de acuerdo al caso, y contando ade-~
mis con el apoyo de materiales didicticos, cuyo uso es individual v variado
para cada irea; siendo por le general de texturas diferentes,colores, formas,
etc., slempre culdando que sea accesible al manejo de los nifos, v en dqndc
la funcién del profesor exige paclencia, vocacién y respeto por estas persg
nas, as{ como un conocimiento profundo de lo que es la trisomia, por lo que
la disposicidn que presente el nifio para el aprendizaje dependerd en todo mo
smento de la estimulacién que reciba en todas las dreas,

Finalmente el contenido vducativo impartido de manera gradual conforme
a las caracterfsticas de el desarrollo del nifo pretende, no estar delimita-
do por objetivos que rebasen o bien menosprecien las potencialidades de éste,

aprovechando su buen humor para retroalimentar los aspectos necesarios.

En cuanto al aprendizaje de estos sujetos, algunos especialistas intere
sados en conocer un poco mis sobre su desarrollo cognitivo y comprobar su po
sible relacién entre las caracterf{sticas somiticas y su desenvolvimiente in-
telectual, los 1levo a “comprobar regularmente el nivel de sensopercepcién, -
motricidad y conocimiento de vocabulario, no logrando cubrir el individuo --
trisSmico, todos aquellos procesos particulares del funcionmamiento cognitivo
como es la codificacidn, mediaci6n y regulacidn verbal del pensamiento, la -
estructuracién de la percepcién y aprendizaje de conceptos, abstraceién y --

generalizacisn", (16)

16, Lambere, Jean ¥ Rondal, A.J. El mongolismo p.57
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Demostrando una vez mis su incapacidad para aprender incidentalmente -

algunas cosas como los llamados "normales™ lo hacemos.

Garcfa Escamilla (1986), asegura que es en base a sus limitaciones que
el nlfio recibe una enschanza individual y grupal, intentando constantemente
un intercambio con el medio ambiente que le rodea, que hien puede exigir --

una respuesta motora, verbal o grafica.

En 1o que respecta a la lectura y escritura, el nife trisdmico presen-
ta un desenvolvimiento aceptable aunque en la lectura algunos sujetos no 1o
xran el nivel de comprensidn por su ya caracterfstica dificultad de abstrac

cién,

En cuestiones de aritméticacomo la adquic{siin delconcepto de nimero,-
algunos sujetos suelen tener diffcultades pero hay quivnes realizan restas,
multiplicaciones y divisiones de mis de una cifra sin problemas, adquirien-
do asf un aprendlzaje significacivo que le facllite su integracidn social,-
en la medida que se provee de destrezas y habilidades que le permitan desem

pefiar algdn oficio o actividad manual en su vida futura como adulto.
6. ASPECTO SOCIGLOG1CO
Sin lugar a duda, uno de los acontecimientos que causa un gran impdacto

soclal, es el nacimiento de un individuo con alguna alteracidn orginica co--

no lo es el estigmat{zado con la trisomia-21, poblacidn que en nimero, en

los dltimos afos ha crecldo por los avances de la clencia médica que lus

rantiza un mayor tiempo de vida.

Una vez llegado al mundo el nifio como nuevo miembro de la familia, pasa
a ser un {ntegrante mis de la socfedad; la cual ésta conformada de modo que
todos los individuos pucdan participar en forma activa en las distintas acti
vidades, en las que se requicre ademfs de habilidades y destrezas, de una --
capacidad y dominio de conocimiento, que le permita su aceptacién v con ello

su integracidn soclal.



Este principio que supone fguales oportunidades de superacién personal,
no es tan vilida para todos aquellos que carecen de ellas, no obstante la --

educacién especial recibida como se argumento en el punto anterior.

Lo mis sobresaliente de este hecho lo constituye el procesode socializa
cidn que tiene lugar desde el momento mismo del naclmier.\:o de un nifio trisé-
mico, teniendo como marco a la familia, que habitualmente en todo contexto -
histérico, ha tenido una importante participacién en la socledad, en --
ella se entretejen las primeras relaciones humanas que dan injcle a dicho --
proceso, que implica aprender a actuar y vivir dentro de una cultura, confor
me a sus normas y valores, como miembro de ella; a veces, también sc hace ne
cesario aprender a inhibir los impulsos y en ocasiones especiales, se requie
re hacer cosas que puedan ser agradables a los demds. En este sentido la -~
educacién junto con la familia y el medio social son los promotores de lo- -
grar en ¢l individuo tris6mico la sociallzacién ¢ Integracidn a través de --
distintos programas encaminados a estimular las diferentes dreas de desarro-
lo del sujeto. Lo que realmente resulta interesante es conocer la razén por
el que es rechazado y marginado el individuo trisémico, por parte de la po--
blacidn “normal” y poder constatar si verdaderamente la eduacacidn le permi-

te lograr su integracidn al medio.

En nuestra socledad, como en cualquier otro pafs el desarrollo y creci-
wiento del individuo se encuentra condicfonado a clertos patrones estableci-
dos, que norman su comportamiento. De ahf, que se juzgue s{ una conducta es
adecuada o inadecuada, aceptable o rechazable. Lo que sl es reprobable es -
que hoy en dfa se siga empleando el término “normal™, cuando se sabe que nin
gin individuo, puede considerarse promedio en todas sus caracter{sticas. Una
persona que tenga una estatura promedio para su edad, puede hallarse por de-~
bajo de lo normal en inteligencia. Esta normalizacién que actualmente se mi
neja como regla, es la que pone en desventaja al {ndividuo trisémico. Por -
consiguiente, el rechazo que maniflesta la misma socledad hacla su idiosin--
cracia, se explica a parcir de la estructuraclén de la personalidad del suje
to, que afirma Freud, se encuentra influenciada por el medio ambiente natu--

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



En cuanto a la {ntegracidn que ofrece la educacién, v que podriamos --
siirmar que se inicia en la familia como institucidn social, ha sido muy --
discutida, Es clerto que la palabra integracidn tiene diferentes comnotacio
nes y pseudonimos sobre todo a nivel escolar como las que a continuacidn -

se presento:

"1, Integracidn individual del nifo trisdmica-21, con

nifios noermales en sus escuelas ordinarias,

2. Creacldn de aulas para nifios trisémicos en cole-~

glos normales.

3. Construir escuelas especiales en el mismo lugar -
donde se encuentra el colegio de nifios normales,-

con participacién intercolegios.

&4, Alumnos de escuelas especiales emprenden parte de
sus estudios en escuelas ordinarias o en otros --

centros”. (17)

Ne todas ellas la que verdaderamente cumple con la integracidn es la -
primera, quizds a ello se debe la preocupacidn de muchos padres que 1llegado
su hije a la edad adolescente o adultez, piensen sobre el futuro que les es
pera cuando ellos mueran y se encuentren atdn siendo dependientes ¥ no auto-
suf jclentes. A este respecto Lambert plantea cuatro factores importantes -

que determinan en clerto grado la vida futura del joven trisfdmico:

"1, El sin ndmero de conductas adqufridas durante la
escolaridad, principalmente de la autonomfa so--—

cial.

2. Los servicios y las estructuras acopidas ofreci-

das por la sociedad,

17. Lopez Melero, M. Teorfa y prictica de la educacidn es-

pecial. p. 173
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3. La presencia o la falta de los padres, no hay -~
que olvidar que en muchas familias, o los padres

son muy viejos o uno de los conyugues ha muerto,

4. El comportamiento del joven adulto., Aunque los
autores coinciden en sedalar la poca frecuencin
de loy desdrdenes de conductas graves en los tril
sOmicos {Menolascino, 1987), en ciertos cases --
vnos trastornos importantes (neurosis absesivas,
sindromes depresives) implden momentfincameate o
definitivamente el buscar una selucién apropta--
da". (1B)

Sin lugar a duda, de acuerdo al planteamiento de lambert, los sujetos -
trisémicos que se han visto favorecidos desde un primer momento por un ‘con--~
trol pedagdyico-terapéutico adecuado y eficaz, asf como un amblente famil{ar
arménico, tienen mucho mis oportuniduad de lograr una integracidn socf{al a -~
difereacfa de aquellos que carecen de un apayo y estimulacifn oportuna, como
sucede en los svctores mis desprotegidos de la sociedad en donde reima ta po

breza y consecuentemente la ignorancia.

Algunas de las conductas soclales del sujeto trisdmico desde los prime-
ros afivs de vidn hasta sy adolescencia son; lo comunicacidén que exlste con -
la madre a través de la sonrisa, la cual demuestra agrado y el gustoe por las
cosas, aprendiende de esta menera, a difereacfar lo agradable de lo desagra-

dable as{ como lo bueno y lo malo.

Durante su estancia en la escuela, convive con personas de su edad, és-
ta interaccidén le permite atianzar mis su conducta social y comprenter que -
tiene limitaciones que los demis no tienen, aceptando tedos los estimulos -~

fam{ljares y ambientales que encuenira a su paso.

18, Lambert, Jean y Rondal., A.J. El mongolisma p,i67



Una de las manifestaciones mis caracteristicas que presenta el adolescen
te trisdmico, es el desarrollo de su interds por el sexo, al igual que el je
ven "normal” se inicia con la adoracidn de un fdolo, v mis tarde con ef cor-
tejo de una chica o chico segin se trate, con la posibilidad de culminir en
una relacldn de pareja cuyo significado es tener un compafiero o amisa, al- -
gulen que te regala cosas, especlalmente alguien a quién cuidar v por quién

ser amado, expresdndolo con el contacto ffsico a través de abrazos v besos.

La asimilacidn de todas estas actitudes le conducen al adolescente tri-
sémico a adquirir una madurez, que le permite comportarse adecuadamente en -
el medio. Sin embargo, parcce ser que para la sociedad no es suficiente que
el sujeto trisémico se comporte bién o al menos aceptablemente, sino ain fal
ta algo mis que haga posible su verdadera integracidn, ¥ que sc traduce para
el individuo trisémlico en brindarle iguiles oportunidades que a los demis, v

ser dignamente respetado.

De todo lo anterior podemos concluir que, lo que hasta hace unos ados -
se descubrié como sfndrome de Down, hoy también se le denomina trisomfa-21.
Este concepto, sin ser renovador permite deseribir con mavor objetividad di-
cha alteracifn asf como los diferentes momentos en que acontece dando luvar

a los tres tipos de trisomfa que hoy sc conocen:

- trisomfa-21 regular
- trisomia-21 por traslocacién

- mosaicismo

Ocupando uno de los primeros lugares de retardo en el desarrollo por su sin-

gular frecuencia.

Por otro lado, los avances de la ciencla médica en colaboracién con --
otras disciplinas, han demostrado que la vulnerabilidad de tener un hijo tei
sémico en el caso de la mujer Joven es la misma a la de la mujer avanzada, -
aunque hay que reconocer que €sta dltima tiene mayor posibilidad de rivsgo,
por lo que resulta oportuno practicar un estudio de amnlocentesis cuandn se

gospeche de alguna poslble frregulartdad en el desarcollo del feto.



Un aspecto de notable interés en la estructuraclén de la personalidad -
y desarrollo del nifio trisémico, es la actitud que manifiestan los padres, -
ante la notificacién del diagnéstico, el cual se va a reflejar tanto en las
primeras relaciones madre e hijo, como en la estimulacifn temprana y conse--
cuentemente en el desarrollo de cada una de sus dreas repercutiendo mis tar-

de en su estado psicoldgico y por ende conductual.

Entre las muchas otras ciencias que han aportado beneficlios a los suje-
tos trisdmicos, destaca la educacidn, que si bién no ha sido la panacea de -
todos los problemas que presenta el individuo trisdmico, desde su infancia -
hasta la adultez pasando por la adolescencia, actuilmente se le reconoce co-
mo la dnica via de rehabilitacidn a este dafio irreversible teniendo como fin
alcanzar la aceptacidn a través de lograr su normalizacién, por medio de la
educacibén especial individualizada. Constituyendo ademis el primer acerca--
miento de integracidn social, pero que hasta ahora no se ha lograde cristali
z.nr por el persistente rechazo a su ldfosincracia, por parte de la poblacién

que aidn desconoce su capacidad de Lntegracién.
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CAPITULO SEG
LA SEXUALIDAD ‘DEL- SUJETO CON SINDROME DE DOWN

2.1 EL DESARROLLO BIOPSICOSEXUAL DEL SUJETO CON SINDROME DE DowW:,

Actualmente en nuestra sociedad, la sexualidad ha pasado a ser un tem
de conversacién de adultos, jévenes y uliios; la razén de dstos se debe no -
tante a la gran aceptacién de los diferentes sectores de la poblacién, como
a la amplia difusién de la misma a través de diferentes canales de comunica
cién -radio, televlsidn, prensa, etc.-, presentdndola como un mode Jde con
sumo de particular interés despertando con ello ain mis la censura v el re-

chazo que por cradleién le ha caracterizado.

Al mismo tiempo sc ha puesto de maniflesto una gran preocupacién, por
parce de padres de (amilia y profesionistas que ven peligrar Ia salud 1{si-
ca y mental de sus hijos y de la cludadanfa en general, ante 1a serie de —
abusos y conductas sexuales inadecuadas que se han desencadenado como resul
tado de una sobreinformacidn muchas de las veces equivocada o bidén por igno
rancia, Lo que podria parecer que la actual educacidn sexual se encuentra
en decadencila y requlere de una reestructuracidn que camble la visidn v ac-
titud de la poblacién, y permita comprender y aceptar la sexualidad de todo
indgvidue, sea anciano, homosexual, minusvilide fisico y principalmente de
los minusvilidos mentales, en donde se ubica el suleto con sfndrome de Down,
que hoy ha pasado a constitulr un problema social y de orden educativo como

a continuacifn se expone.

Hasta hace poco tiempo el sujeto normal y el retardado no tenfan una -
vida sexual, sino que &sta sc desarrollaba aparentemente entrada a la ado--
lescencla donde ejercen su influencia los impulsos sexuales. Esta cquivocy
da mpresién provocd que ciertas conductas sexuales tempranas en los nihos,
comn el tocarse los genitales fueran vistas por los adultos come sucias v -
vergonzosas al punto de reprimirlas sin sospechar que esta primera forma de

aprendizaje cuyo cardcter es sexual fuera el funicio de un procese de madura



~cidn biopsicesocial en el individuo.

Este pensamiento tan arraigado tuvo una explicacidn hasta finales del si
glo pasado, gracias al interds mostrado por cientfficos y especialistas en -
estudiar los camblos producides por los impulsos sexuvales durante la ado- -
lescencia e hizo posible que mis tarde se investigara le que ocurrfa en el -
individuo en el transcurso de la nifiez a la adolescencia, llegando a descu--
brir lo que Freud denomind desarrollo psicosexual; y que explica como el --
proceso que se manifiesta durante las primeras ctapas de la nifiez, como jue-
gos sexuales cuya t{araclcr[s:ica es "la satisfacelén erdtica inconsciente, =
es decir, no "pensada' no teniendo una finalidad precisa coma sucede en los
adultos”. (19) Ceatrando esencialmente su interds en las primeras necesida
des orginicas del nifio, que tienen como fin el placer generado por un impul-
so sexual y que se presenta de diferentes formas, durante los distintos pe--
riSdos de la vida del individuo. Es a partir de este razonamiento que Freud
define a la sexualidad como, “el amor por sf mismo y por los otros vy el desa
rrollo de energfas destinadas eventualmente a la actividad adulta y la pro--

ductividad en los demis aspectos de la vida del hombre". (20)

Introduciendo as{ los términos de libido y zona erdgena como pilares ba
jo el cual se estructura su teorfa y cuya validez es universal en todos los

seres humanos, sean excepclonales, impedidos o deficientes.

El desarrollo psicosexval por el que atraviesa el nino y la nifa, es -~
caracterizado por cinco etapas que se idenrifican segdn las part'cs del cuer-
po que son fuente primaria de satisfaccidn -zona erdgena- en corresponden-
cia al periddo de crecimiento en el que se ubica al nifio. Se tienec que --
la primera etapa llamada oral se produce desde el nacimiento hasta los 12 y
18 meses de vida, en la cuasl el nifio recibe gratificacién a través de su bo-

ca, por lo que la accidn del chupeteo que se tlge por la bisqueda de placer

19. Dallayrac, Nicole Los jucgos sexuales de los nifos p.17

El desarrollo psicuscxual del retarda

dop. 2

20, Marpestein, Murry



-va a ser la actividad mis predominante en el nifio, sin que necesariamente -

se tenga que nutrir.

En la etapa anal, que comprende entre el primero v el tercer afio de vi-
da, la zona erégena que le ofrece placer al nifio se ubiéa en el ano, enfocdn
dose principalmente en el control de las esffnteres, lo que marca la primery
afirmacidn eficaz de independencia por parte del nifio, en donde se recrean -
sentimientos conflictivos entre los deseos de la madre ¥ 1a curfosidad v el

sentimiento de posicidn del nifo.

Con el iIngreso a la estapa fdlica, que acontece a partir de los tres --
afios hasta alrededor de los 5 a 6 afios, el interfs erdtico se ubica en la zo
na de los genitales, establecléndose los conflictos de los impulsos edfpicos
y la asoclacidn de ansicdades de castracidn y de envidia del pene vn las ni-

fas,

El peri&do de latencia, que se puede {deutificar entre los 6 anos v Lo
iniciacibn de la pubertad, ha sido considerada por Freud como una ctapa de -
relativa calma sexual, por mantencr los {mpulsos instintivos controlados por
el super-yo, y encontrarse la curiosidad del nifio dispersa en otras activida

des,

Finalmente la etapa genital, que comprende la adolescencia y un poco en
trado ya en la adultez, los impulsos sexuales que en la etapa anterior se --
encontraban bajo control, ahora resurgen con mayor fuerza como producte de -
la maduracidn de factores biolégicos, encaminindose a afirmar la autonomfa -

frente a los padres.

Es importante seflalar que los eventos de cada una de las etapas que mar
ca el desarrollo psicosexual del individuo, se encuentra determinado por la
interaccidén de estfmulos hormonales y de factores genéticos y ambientales --

que inciden considerablemente en todo su desarrollo.



Una breve descripcidn de la manera como actuan y se combinan dichos fac
tores en las primeras etapas de la vida, permitird comprender la conducta -—-

sexual del individuo en etapas subsecuentes de su vida.

La estimulacidn hormonal, que para muchos parecerfa activarse una vez -
llegada la pubertad como resultado de la organizacidn estructural y funcle--
nal del sistema neuroendécrino, mismo que obedece a la informacidn gendrica
proveniente de los padres, tiene lugar durante la vida intrauterina, en don-
de los cambios citolégicos que presenta el feto provoca que los testfculos -
produzean una sustancia androgénica llamada testosterond que estimula el de-
sarrollo de los genitales masculinos. En el caso del ovario fetal sucede --
todo lo contrario, la ausencia de andrégenos impide la secrecién de estré--

genos desarrollando as{ el patrén de conducta sexual femenino,

En la infancia, este mismo proceso hormonal continua operando, en esta
ocasidn secretande niveles bajos de testosterona y de estrdgenos a partir de
los 3 a los 7 afios aproximadamente. Conforme avanza de edad el individuo, -
esas mismas secreclones que producen los testfculos y los ovarios se elevan
gradualmente en ambos sexos, hasta cerca de los 10 afios, en donde comienzan
a manifestarse cambios {{sicos especificos propios de una nueva etapa de creg

cimiento y desarrollo que es la adolescencia.

La adolescencia.ha sido considerada por los educadores como un momento
de desconcierto, confusién v conflicto, que propicia una pausa reflexiva so-

bre su continuo ejercicio formativo del nifio en crecimiento.

Por consenso general, la adolescencia ha sido definida como "el periédo
de la vida que comienza con la aparicidn de caracteres secundarlos y termina

con el crecimiento somitico'. (21)

21, Masters y Johnsonm, V., B Tratado de medicina sexunl. p. 54




~caracterizindose concretamente e¢n los camblos bioldgices que comprende la -

esfera del crecimiento fisico y la maduracién sexual.

En este sentido, la adolescencia puede ser definida de muy distintas --
formas y su manifestacién puede diferir de una cultura a otra, Lo importan-

te de esta dpoca, es el periddo de maduracidn bioldgica llamida pubertad, en

el que se generan cambios anatomof isioldgicos interesantes en el que dest.
la aceleracidn del crecimiento del esqueleto y el desarrollo de las caracte-

risticas sexuales secundarias como son:

"~ desarrollo del pecho y aparicidn del vello plbico
en las chicas.

- aparicidn de la menstruacién.

- crecimiento del clitoris y de los labios de 1a -~ .
vulva,

crecimiento de los testiculos y el pene.

crecimiento del vello pibico y facial en los chi-

cos.

primera eyaculacidn, frecuentemente en sueiios (po
luclones nocturnas).
- cambios de voz, tanto en chicos como en chicas.

camblos del cuerpo hacia formas mis adultas.

aumento de la fuerza muscular en los chicos.

problemas dermatoldgicos (acné) en algunos chicos

y chicas". (22)

Anteriormente se consideraba que existfa una edad cronelépica nermal -
en que se presentaban los cambios puberales; aproximidamente entre los cn-

ce y trece afos,

22, Carrera, Michael. Sexo . LY



Actvalzente se ha confirmado que existe una gran variabilidad en la for
ma y e] momento en que se inicia y finaliza dicho proceso, como efecto de la
interaccién de factores; bioldgicos, psicoldgivos ¥ sociales. Ampliando el
limite, se acepta como l{mite inferior normal, la edad de nueve afos vy los ~
diecisiete afios, como limite superior normal. Por consiguiente, “"los casos
que quedan fuera de este rango, son considerados anormales por lo general, -
estos desérdenes suelen aparecer antes de los nueve afos con el nombre de ~~
pubartad precoz y despuds de los dieclslete aflos como pubertad tard{a, ambas
alteraciones son atribuidas a problemas de origen endocrinoldgicos™. (23) ~=~
particularmente de Jas gdnadas femenino -ovario~ vy la masculina ~test{cu~
Ip- que cosplen dos funciones aparentemente separadas, pero estrictamentce ~
vinculados, ¥ son tanto la produccidn de células germinales dvulo ¥ esperma-~
tozoide come la produccidn de hormonas; estrépenas-progesterana esencialmen-

te que crean y mantienen los caracteres secundaries def hombre y de la mujer,

Rasta e]l momente, aparecen ser todavia desconocidos los factores que re
gulan el inicio de la pubertad, se "sugiere de acuerdo a una ohservacién ==
hecha a las nlfas premenirquicas, que ésta comienza en la dltima fase de la
infancia con la interaccifn entre el sistema nerviose central y el hipotdla-
mo en maduracifn, donde rienen lugar una serie de cambios concomitantes que
se manifiestan con la salida de secreacién hormonal de ovarios, testfculos ¥
glindulas suprarrenales en la corriente sangufnea y tejidos™, (24) producto

de 1a interacciSn ciclica hipotdlamo~hipdfisis-gdnadas.

para comprender como opera ¢l proceso endderino que integra la funcién
sexual ¥y reprr‘:dur.turd de) ser humano, es importante explicar un poco &l com-

ponente estructural que lo conforma y determina su accidn.

33 Masters. M. y Johnson, V. Tratado de pedicina sexual. p.b5

. ldem, E

"
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El hipotdlamo anatémicamente, es una pequefia regidn o entidad anatomo-
funcional que forma parte de varias estructuras glandulares situadas alrede
dor del tercer ventrfculo, su ubicacién por arriba del tallo de la hipéii--
sis la pone en contacto con ésta, tanto por el tallo comd por los vasos san

gulneos formando una red vascular llamada “sistema hipéfisiario”.

En cuanto a la hipé{isis se reflere, ésta es una glindula mixta que --
consta de tres partes: La porcibn anterior, la porcién posterior v la -
“pars" intermedia, que se encuentra situada en un cnmpc-\rlamiento fibro-6seo
en la base del crineo conectada al hipétalamo 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 funcidn
reguladora que ejerce el sistema end6crino, en la produccidn y/o Secrecidn
de algunas sustancias u hormonas que actuan a distancia, va sea sobre otra
gldndula para estimularla o inhibirla o bién sobre alguna otra parte del or

ganismo dando lugar a determinadas caracterf{sticas.

CEREBRO MLD10

CUERPO CALLOSU

ere  HIPOTALAMO .
HIPOF1S1S CEREBELO

£squema mostrando ﬂl%unus de las regiones del cercbro humano
en corte lomgitudinal ,relacionadas con la regulacidn de la -

funcién ovArica y testicular,

25, Garcfa, Viveros Malacara. Fundamentos de endocrinologfa clfnica,

p. 258,
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En 2l siguiente cuadro se¢ puede apreciar como cambia la estructura de -
los dos sexos y la funcionalidad de las mismas que abre la posibilidad de la
actividad reproductiva a través de 1a menstruacidn o menarqufa en la mujer,-
¥ 13 eyaculacidn en el vardn como manifestaciones de los procesas de ovula--—

cidn y espermatopdnesis, que incrementan el impulso sexual y regula la acti-

vidad hormonal desencadenada poco tiempo antes.

Como consecuencia de este mismo proceso, el adolescente ante su nueva —
condicién de joven, desencadena un desequilibrio emocional que se afade a to
da una seric de exigencias psicosociales que le demandan desarrollar respon-
sabilidades e independencia, pero que debido a las restricciones contradicto
rias que a menudo impone la sociedad, pocas veces alcanza su desarrollo per-
sonal, conduciéndole a adoptar en ocasiones un comportamiento defensive ¥ --
negativo nacla su propia personalidad; alterando significativamente la dini-
mica familiar y escolar.

Pareciera que en punto se produce, una ruptura en la continuidad de sus
aproximaciones educativas y entran los educadores junto con el adolescente,-
en una crisis de relacidn provocada por los profundos cambios que éste co- -

mienza a manifestar en todos los aspectos de la vida.

“No es de extrafiar que el adulto educador, sea padre o maestro, experi-
mente de alguna manera una confrontacidn com éstos. En la historia de su -~
propio desarrollo personal, estns experiencias han quedado muy atris veladas
por un aparente olvido -decimos aparente olvido, porque a pesar de todo si-
guen siendo elementos que estructuran la personalidad del adulro, aunque no
las reconozca-, que le permite identificar en sus hijos o alumnos la misma
ungustia o desdrientacidn que vivid frente a su propio crecimiento. Al en--
frentarse con el adolescente, estas viejas experiencias vuelven a aflorar --
dando paso a actitudes hacla el adolescente, en ocasiones confusas o contra-
dictorias, que son productos de procesos de identificacidn, en lo que el edu
cador por un lado, establece una allanza con €1 en contra de su autoridad o

con la autoridad en contra del adolescente". (26)

26. Direcci6n General de Educacidn Educaci6n sexual en los centros de ca-

Especial. pacitaclén. p.9
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Por otra parte, el deseo y el interés por todo lo sexual aumenta marca~
damente en este periddo y cllo puede acarrear dificultades, puesto que no --

son muchos los "escapes" o "salidas" sexuales aprobadas por nuestra sociedad.

La masturbacién, los besos, abrazos y cariclas son reconocidas como las
formas mds corrientes de expresidn sexual en la adolescencia, sin embargo, -
“constituyen pasos cruciales en la fundamentacidn de su sexvalidad, que au--
menta su confianza en la capacidad de formar nuevas relaciones y ayudan a e§
tablecer pautas erSticas y sociales fuera de la familia", (27) En este sen-
tido, }a actividad sexual, durante la adolescencia puede tomar direcciones -
muy diferentes. Serenson (1973) identifica varias razones por las que un -=
chico o chica adolescentes puede escoger ser sexualmente activo: por placer
f{sico, como medio df.; comunicacidn, para experimentar nuevas sensaciones, co-
mo {ndicacién de la maduracién personal, como manera de igualarse a sus-com-
pafieros, como reto a los padres y a la sociedad, como premio o castigo. como

escape de la soledad o como huida de otras tensiones.

Lo importante en este renplén es destacar, que la edad cronolépica na -
determina la conducta sexual, y por consiguiente, ésta puede presentarse en
cualquier momente de la vida, y en cualquiera de sus diferentes manifesta- -

ciones.

El proupdsito de haber expuesto el desarrollo psicosexual del individuo
“normal", a partir de la cteoria freudiana, es porque a pesar de que muchas -
de sus conceptualizaciones, ya no signifiquen puntos de partida especialmen-
te Gtiles para algunas disciplinas, todavia en nuestros dfas tiene vigencia
dado que no existe hasta el momento una teorfa iantrapsfquica unificada que -
explique clatamente el proceso de desarrollo sexual en la infancia. En esta
ocasién la retomaremos una vez ' mis, psra discinguir las {rregularidades que

a este respecto presenta el Individuc trisémico.

27, Carrera, Michael. 5exo.p. 150,



El desarrollo psicosexual del sujeto Down, aunque dentro de ciertos )i-
mites, sigue las mismas pautas que el sujeto "nmormal", con la diferencia  --
affrma Morgentern ¥ Gorddn (1973) de que el nliio trisdmico requiere =ds tjea

po de avance de una etapa a otra como consecuencia de su deficiencia,

Al Inicio de la vida, el nifio trisdmico como el "normal™, experimenta -
las mismas necesidades de autoconservacidn -alimentacidn, evacuacidn, suefo
y evitacidn del dolor- y placer -que las carlcias le proporcionan-. “Fl -
bebé aprende a amar y comprender que es algo aparte de su madre.  Experioen-
ta la atencidn y relajactén asl como el reconocluiento del mundo externe a -
través de aquellas necesidades que no le son autogratificadas™. (28) solo -
con miayor dificultad que el nifie "normtl", puds "cada estadio de maduracién
invalucra un desgaste de energfa y de fuerza del yo, el cual puede ocurrir -

en cualquier etapa del desarrollo y momento de la vida del nlfo™. (29)

Con estas discrepanclas, el nifio trisémico es capaz de aprender a reco-

su propia vulne-

nocer su propla Individualidad, aceptar el munde externo,
rabllidad asf como el significado de la gratificacién diferida, Conforme --
crece, adquiere habilidades motoras y perceptuales o fin de manejar algunas
actividades necesarias para la vida Independiente”.(30) FPero hay que recong
cer que para que el nifio logre este nivel de maduracidn, son importantes las
experiencias tempranas y una educacidn adecuada que mejore sus perspectivas

futuras del mundo.

De esta manera se debe comprender, que las irresularidades que el suje-
to trisémico presenta en su desarrollo, no es un hecho fortuito, sino el re-
sultado de diferenclas individuales producto de la anomal{a cromosdmica que
padece, y ademis Junto con otros procesos limitan alpunas de sus habilida--
des, reflejdndose en fracasos que aumentan su dependencia y diffculta una se

paracién emocional como pudiera ser la de sus padres.

28, Morgestein, Murry. El desarrollo psicosexual del retarda-
do. p. 3.

29, Iden,
30, Iden.



En periédo de latencia, los impulsos sexuales, no suelen provocar tras
tornos considerables en el sujeto trisémico por canalizarse hacia otras --
dreas que le distraen. Con el paso del tiempo, su interds por el aprendiza
je sexual empieza a incrementarse lentamente al {gual que el piber "normal",
sélo que con menos oportunidades de expresarla, pués se le ha estereotipado
de hiposexual o hipersexual confiridndole cierto grado de patologia, lo que
ha propiciado adn mis el rechazo que siente la sociedad para su idiosincra-
cia ¥ la censura, hacia cualquier manifestacidn de su conducta sexual. Un

case que ilustra este tipo de reacciones es el siguiente:

“Un muchacho Down, sorprendide en un juego sexual con otro muchacho en
el bafio de la escuela nos da una idea de lo que sucede en estos casos. El
director demand6 accidn inmediata del padre para transferirlo, instituciona-
tizdndolo (interndndole en un hospital) o castigarlo. El muchacho inicjado
en el sexo aparentemente por muchachos mayores que &1, negd haber tenido ex-—
periencias similares con muchachas, pero admitlé haber disfrutade esta expe-
riencia con otros muchachos y participé voluntariamente, cuando se le pedfa,
en juegos sexuales colectivos en los bafios de la escuela. Fue severamente -
castigado por el padre, quién se enfurecié todavia mis cuando descubrié pos-

teriormente que su hijo se masturbaba”. (31)

Actitudes como (sta, parecen indicar que aln prevalece en nuestro con--—
texto social, la idea tam arraigada de que un dafio o lesidn a nivel de las -
capacidades intelectunles pueda afectar considerablemente el desarrollo bio-

psicosexual de la persona Down, sobre todo en la adolescencia.

Lo cierte es que en la actualidad se ha confirmado que la gran mayorfa
de individuos con retardo mental en niveles de leve o moderado logran una ma
durez sexual tal que le permita alcanzar un desarrollo reproductivo bisica--

mente igual al de los sujetos sin retraso.

31, Ibidem, p. 45.
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Desde esta perspectiva se puede afirmar que al llegar a la adolescencia,
el individuo trisdmico atravivsa exactamente por los mismos cambios bioldui--
cos que el joven "normal", experimenta alteraciones endderinas a nlvel anatd-
mico y fislol6gico, Incrementande su impulso sexual. "En todo caso, la dife-
rencia fundamental entre un adolescente trisdmico ¥ uno cansiderado "normal”,
es en el vardn, los genitales que son pequedos y la secrecién hormenal es me-
nor, Como consecuencia de esto, se ha llegado a decir que son estériles, lo
cual no estd del todo conflrmado por la ciencia. En ¢l caso de la mujer, el
establecimiento de 1a menarqufa es un poco tardfa en algunas jévenes, pero --

en muchas de ellas suele ser normal™, (32)

Otra de las diferencias que presenta el chico trisdmice es en el nivel -
cognitivo y de socializacién, Es sabido que la posihilidad critica que se --
establece con el acceso al pensamiento {ormal, no es alcanzada por el sujeto
trisémlico, de modo que al llegar a lograr una identidad,gencralmente lo hace

adquiriendo roles femeninoes y masculinos estereotipados por la cultura.

De acuerdo a Morgenstern (1982), el adolescente con deficiencia mental,-
empieza a luchar por su ldentificacidn con sus amiges “normales", quiere ver-
se y parecerse igual que los otros, quiere incorporar lo que ve y ove en la -
calle, en la casa y en los medlos de comunicacién 'ncercu de los jévenes, de--
sea hacer citas, ir a flestas, ser como los muchachos que viven cerca de su -
casa, Incluso para mantener la {lusidn de ser igual a los demis, se jacta --
de tener novia (o) y hasta de haber tenido relaciones sexuales, a pesar de no

haber tenido ninguna de estas experiencias.

det desarrollo para el chico trisdnico -~

Durante esta etapa, las tares
son muy parecidas a las de los muchachos "normales", es decir reforzar o for-
talecer su oentido de identidad, asumir su rol sexual, y alcamzar un cierto =

nivel de i{dependencia,

32. Direccidn General de Educacidn Educacidn sexual. p.25.
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Con frecuencia sus padres caen en crisis al sentirse sobrepresionados -
por las manifestaciones de desarrollo y crecimiento ffsico y sexual de sus -
hijos, y también por su fracaso al no alcanzar su independencia como conse--
cuencia de sus problemas adaptativos y de contacto social. Sin embarge al -
mismo tiempo fomentan la necesidad del muchacho o muchacha de ser dependien-
te, a través de accliones basadas en conflictos de sus propies sentimientos -

hacia €1, y preocupindose por su incapacidad para responsabilizarse de s{ -—-

mismo cuando ellos hayan muerto o sean viejos para culdarlos.

Por otra parte, el adolescente presen!ta una serie de conflictos emocio-
nales, acompafiados de castigos, regafios y recriminaciores por conductas v --
lenguajes inaceptables, ante todo por la masturbacién. El chico trisdmico,-
empieza a sentir una inquietud al ver pasar una muchacha por la calle, o a -
emocionarse con la presencia de sus compafieras de clase o adn con la misma -
maestra, sin embargo, puede ser que no temga a alguien con quien compartir -
sus sentimientos., Generalmente tienen poca libertad para actuar en la calle

¥ cuando lo hacen es a condicidn de estar vigilado.

Lo expuesto anterjormente plantea una reflexifn y andlisis por parte de
los interesados en el trabajo con estos sujetos, as{ como por la misma socle
dad, en 1o que a ella le toca, como es 1a educacién famillar v escolar para

finalpente poder emitir un juicic a este respecto.

2.2 LA EDUCACION SEXUAL EN EL SUJETO TRISOMICO

En nuestra cultura, es muy comin que la palabra sexualidad se relacione
con el aspecl‘n puramente biolégico, como son los 6rganos genitales y la re--
produccién, centrando asf su reconocimiento al estudio de 1a anatomia y fi--
siologfa, la cual ha reducido su entendimiento a la estructuracién ¥ funcio-
namiento del sistema sexual femenino y masculino, sin llegar a explicar las
implicaciones psicoldgicas y sociales que se generan en el individuo ¥ en --

general en toda su personalidad,



Oc¢ tal susrte que todavia suele ser mds permisible la masturbacidn un ==
los varones que en las wujeres, cuande no debiera ser asi, siendo este un  ~-—

ejemplo mis de los tantos mitos que existen al respecta.

g——‘__—_—-—‘ TENSLOY

—~l

PLACER SEXUAL

REDECC1O¥ TENSION

ADOLESCENCYA

APRENUIZAJE

[:DQUIS 1CION DEL HABITOI

FRECUENCIA

MASTURBACTION

El noviazge y la idea del matrimoniv, al igual que en cuslquier adoles-

cente, tambidn estdn presentes en el Joven y la chica Dawn.

La idealizacidn que se da en el enamoramiento adolescente refuerza ia -
autoestimn y seguridad de manera recfproca, es un clemento indispensable pa-
ra la superacidn de las crisis propias de su edad, que se les negarfa cuando
el adulto s8lo pensard en las relacfones coftales, dejando de lada toda o -

demis,

Al
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Esta jdea de enfocar 1a sexualidad, es la que indiscutiblemente ha crea
do confusién y friccidn entre los padres de familia como principales educado
res y en el mismo sujeto, al ver acortadas sus espectativas de conocimiento,

sobre todo en la in fincia por considerarlo un tema propio de adultos.

Si nos remontamos a la historia, se encontrard que el témmino sexual{--
dad ha tenido diferentes acepciones, como expresién de una cultura, una polf
tica y una relipién, manifestindose en una gama y variedad de valores v pric

ticas sexuales determinadas por:

“a}. El comportamiento sexual

b). Los papeles masculinos y femeninos

c). La importancia de la virginidad

d). La menstruacidn

e). La exhiblcidn del cuerpo y

{). El punto ;msr.a el cual la sexvalidad es considera-
da en términos de alegria, satisfaccidn y autoex--
presidn, o simplemente desde el punto de vista de

la reproducci{én”.(33)

Lo que explica el porque muchas de las conductas sexuales que pedriamos
considerar extrafias, y a veces hasta anormales sean vistas tan naturales v -
comunes en otras sociedades y épocas. De ahf que no existe un concepto uni-
versal y Onico para definir la sexualidad, ya que no se trata de una cues~ -

tién que deba s6lo ajustarse al criterio del mejor experto.

Sin embargo, esto no suglere que se siga aceptando el enfoque biologis-
ta para definir lo sexual, aunque asf lo maneje la lexicograffa -dicciona- -
rios- que la definen como "el conjunto de caracteres especlales, externos e
internos que presentan los ilndividuos y que son determinados por sus sexol{34)

Pués si vemos, una vez mis se remite a lo que es sexo y no propiamente a la -

sexualidad.

33. Eudald, Maideu Pnig. Reflexiones para un proyecto global de
Actuacidn en el campo de la sexualidad
p.l2
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Por fortuna, ya existe un ndmcro considerable de literatura que trata -
este tema, con un cambio en su conceptualizacidn, al definirla come la expre
si6n biopsicosocial de los individuos como seres sexuados en una sociedad v

cultura determinada.

Como solucidn a la ambiguedad y discrepancia que todavia pesa en torno

a este término, el Consejo Nacional de la Poblacién (1484), puso en marcha -
la integracién de un concepto de sexualidad amplio, claro v objetivo al defi
nirla como “el conjunto de manifestaciones y expresiones de tipn biolégico,-
psicoldgico y socto-~cultural que diferencian a cada individuo como vdrén ¢ =
come mujer en un grupo soclal’.(35) Lo que permite entender, que lo sexual

no se limita Gnicamente a determinadas zonas del cuerpo -genitales~, sino

a todo &1, y por lo mismo la repreduccidn no es el fin «dltimo, de ahf que --
abarque todas las vtapas del desarrollo del individuo; come nido, hombre o -
anciano. Y ademds se ldentifique como un canal de comunicacifa, intevracidn
y placer al que todo individuo tivne derecho, ¥ es posible alcanzar a travds

del aprendizaje que la educacifn puede brindar,

En nuestto entorno social, la educacifn sexual, ha estado siempre pre--
sente en la formicidn del individuo; vomo educacién informal -asistemditica-
bajo 1a influencia del medio ambiente y la Interaccidn con les demis, v como
educaclén sexual formal -sistemitica- impartida por la escuela. Sin embar
#0, la preocupucidn que se¢ ha venido manifestando tiempo atrds por la sexua-
ldad, propicid que a partir de la reforma educativa instaurada en 1972, v -
de las reformas al artfculo cuarto constitucional se intradujeran en los pro
gramas vy textos escolares algunos aspectos de la educacidn sexual, con la
intencidn de orfentar las conductas sexuales de los alumnos en su escuela ¥
en su casa, adjudicindole de esta manera a la educacidn sexual formal, un
papel importante en la formaci6én integral del {ndiv{duo tanto normal como --

aquél con alguna atipicidad.

34. Dallayrac, licole. Los _juepos sexuales de 13s nifios. p.l%

35. Direccion General de Educacidn  La educacldn sexual, p.5

Especial,




Hasta el momento, la experiencia educactiva en esta materia ha revela~-
do, por un lado, no ser lo suficientemente adecuada al rvenitir su contenido
@ una mers informacidén de los aspectos anatémicos y fisicldgicos del tndivi~
duo, reforzando as{ los modelos tradicicnales sobre lo sexual en las diferen
tes dreas ¥ asignaturas; on ocasiones porque son omitidas determinadas cues-
tiones, otras porque se destaca como algo especiflcamente sexual, acentuande
mis la duda y confusién sobre el verdadero significado de la sexualidad, ¥
por otro lado, ha manifestado la desconfianza de muchas persenas, a través ~
de una serie de objeciones hacia la implementacidn de dicho programa por con

siderar que:

"~ La educacién de la sexualidad es una func{én exclusiva de los
padres.

- El sexo s un proceso natural y por lo tanto no tiene que ser
ensefiado, se aprende solo.

- La vducacifn sexual aumenta 1a conducta sexual precoz.

~ El sexo ¢s algo maravillosa. Ensefarlo lo hace fisio-

légico y destruye su misterio y su belleza®.(36)

Demostrande de esta manera, su temor ante el desconocimiento de lo que
realmente significa 1a educacién sexual en los diferentes géneros v que --
ahora se define como el proceso por el cual, la persona adquiere y hace pro
pias normas, valores y pautas de conducta referidas a la sexualldad (Conapa,

1972,

Por lo que, no selo se trata de una labor informativa acéptica como se
viene dando, sino también de la incorporacidn de elementos actitudinales --
como: el respeto, la ivgualdad entre los sexes, la paternidad v maternidad -
responsable, etc.; y de la integracidn de la propia corperalidad como alge
positive que hay que cuidar y valorar, en todo pomento de 1a vida, desde ~-

gue nuce, hasta que nuere el individuo.

36. Monroy de Velasco, Anameli, £l educador vy 14 sexualidad p.34-3%.
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Por lo tanto impartir educacidn sexual, no es dnicamente una tarea que
le compete cumplir al maestro o educador sexual como frecuentemente se cree,
sino le conficre principalmente a los padres, por tener sohre sus hijos unz
mayor obligacién moral. E! maestro en este caso, s quien orienta, corrige
y complementa los elementos positivos o negativos que se (nculcan en el ho-
Ratr. TPor lo que es Importante su preparacidn v actualizacidn en esta Jdrea
pués en la actitud y disposicidn estdi parte de la solucidn al mismo, que ha
pasado a ser un problema de salud sexual, como lo alirma la Organizacidn --

Mundial de la Salud (0MS).

Sin embargo, para tener una actitud consciente de responsabilidad repro
ductiva, no basta vontar con la participacidn del mejor vxperto en la mites-
ria; se requiere ademis, de una definlda accifn pedapdpica que sv fundamente
aftrma Wittwer (1980) en un estudio y anflisis de los temas relacionados con
la sexualidad, con et propdsito de lograr una actitud conscivnte huciJ'ln -
sexuilldad y sobre todo, acorde a los lineamientos de orientacién general -—-
ideoldgica, de tal suerte que permita comprender la vision tndividual ¥ sub-
jetlva que posee el indivlduo de su propia sexualidad, en retacién con loy -
demis en sus diferentes manifestaclones como efecto de las experiencias dcer

ca de lo corporal y lo social, que ne se reduce a un conocimivnto, sino tam-

bién a una emocidn. Pues es bién sabido, que no existen "férmulas™ o “prove
dimientos' definidos, por luos cuales se pueda diriglr la ensedanza de la ==

sexualidad de los diversosniveles socio-culturales.

Desde este dngulo, todo parecerfa tornarse diferente para los sujetes -
con necesidades especiales, pero por suerte no es asf, al menos para la edu-
caclén especial. La sexualidad de estas personas al igual que cuialquier --
otra, tiene la misma oportunidad de expresidn y vonsccuentemente de ser - -
orientada y aceptada como parte importante de su desarrolio. De esta manera
la educacidn especial contempla los mismos objetivos que la educacidn formal
en el sentido de brindarle la oportunidad a estos sujetos de alcanzar un de-
sarrollo arménico que le permita Integrarse a los diferentes sectures de la
actividad humana y conjuntamente compartir la normalidad, que por derecho --

humano tiene. Centréndose hoy en tres [ines especificos.
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"~ Promover un cambio de actitud en los padres de familia v
personal de los servicios de educacién especial, favora-
ble al reconocimiento de la sexualidad de las personas -
con necesidades especiales, para que ellos a sy vez inci

dan en la comunidad.

Propiciar que los adultos que estin en contacto con los
sujetos de educacidn especial hagan consciente su papel

de educadores sexuales, y lo asuman como tal.

Capacitar al individuo con necesidades especiales para -
que logre una autodeterminacidn consciente y responsahle
de su sexualidad, partiendo de sus potencialidades [Isi-
cas y mentales”. (37) .

Lo cual demanda para su ejercicio, de una metodologla de ensefanza, ~ -
aprendizaje apropladas a las caracteristicas de los educandos v de apoyos di
dicticos adecuados, pero ante todo de un cambio de actitudes tanto de los -~
especialistas que los atienden, como de su nidcleo familiar; pués aunque va -
se hable de la posibilidad de que los trisfmicos puedan captar los princi- -
plos de la educacidn sexual y algunos expertos se muestran optimistas, la --
verdad es que aln muchos padres no estdn convencidos de que &stas personas -
puedan ser ensefiadas a usar mftodos de control natal, piemsan que gran par~-
te de «llo depende del mftodo y nivel intelectual del usuario, garantizando

su éxito cuando son supervisados de cerca.

El que los educadores de las personas con sindrome de Down, tengan cong
cimiento de estas alternativas, les avuda a prevenir posibles estados de de-
presién en que pudieran caer algunos adolescentes, al ser sometidos a alguna
intervencin como puede ser la esterilizacién cuando se les practica bajo en

gahos. .

37. Direccion General de Educaclén - La educacién sexual en educacidn espe-—

Especial. cal, p.l!
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Lo que hasta el romento se ha podido verificar personalmente a través -
de algunas visitas a centros de educacisn especial, entrevistas con el prete
sorado y con los mismos alumnos, es que adn prevalecen actitudes reprobables
para hablar de la sexualldad. Por parte de los maestros, se observd una fal
ta de conocimiento sobre el tema, y la duda de e¢émo abordarlo. Er cu-nte a

los padres de familia, gencralmente temen ver peli-rar sus valores =i os
'

v provecar un "libertinaje” que tenga peores consecvencia .

Fl hacer generalizaclones a este respecto, serfa también muy aventurada
Hemos tenido la oportunidad de visitar un centro cuya lahor informat{va aceg
ca de la sexualidad, no solo se limita a los alumnos, sine tumbién se extien
de a los padres y personal docente, al sensibilizarlos de lo importante que
es su actlirud y preparacibe en la formacidn de una justa y verdadera autene-
mia, que le permita a los sujetos trisdmicos actuar en base i sus propias --
decisiones vy con responsabilidad, evitando caer una vez mis en ese supuesto

“control" que inhibe su libertad de poder elegir y manifestar su sexualidad.
2.3 RESTRICCIONES SOCIALES DE LA SEXUALIDAD DEL SUJETO DOWN

Todas las sociedades imponen restricciones a la conducta Je sus mien--
bros, en funcidn de los valores apreclados en cada cultura se detine ul ads

alro nivel deseable o reprabable.

Existe sin embargo, un valor unlversal presente en el interior de to--
dos los grupos humanos, que es el de cooperacién y solidaridad, en lo que -
se reflere a agpectos esenclales de la sobrevivencia, por ello se condenan
las conductas que van en contra de la vida de sus miembros, v se reprueban
también, las que se consideran una amenaza o un atentado contra la inteari-
dad del grupo en s mlsmo, ya sea porquu erosionan o corrompen sus bases --

mismas de convivencia, .
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"Cuando esas conductas son poco frecuentes, de tal minera que se les ~=
pueda aplicar sin mayor dificultad las sanciones establecidas, o sc esté en
posibilidad de aislar a sus autores en instituciones penitenciarias o de sa-
lud, se considera que son excepcionales compatibles con el buen funcionanien
to de la salud". (38)

Las prohibiciones culturales respecto a la actividad sexual en nuestro
medio social, ha provocado que ciertas conductas sexuales durante la adoles-
cencia, sean vistas por los adultos como tendenciosas y sucias en la infan--
cia, de ahf se despliegan los muchos conceptos erréneos que hoy enfrenta el

joven de su propia sexualidad.

En tanto el cuerpo de los muchachos y muchachas empiezan a cambiar, las
personas que los rodean comfenzan a comportarse frente a ellos de maners dris
ticamente distinta; las reslas del {ntercambio social se transforman cuindo -
las manifestaciones evidentes del crecimiento hacen aparecer al adolescente -
como una persona sexuada, el crecimiento del busto en ellas, v el cuerpo mus-
culoso y varonil en cllos, son individuos de un potencial sexual que los adul
tos le atribuyen -aunque ellos no lo hayan asumido afin totalmente-, de mane-
ra que Jos educadores emplezan a mostrar interds y actitudes de proteccién --
hacia quién saben, que peligrosos fantaseados o roles, en ocasiones llepan al
extremo de inmovilizar al adolescente al tratar de no perderlos de vista, so-
bre tode en situaciones que el adulto considera relacionados con la actividad

sixual,

La actirud que el educador asume frente a su propia sexualidad -yva sea
la de aceptacibn o conflicto-, 1la proyecta sohre la sexualidad que empicza ~
a inrrumpir én €l joven. Es por elle que uno de los puntos principales de la
ruptura generacional, del chogue entre adolescentes v adultos sea un conflic-

to que se ubica en el terreno ético como un enfrentamiento de valores.

36. Secretaria de Salud. Manual de orientacidn sexudsl p. 265.
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Algunos padres se encuentran atados por actitudes morales ¥ religiosas -
Uy estrictas en cuanto a conductas sexuales, En algunas familias pueden oit
se cosas como &stas; "mi{ hijo tiene el mismo derecho que todo ol mundo a unma

vida sexuval natural® (Geodman, 1971).

Los padres que llegan a esta siteacidn de claridad, juzgan de manera rea
lista al trisfmico, como un ser complejo, respetan su individualidad, ¥ su --
condici6n de ser humano, as{ como su derecho a la vida, Dicha actitud, refle
ja la adaptacién de los padres a las cuestiones sexuales. Otras rfamilias --
reaccionan a partir de la base de una comprensidn limitada para ver a la per-

sonit trisémica como un individuo total,

En si se ha tratado a la sexual idud de un modo represive vy como un medic
de control, y esto es lo que produce una gran cancldad de conflictos. 5S¢ ha
prohibfde tanto la discusidn como la evaluacifn rcnllsz’.n de ciertos aspectos
de la sexualidad que contribuyen al incremento de los tabuds, de inadecuada -

informacién v prejuicios.

Mo obstante, la importancia cada vez mayor que se da a la educacién  -~-
sexual, a la gran variedad de anticonceptivos e Informiucidn sobre elles, a --
las investigaciones sobre los problemas sexuales del adolescente, nuestros --
fndices acerca de las enfermedades sexualmente transmisibles en adolescentes,

el embarazo fuera del matrimonio y el aborto continuan .umentando.

Gerome T. Y Shen (1972), opina sobre su propfa experiencia clinica, el -
que muchos padres estén muy confusos con su propla sexualidad, v la sexualf--
dad de sus hijos es debido a que los problemas sexuales son retomados por les

mismos padres, como dificultades de ellos.

Hormalmente la sexualidad ha constituldo un aspecto fundamental de la con

ducta humina y que no ticne como funcién primordial la reproduccisn.



Los seres humanos buscan constantemente formas de lograr uma vida sexual
satisfactoria v ello es bien visto socialmente. Sin embargo, la visidn de la

sexvalidad cambia cuande nos referimos a las personas trisdmicas.

En este sentido, las necesidades y conducta sexual que experiments el ~-
adolescente trisémico, hoy sigue siendo desvalorada y estereotipada por la --
xiswa sociedad, come por algunos profesfonales de la salud, en particular Ite

vados de una imagen que tiene mucho mds de mita que de realidad, pufs adn pre

valece la idea de que son seres hiper dos o bién hip dos, por no -~

poseer un control de sus instintos e impulses,

E} contacto con estes JGvenes durante sus actividades escolares y de ru~
tina, asi vomo la pldtica con sus maestros y alpunas madres de &stos mismos,-
han desdedado las fdlsas ideas en torno a 1a sexualidad del individuc trisémi
co. Aunque resulta paradbylco, se admite que vive y disfruta las mismas nece
sidades y emociones que cualquier foven de su edad, que se dice "normal'' pue~
de experimentar: como el masturbarse, 1as expresjones de carino hacia les de-
mis, ¢l cortejo, el noviazgo y la tdea de casarse con todo lo que con ello in
plica -procrear hijos- con la diferencia de tener menos oportunidades de —-

panifestarlo, y de ser wis sancionados.

Durante su desarrollo, el nifio trisémico y posteriormente el joven, es ~
frecuente que d& muestras de carifo y afecto hacia las demds personas, sean -
varones ¢ mujeres de su misma edad, o bifn adultes. Ests conducta hasta an--
tes entrado @ la pubertad, puede ser inadvertida e indiferente para aleunos -
padres; pero deja de serlo, uns ver que &ste ha adquirido ia madurez sexual ¥
las caracteriscicas proplas de un joven préximo a convertirse en adulto.
besde ese mm'en:n 1a preeocupacifn de muchos padres se hiace patente ante el te
mor de que su hijo siga manifestando esas mismas expresiones de afecto indis-
criminado, v pueda adoptar una conducta desviada y anormal como se le ha denp

minado a la homosexuslidad,
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51 nos remitimos concretamente a las interrelaciones que sostiene con -
los demds chicos el joven "normal", se notara’que pasa mavor parte del tien
po con sus amlgos varones, sin que esto signifique unr cambioc o irregularidad
en su personalidad. De {gual modo sucede con el joven trisdmice quien lucha
por esta identificacidn, y lo mis importante, que no sdle con amigos de su -
misma Ldiosincracia, sino también con jdvenes "normales"”. Lo que demuestra

una vez mis su capacidad de relacién social y adaptacién.

Sin embargo, la homosexualidad vista de manera ran natural en nuestros
dfas, no ha podido ser comprendida, puds adn persisten conceptos vquivocados
que intimidan e imhiben la actividad sexual imprimiéndole un cardcter patold
gico y singular a la personalidad del individuo homosexual, de tal forma que
todos parecen ipuales,

Lo clerto es que tanto los hombres como las mujeres homosexuales, cons-
tituyen un grupo tan diverso como el de los heterosexuales en "cuanto 4 oun-
paclones laborales, educacidn, estilo de vida, caracteristicas de la persena
lidad y apariencia {fsica. Por counsiguiente su or‘ienc.lciﬁn sexual, va a -=
"marcaruna preferencia y atraccidn por los miembros del mismo sexe",(39) v
no siempre va a estar limitada al contacto sexual como muchos autores lo des
criben. Por el momento no se ha encontrado ninguna anormalidad genética o -
cromosémica que justifique su ctiologfa, sélo existen teorfas con poco f““djl

mento cientilico.

Dudo que nadie sabe a ciencia clerta el origen. ni como prevenir fa --
homosexualidad, Freud recomienda en una carta que escribiers a una madre de
un adolescente homosexual lo que oy se considerarfa desde nuestro punto de
vista, la orientaci6n mis acertada para los padres de adultos homosexuales -
trisémicos o no; aunque en la literatura no veporta casus concretos de indi-
viduos trisémicos que suponemos que existen, lo us sobre todo por la socie--
dad en general que ha marcade desde hace tiempo diferencias entre la conduc-
ta homosexual y heterosexual humana que estdn regidas mis que por la cons- -

ciencia, por leyes y cohersifn social.

39, Masters y Johason, V. Tratado de medicina sexual, p. 338,

-



“Con toda seguridad, la homosexualidad no es ninguna ventaja, pero tam-
poco es alpo de 1o que hay que avergonzarse; no os un vicio, no representa -
ninguns degradacidn y no puede ser clasificada de enfermedad; nosotros la --
consideramos una variante del desarrollo sexval., Muchos {ndividuos respeta-
dos ¢n los tiempos antiguos ¥ en los modernos, han sido conocidos homosexud~
les, y entre ellos se encuentran algunos de los mis grandes vy admirades (Fla
tén, Miguel Angel, Leonardo de Vinci). Es una gran injusticia perseguir la

noposexuilidad cono un crimen, y constituye también un acto de crueldad?{i0)

O1ra de las conductas por demis estudiadas y sobre la que mavores pro--
siones sociales ha recibido, es la masturbacidn, también deneminada oranismo,
autoestimulacién olpsacién. Consiste en la estimulacidn corporal por medio
de! frotamiento o manipulacién de los Srganos genitales fundamentalmente, v
de otras partes del cuerpo suceptihles de proporcionar placer (zonas erdge~-

nasj.

Este comportamiento natural y universal que es practicadoe por el fndivi
duo como fuente de desahogo sexual, durante la adelescencia, ha sido objeto
de preocupacifn y rechazo de padres de familia y adultos, por ocasionar su-=
puestamente efectos negativos [{sicos y emocionales, asf{ como una disminu- ~

cidn del deseo sexual, lo cual es totalmente falso.

Afortunadamente el adolescente trisémico, también experimenta la mastur

bacidn, sélo que con mayores restricciones producto de la ignorancia.

Desde el punto de vista médico y psicolbégico, se ha comprobado que la mastur
bacidn, aa s6lo es inofensiva, sino que es la expresidn de ua comportamieato
sexual saludable o sano y por lo tanto no produce alguna alteracidn psiguica
o {{sica. Como dirfa Giral Nefra (19B1), la masturbacidn desde la infancia -

tiene un siznificado emocional afectivo, mucho mis positive que negativo,

quizds porque no es posible amar a los demis, sin un fuerte centenido de amor

a si mismo.

%0. Ihiden. p. 339.
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Este aspecto positivo puede convertirse en negativo por la prohibicidn «
castigo paterno de asociar culpa y scexualidad. En este sentido, la masturba-
cidn la vive el adolescente trisémico con mayor censura, pués antepone a su -
sensibilidad de poder amar, odiar y dar muestra de gusto v de dispusto, sus -
limitaclones que a decir verdad, no afecta su capacidad emocinrnal, come fre--

cucntemente se piensa.

Un estudio que ilustra como se manifiestan las sensaclones sexuales en -
el sujeto con retardo, es el presentado por Gebhard (1971), respecto a la con
ducta sexual de varones encuestados en el 1nstitu‘to para retrasado mentales;-
de 8% sujetos de edades comprendidas entre los Il ¥ 50 afies. En comparacidn
con el grupo control formado por 477 varones normales, sin ningin antecedentu
delictivo ni psiquifitrico, se obtuvo que el porcentaje de deticientes ment.a=-~
les que habfan participado en juegos heterosexuales prepuberales cra menar «=
(407%) al de los sujetos del grupo contrel (52%), en cambio el porcentaje de -
quienes habfan participado en Juegos prepuberales de caracter homosexual era
mayor entre los deffcientes mentales (50%), que entre el prupo control (4170,
Estos datos ratifican la explicacifn anterior a la homosexualidad en el suje-
to Down, asf como la suceptibilidad a presentar fancasfas ¥ suefos, que qui--
zds no sean erfticos, pero que al fgual que la masturbacidn le ayudan a redu-
cir sus tenslones psicoldgicas generadas ya sea, por una falta de afecto sip-
nificativo, ansiedad, miedo o bién soledad, proporcionindole placer, v ne --
ohsesidn en algunos casos. Par lo que pudiera adquirir su ejercicio un ca- -

rdcter enlermizo.

Algunas observaciones y entrevistas con las madres, revelin que, la mas-
turbaclén al parecer es agradable para sus hijos crisémicos, pués 1a pracei--
can frecuentemente, s&lo que en ocasionus no bajo las condiciones de higiene
y de respeto que se esperil; como el que se practique en privade v a solas lo
que implica ademis de la predisposicidn bjolégica con que se nace, una parte
de aprendizaje social que es transmitido a través de la cultura, educacidn, -

la religlén y los preluicios, moldeando (imalmente la conducta sexual.

0



Entonces se piensa en la separacién de los adolescentes trisdmicos v en
la esterilizacidn en la mujer, como una solucién al problema del adulto, sin
tomar en cuenta el cambio emocional que pudiera tener. Generalmente no con-
templan los padres ¥ adultos a la educacién sexual como una alternativa com~

plementaria a la situacidn que vive el joven.

A todo esto, no se debe olvidar que al prohibir las posibilidades de -~
una relacién de pareja, los jévenes acuden a otras formas alternativas posi-
bles para manejar sus impulsos sexuales. De aquf deviene la insistencia en
regular, restringir y controlar la conducta sexual en un momento determinado,
pués el Indice de variantes sexuales respecto a la norma, cada dia va en au-

mento.

El planteamiento de la factibilidad de que las personas con sindrome de
Down puedan ejercer sus posibilidades de comunicacidn profunda con una pare~
Jja, es algo que hasta ahora no ha sido abordado en el campo institucional, -
ni siquiera como posibilidad., Valdria la pena empezar a plantearse en serio
esta situacidn, para valorar que viabilidad real existe de que esto pueda -~
ser trabajado dentro de la institucidn. Parece ser que uno de los principa~
les obstdculos para que se comicnce a pensar en ello, estd relacionado con -
la reproduccién y sus consecucncias para las personas con sindrome de Down,
Este punto nos remite a otra problemitica diffcil y delicada por las reper~
cusiones que tiene; para los sujetos con deficiencia mental v sus famllias -

la esterilizacidn.

El punto concroversial sobre si las personas trisdmicas son capaces de
educar a sus hijos si los tuviera, no se ha terminado de discutir. Pero el
hecho es que, cuando los educadores confunden los términos de sexuvalidad v -
procreacidn, les limitan otras posibilidades de expresién sexual factibles -
de ser vividas en pareja, tales como: la experiencia de amar v ser amados,~

tocados, acariciados y valorados por otros.



Todas estas consideraciones, dan mds validez a la preocupacidn de funda-
mentar y elaborar {nvestigaciones y gufas pricticas, para fortalecer la edu--
cacldn sexual de los adolescentes, en especial la del adolescente trisémice,-
que es ¢l tema que nos ocupa. S{ retomamos las caracteristicas fisicas -vwe-
nitales- debemos hacer un llamade a los padres para que acepten la sexvali--
dad de sus hijos, sexualidad que podrd ser desarrollada desde la autusatis- -
faccidn -masturbacién- hasta la copulacidn, pasando por el centacto corpo--
ral, no necesarinmente orientada genitalmente; es inegable que los jovenes --
Down, busquen compensiiciones atectivas, las cuaLes de no ser orientadas ade--
cuadamente, suelen convertirse en problemitica, y esto serfa en los niveles -
menos prolundos. Por lo que debemos aceptar que una mujercita Nown, puede -~

llegar a ser embarazada y no precisamente por un joven DPown.

b
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PROPUESTA

De acuerdo a un estudio realizado con personas Down, padres de familfa ¢
profesionistas del Centro de Educacifn Down, A. C., "CEDAC", conm respecto al
nivel de conocimiento sobre la sexualidad y la aceptacién de la sexualidad ~-
del jéven Down, se puda saber que los profesionistas, opinman que se debe edu-
car a las personas Down de igual manera que a los adelescentes "normales, ==
dado que la sexualidad es una para todo géners humano, sin olvidad que pudie-
ran ser necesarias algunas adaptaciones a las caracterfsticas individuales de

los jdvenes Down.

La mayorfa de los profesfonistas consideran que los jévenes Down pueden
convivivr con personas normales en el aspecto sexual, aunque lo ideal serfa --
que esto fuera sélo con personas de sus mismas cavacteristicas ffsicas. As?
mismo coinciden que debe haber un maestro especial, con la preparacién indica
da para lmpartir los temas de la sexualidad, ademis debe ser emoviaonalmente -
estable, ¥ estar sencibilizado en las peculiaridades del sindrome de Down.
También sugieren que la labor sea encomendada a un gru;-o interdisciplinario -

formado por; wédico, psicdlogo y pedagogo.

Por otro lado es i{mportante considerar 12 manera en que los profesjonis-
tas trabajarfan con los padres de personas Down el tems de la sexualidad; a -
esté respecto argumentan que: primero hay que consientizar a les padres en ~-
que sus hijos son seres sexuados por lo cual deberdn utilizarse platicas, en-
trevistas y cuestionarios. Sin embargo la mayorfa de los profesionistas en -
su prictica profesional no ha orientado a sus alumnos, y los que han hecho se
han valide de 13minas con dibujos poco representativas baciendo enfdsis en ~—

donde y en qué momento realizar clertos comportamientos sexuales.

Inevitablemente se le cuestiona también a &stos la conveniencin de que ~
la institucidn o centre donde acueden a laborar, deba impartlr educacién -~
sexual; a 1o que asumen que si, porque es parte Integral de la educacidn bis{
ca, el desarrollo fi{sfco y epocional le van creando dudas que la educacidn -~

sexual resolver{a, evitaris comportamlientos inadecuados, se armarfa para evi-
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—tar vejaciones de lo que son posibles victimas, pero también sunferen que se

debe pedlr autorfzacidn a los padres.

£n general, los profesionistas, estiin de acuerdo en que las personas —-
Down vivan en pareja y formen un matrimonio, siempre y cuande no hava pro~ =
creacidn. Y ademfs les dan muchas perspectivas a las personas Down en el --
drea scxual, slempre y cuando cuenten con ¢l apaye de sus padres principal--

mente.

Ellos opinan que debe existir un manual bisico de sexualidad dirivide a
personas Down y a4 sus padres, que incluyas informacidn desde la anatomia de -
los Srganos genftales hasta la procreacidn, as{ como la prevensién de enfur-~

medades sexualmente transmisibles.

Es evidente gque no todos los profesionistas tlenen una concepcidn clara
de 1o que es la sexualldad, as{ como la gue es la educacién sexual, esto lo
persivimos de sus respuestas, que denotan ambiglicdad y puca claridad en sus
conceptos, aunque hay alpunes profesionistas que aportan valiosas opiniones

y superenclas,

En lo que respecta a las respucsta de algunos padrus; son un ranto vi--
riadas, en general manifiestan estar de acuerdo en que sus hijos necesftan -
una educncidn de tipo sexual; slempre y cuando los nifos estéa en edad pura
entenderlo y ademds que esta informacidn sea dada par personas capacitadas v
sencibilizadas respecto al problema de sus hijos. Enr cuinto a los temas quv
ge les darfin a sus hijos, dicen que sean temas bdsicos, tales como: Ja hicie
ne personal, nacimiento de un bebié, el noviazgo, la menstruacidn, la mastur-

bacidn y otros, descartando en gran parte toda lo referente al acte sexual.

Por otro lada, los padres apoyarfan a sus hijos en caso de que quisie-—~
ran cantraer matrimonio, pues ese les darfa felicidad a sus hijos. Aunque -~
supleren que debe cvitarse la procreactdn. Ademis cabe mencionar, que los -
padres entrevistades estdn de acuerdo en el uso de nétado anticonceptivos, ~

sobre tede de algune que sea practico y de [dcil adaptacién, no descartando la



posibilidad de recurrir a los métodos de 1a esterilfzacidn, hoy ofrecen mavor

seguridad.

£n sintesis podemos decir que ios padres tienen concocimientes muy ambi-
guos sobre la sexualidad, debido 2 esto, ellos aceptan que es necesarie Impar
tir cursos de orlentacidn e informacién de tipo sexual, que 48 respuesta a ~-
las preguntas gue quizds no directamente les plantean sus hijos. Pero no de~

Jan de crear inquietud, asf como prejuicios.

Ente los temas que les gustarfa a los padres que se les informara se en-
cuentra (Qué es la sexualidad?, Desarrello sexual mascullso ¥ femenino, can~-

cepcidn, embarazo y parta.

En cuanto a los comentarios de los jévenes Down, tenemas que; la oayoria
reconoce 13s partes de su cuerpo, pero llamdndoles por algin nombre popular,-
como por ejemplo: pdjarito. En lo que se reflere a las funciones de €stas,-
poco saben de ellas, por ejemplo: Cuando se refleren a la funcién que desem-
pefia el pene dicen que sirve para hacer “pipi’. Asf mispo existe identifiga-
cidn con personas de su mismo sexo, a tedos les agrada haiarse, y lo relaclo-
nan con la limpleza, esto lo realizan con la supervisién de sus padres. Por
otro lado son muy sociables, les gusta tener amigos (a), demuestran coa fre--
cuencia el afecto hacia los demis. La mayorfa manifiesta sentir atraccidn --
hacia algulen de sus mismas caracterfsticas fIsicas, o les gusta fantasear ==

con alguna estrella de cine.

También les gusta que los acaricien y acariciar, es general sienten de--
seos de casarse cuando crezea, ain cuando dicen que sus papds se molestarfan,
dicen que si formasen una pare}a, ellos colaborarfan trabajando para ella y -

la protegerfan,

En su mayorfa los j6venes Down, saben como nace un behé y donde se aloja,
pero esto de manera un tanto confusa. En lo que se refiere a la menstruacidn,
sblo conoce su significado aquéllas adolescentes que estin en edad de presen-

tarla, y saben cémo deben culdurse ea éstos dfas.

77



=y
23

La masturbacidn es un concepto que desconocen como tal, sin embargo, la
mayorfa gusta de acariciarse y tocarse su cuerpo incluvendo genitales, la ma-
yorfa lo hace a solas en su recdmara o en el bafio; aunque hay quién menciona

que 1o ha hecho acompafiado de algulen.

Por todo esto, reiteramos la necesidad de dotar a estas persenas de ar--

mis para desarrollar su sexvalidad.

Y es por ello que hemos elaborado dos manuales de orientacién e informa-
clén sexuval; uno dedicado a las personas con sfndrome de Down v otro dirigido
a padres de familla y profesionistas interusados en ¢l drea de la sexualidad

de egtos sujetos.
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INTRODUCCION

En algin momento de nuestra vida, ya sea como padres de familia o educa

dores, nos ha tocada tener que tesponder a preguntas como estas:

¢ Por qué tengo pene y mi hermanita no ?
¢ Por qué estd gerda la sehora Pérez ?

¢ Cémo nacen los nifios ?

Quizd para algunos padres el abordar este tema les resulte molesto, por
carecer de la ln(ormnciéﬁ adecuada, no poder brindar una explicacidn elara v
sencilla, o bien por considerar que hablar de la sexualidad les parezca peno
30, suclo y hasta en ocasiones estar en contra de sus principios morales v -

religiosos.

v Cuando el adulto responde a estas preguntas generalmente no tiene en men
te que quicnes las plantean esperanm de €l ura respuesta convincente v hones-
ta, diffcilmente de dar ain cuando tratamos de persuadir al nfic de estar --
diciéndole la verdad, cuantas ocasiones no hemos cafdo en Incoherencia v ==

contradicclones, coma por cjemplo:

Un nifie le pregunta cémo nacen los bebés y usted le dice:
“que la cigHeda los trae". Al dfa siguiente el nific resresa a decirle: "el
papd de Pablo que es licenclado, dice que los médjcos traen a los behds; que

las mamis y los papés los hacen'.

El no aceptar freante al nlfio que nos hemos equivocado o bién escudarnos
bajo el pretexto de su corta edad “no" le permite “comprender”, puede prove-
car que el nifio plerda confianza en nosotros y recurra 21 otras personas aje-

nas a él, que no siempre le hablarin con la verdad.

Es importante que los adultos comprendamos que la sexualidad no es un -
aspecto particular de una etapi de desarrollo (adolescencia)~sino un proceso
biol6glco, psicolégico y social continuo que se infeia con la vida v culmina

con la muerte.

80



81

Por lo tanto, el que un nifio de cuatro afios o adolescente manifleste -
inquietud acerca de su sexualidad, es tan normal como positivo, pues demucs

tra que estd adquiriendo conocimiento sobre su propie cuerpe y madurez.

Algunos chicos presentan dificultad para expresar su sexualidad mis --
Gue otros, y esto debido a una disminucidn [{sica o mental, que pocas veces
se encuentra relacionada con una alteracidén biolégica de su sistema sexual.
Estos, al igual que cualquier otro, manifiestan necesidades sexuales, senti
mientos ¥ capacidad que no todos aceptamos ¥ respetamos. Pero sin embargo,
estén presentes y necesitan de una educaclén y orientacién no siempre del -
dominio de los educadores, pues se ha demostrado que no es suficiente con -
poseer un conocimiento exacto y verdadero de la anatomia v fisiologfa del -
cuerpo humano, sino que se requiere ademis de sutileza y disposicién por --
parte del educador para comprender la sexualidad en todas sus dimensiones y
asi poder brindar una orientacidn sexual adecuada y oportuna, capaz no sélo
de satisfacer las necesidades de ese momento, y lo mis ilmportante; permita
a toda persona exprisar su sexuallidad “como una fuente digna ¥ positiva de
enriquecimiento y felicidad personal®. Para lo cual ha sido disefiado el --
presente manual de orientacidn e informacién sexual para educadores, donde

los temas a tratar son, entre oLros:

- Sexualidad

- El desarrollo sexual
Anatomfa sexual masculina
genitales internos
genitales externos
AnatomIa sexual femenina
genitales internos
¢ genitales externos

- Roles sexuales

- Relaciones sociales
Afecto y amor
Relaciones sexuales

- Anticoncepcidn
Métodos naturales
Métodos artificiales
Métodos quirirgicos

- Abuso sexual



En cada uno de estos temas se proponpe al lector un andlisis de aleupos

aspectos de la sexualidad a partir de su propia sexualldad,

Sabemos que cambiar de actitud ante un rema tan polemizado cowmo es 1y
sexualidad, no es [icil, por los sentimientos v experiencias que se encuwn-
tran implicitas y que han condicienade por mucho tiempo nuestra conducta. -
Sin embargo, cudntas veces no hemos sentide la inquietud o curiesidad por -
saber, sl nuestro comportamiento sexual como adultos es el correcto o hien
es la causa de muchos de los conflictos emocionales que de manera persenal

o come pareja se padecen.

La oportunidad de disfrutar una sexualidad plena estd en nosotros mis-

wos, conozcimosla. .
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SEXUAL IDAD

Todos en algin momento hemos escuchado o hablado en relacién a esta --

palabra. Se ha preguntado usted que tanto conoce acerca de este término,

En la actualidad muchas personas identilican la sexualidad dnicamente
con las actos genitales o procesos reproductivos. En algunas publicaciones
se describe como forma de excitacién y de autorealizacidn, pero ;Cuil es el

concepto de scxualidad?
Para responder a esta interrogance, realice el siguiente ejerciclo:

Retrocediendo un poco en el tiempo, recuerde si de nifio y adolestente -
se le dijo algo con respecto a la sexualidad, no importa que tan correcta o

no sea la informacién.

5i pudo recordar algo, en una hoja anote la edad que tenfa y la idea --
que escucho decir, tratando de reproducirla lo mis fielmente posible. Des--
pufs, en 1a misma hoja, escriba su proplo concepto lo que entiende por sexua
lidad, aquf e¢s necesario honestidad de su parte, ya que no se admite hacer -

alusidn a conceptos bibliogrdficos.

Ahora observe la primera idea, tal vez habri quién no halla escrito na-

da, porque no se le permitfa hablar de ello.

Para quienes si anotaron, lea detenidamente su idea y diga sinceramente
s estd de acuerdo con ella, y que tan aplicable es a su realidad. Es conve
niente que las conclusiones a las que llegue, las anote por escrito para que

al [inal usted nismo ratifique yfo rectifique su posicidn.

En cuanto al concepto que tiene de sexualidad, es probable que no huble

se escrito algo, si asf fuese , se vespeta su degisiﬁn.



En el caso contrario, seguramente usted ya mancja algunos términos -
sexuales independientemente de haber recibido informaciSn preliminar duran-

te su infancia o adolescencia.

En esta parte del ejercicio lo que interesa por el momento us que sed
capaz de reconocer si experimentS a la hora de tratar de escribir su concep
to de scxualidad, ansiedad o temores, si as{ fué, anote cudles fueron v try
te de explicar su razén. Aunque puede suceder tashicén que no hava manifes

tado ninguna sensacidn que dificultara su expresidn.

Si comparamos los conceptos y las sensaciones rugisun’xhs. se dardi  --
cuenta que cambian de un tiempo 4 otro. Este hecho, es mis observable si -
e} vjercicio es realizado en parejas o en un grupo pequefio de amigos de di-
ferente edad. Lo que demustra que no existe un concepto universal y dnice

para definir la sexualidad,

Y s{ en camblo, s muy probable que prevalezcan en muchos de los casos
ideas equivocadas acerca de este término, que hagan sentir a la persona mo-
lesta o temerosa, sobre todo cuando se piensa que 1a sexualidad comprende -
solamente una parte del cuerpo humano, como es el sistema sexual, tambidn -

canocido como genitales.

Sin embargo, no por ello debemos admitir que la sexyalidad no existe -
como piensan algunos, o blen remitirla a una simple definicidn que pudiera
ser parecida o bien diferente a muchas otras, pues cvidefite que cada perso-
na la vive y expresa de distinta manera, no obstante su edad, sexo, religidn

¥ cultura.

En otras palabras, la sexualidad comprende a la persona en su totalidad
como hombres y mujeres que piensan y sientan y que ademis necesitan, tienen

¥ buscan relaciones.



Una forma muy importante de expresar nuestra sexualidad, es la activi
dad genital, pero no por ser la dnica, sino porque se le ha otorgade un ~-

mayor reconocimicnto.

En algupas ocasiones hemos escuchado decir a jévenes durante sus pli-
ticas con Sus amigos en referencia a sus genitales palabras latinas como -

estas:

Para el pene...............pito, polla, verga, picha,
Para el escroto............pelota, huevos, cajones,
Para ¢l esperama...........semen, leche,

Para la ereccifn...........empalmarse,

Para puchos padres estas palabras podrdn ser tiladas de “groseras" o
“sucias™, pero a decir verdad, no lo son; sf buscamos su significade en el
diccionario, observamas que s6lo sor nombres de otras cosas que s usan -~

para indicar algo sexual.

5in esbargoe, lo mis adecuado es referirse a los érganos sexuales mas~
culinos como cualquier otra parte del cuerpo, en términos mis aproplados -
que permitan saber a toda persona de que se estd hablapdo, adn cuando los
chicos parezcan no tener la edad suficlente para comprenderlo, o bien pa--
dezcan-i!guna dismtaucién ffsica o menzal. Pues es evidente que el medio
ambiente que les rodea estimule a cadas momento su curiosidad y les haga -~

experipentar nuevas necesidades y temores acerca de su propio cuerpo.

Para poder orientarles acetca de sus genltales es importante que el -
educador y &l padre de familia tenga el conocimiento bisico de la anatoofa

v fisiologfa del sistema sexval maseulino, femenino.
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DESARROLLO SEXUAL

YANATOMIA SEXUAL MASCUL IO

Con frecuencia muchos hombres adultos que dicen conocer sus atributos -
sexuales suelen considerar como idnicos genitales masculinos; al pene v el --
escroto, por encontrarse hacia el exterior del cuerpo v ser mis visibles.
Sin embargo, no es asl ademis de estos Srganos se encuentran otras estructu-
ras mis complefas que por su ubicacién reciben el nombre de genitales inter-
nos, y estos son: los testicules, los epidfdimos, los vases deferentes, las
vesfculas seminales, la glindula prostitica, los conductores eyaculadores, -
las glindulas de Cowper y la uretra.

El pene como Srgano externo, estd formado bdsicamente de una cabeza lig
mada glande, y un cuerpo o eje. En el extremo del glande se halla el oriti-
clo uretral, a través del cual sale del cuerpo la orina v el semen. El slan
de estd cubierto por un pliepue o plel llamade prepucio que funpe a su vez -
como capuchdn que tiene a replegarse hacla atris para dejar al descublerto -
la cabeza del pene, excepto en los niifos recien nacidos. En alpunos nifes
tiempo despuds de su nacimientv es estirpada esta picl medlante un procedi--—
miento llamado circuncisién, el cual evita que el pene pueda contraer fnfec-

ciones o presentar {anflamacién por falta de Wigiene,

Durante la adolescencia, los Jdovenes tienden a manifestar preocupacidn
por el tamafio de su pene. Por ahf se escucha que lo ticnen pequefio en com--
paracién al de su amigo, hermino o bifn mis grande que otros. Esta inquie--
tud a veces surge también en los adultos varones que no han tenida relacio--
nes sexuales, Pues temen que su pene no funcione adccund‘nmcntc por su tana-

fo.



En realidad el tamafio del pene depende del crecimiento alcanzado duran-
te la etapa de la pubertad, donde ejerce su influencia el sistema hormonal,-
aunque se dice gque en el estado de flacidez puede alcanzar un tamafo de 10 a
12 cm. de largo y 2 6 3 de didmetro, no es posible precisarlo, pues factores
medio ambientales v f{sicos como el aire frfo, el agua frfa, el miedo a la -
angustia, asi como la ansiedad pueden provocar que el pene- y el escrote vy -

testiculos- se tetraigan hacia el cuerpo acortando su longitud.

Durante la estimulacidn f{sica, psicolégica o ambas, los vasos sangui--
neos que constituye el tejido esponjoso del cuerpo o ele del pene se llepan
de sangre hasta alcanzar un volimen considerable que produce la ereccign, --
por varios segundos o bien lentamente, llegando a alcanzar un tamafio aproxi-
mado de 12 v 1B em., de longitud. Aunque existen variaciones normales, den-
tro de estas medidas que no guardan relacidn con la capacidad del hombre --

para dar placer a su pareja o para su proplo goce.

El hacerle notar a cualquier chico esta diferencia natural en lo que --
respecta al tamafo del pene, cuando éste manifiesta preocupacién, le avudard

a disfrutar posteriormente de una vida sexual placentera.

Aunque abicrtamente el nifio Down o cualquier otro chico con alguna tipl
cidad no exprese inquietud por el tamafio de su pene, es importante tomar en
cuenta esta recomendacidn, pues hasta el momento no se ha demostrado que el
sujeto Down presente incapacidad para obtener una ereceién que sea suficien-
te para realizar el coito.

En el caso muy especial de que la persona le hayan amputado el pene por
algdn accidente o bien por enfermedad -cincer de pene-, existe la posibili--
dad de reconstruir el pene a través de una operacién llamada faloplastia que
permite la sallda de 1a orina, la penetracién durante el coito, pero no la -

ereccién normal, por no ser de tejido eréceil.
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El escroto o saco escrotal por su parte, es una estructura muscular en
forma de bolsa de color mis oscuro al resto de la piel del cuerpo, donde --
se encuentran contenidos los testfculos. Su localizacidn en la hase del --
pene, entre los muslos , permite controlar y mantener la temperatura natu-

ral de los testfculos, esta funcidn se percibe cuando hace frie o calor.

can que el saco -

En el primer caso, las fibras musculares del escroto jro
se contraiga o se encojfa acercande los testfculos al cuvrpo para mantener--
los mis callentes. En situaciones contrarias, es decir, cuandu hace calor,
o se encuentra relajado, ¢l escroto se vuelve mis flojo v sudve perminecien

do los testiculos mis alejados del cuerpo manteniéndose frescos.

En las sigulentes f{guras se puede apreciar a un pene erecto y flicido

asf como el escroto.
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GENITALES INTERNOS

De los 8rganos internos que conforman el sistemi sexual masculino; los
testfculos han adquirido una enorme carga simbélica a través del tlempo, se
les ha conslderado la escencia de la masculinidad y su ausencia siwnifica -
para muchos falta de superioridad que se asocia con el afeminamiento.

¢ Pero qué hay de cierto en todo esto ?

Los testfculos como genitales externos, son dos pequedas bolas que --
cuelgan dentro del escroto, se dice que son lisos ovalados v miden alrede--
dor de 4 cm, aproximadamente por 2 de grueso y 3 de ancho. lormalmente un
testfculo suele colgar un poco mis que el otre, y casi sicmpre es c.l -
izqulerdo. Este hecho no representa cuidado alguno, al menos que uno de -~
los testiculos sea demaciado pequeio o grande que el otro pudfendo dar - -

origen a alguna complicacidn.

Al fgual que cualquier otro Srganv de nuestro cuerpo, los testfculos -
tienen una funcifn definida muy importante, que es la produccidn de una --
hormona sexual masculina llamada testosterona y de espermitozoides. La hor
mona masculina es producida por células llamadas de Leydig que se encuen~ -
tran en numerosas cantidades en cada uno de los testiculos desde los price-
ros meses de embaraze, pero es a partir del nacimicento cuande la secreygacidn
de dicha hormona por los testfculos comienza a regular el desarrollo sexual
masculino, actuando principalmente en el impulso y el interds sexual al in-
crementar su produccidn durante la pubertad, determinando asi les distintos

camblos que el adolescente presenta.

Los espermatozoides por su parte, son producidos continuamente desde -
la pubertad por unas estructuras llamadas tibulos seminiferos mediante el -

proceso conocido como espermatopénesis cuyo tiempo de duracién es de 79
dfas.



Para que esto suceda, los testfculos deben encontrarse a una temperatu-
ra inferior a la del cuerpo, ya que de no ser asf la produccidn de esperma -

se atrofia provocando esteriljdad en el hombre.

Una vez que el espermatozoide ha madurado, es tran‘spormdu a través de
unos conductos que lo ponen en contacto con otros Srganos igualmente impor--
tantes, para finalmente ser expulsados por el pene. Si los espermitozoides
no llegaran a ser eyaculados son destruidos y absorbidos por el mismo tejido

de los testfculos sin producir dafio alguno o dolor.

Pero usted se preguntard (C6mo son los espermatozoides que no han podi

do ser vistos a simple vista por el ojo humano ?

Sizplemente son muchisimos mis pequefios que el &vulo unos 0.06 milime-~-
tros de longitud y con un voldmen miles de veces menor que cl évulo- por lo
que sélo pueden verse con la ayuda del microscopio, pudiéndose apreciar de -

€l tres partes; la cabeza, un cuello y la cola como lo muestra la figura.

COLA CABEZA

CUELLO

La cabeza contjene material genético, es decir, 23 pares de cromosomas;
el cuello y el cuerpo estfn dotados de materia energética que le permite mo-
vilidad para desplazarse hacla adelante y hacia atrds y de esta forma poder

avanzar por la vagina.

9
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Existen varios mitos en relacidn a la eyaculacidn de esperma como que:

el hombre pilerda {uerza y energfa si eyacula frecuentemente.

plerde capacidad de producir esperma llegados a determinada
edad (50 6 60 afos).

81 el hombre tiene demasiadas eyaculaciones en un perfodo -
corto de tiempo puede quedar sin esperma.

Hoy sabemos que ninguna de estas ideas son verdad. Lo que si puede con-
vertirse en un serio problema; es el que uno o' los dos testfculos no desclen-
dan del cuerpo al escroto cuando el nifio es todavfa pequefio, hay nifios que --
nacen con uno de los testfculos dentro del cuerpo y no en el escroto donde de
be permsnccer, sino que bajan por s{ solos tlempo despus. Cuando no sucede
as{, en ocasiones se requiere de un suministro hormonal que le ayude a descen
der al testfculo, o blen de una intervencifn quirdrgica. En estos casos es -
muy importante la supervisién médica oportuna, es decir, que se atienda antes
de la pubertad, de lo contrario, su capacidad para producir espermatozoides -
serd nula, conociéndole a este egtado como cliptorquidia, la padecen algunos
varones con sindrome de Down cuyos testiculos son pequefios, de escroto o pene
hipoplisicos y horizontalidad de vello pibico. Existen variaas conjeturas en
base al estudio del semen, que indican que la libido de los varones Down se -
encuentra disminuida como resultado de un nimerc reducido de espermatozoides
incapaces de engendrar, de ahf la idea de que para muchas personas sean esté-

riles los varones Down, aunque no se ha confirmado a ciencia clerta.

Otras estructuras no visibles pero fgualmente importantes y complementa-
rias, son los epidfdimos, los vasos deferentes y las vesfculas seminales. Su
forma tubular permite a los epidf{dimos almacenar una parte de los espermato-—
zoides, mientras £stos maduran para posteriormente ser transladados en los --
vasos deferentes, donde se mezclan con los fluidos de las vesfculas seminales
y de la glandula prostdtica en el conducto eyaculador, proporcfondndole de --
esta manera a los espermatozoides los nutrientes necesarios que aumentan su -
capacidad de movimiento. Una vez formado el semen o esperma, ste pasa por -
la uretra que ademfis de permitir su salida, hace posible a la orina fluir des

de la vejiga hasta el exterior del pene.
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Muy cerca de la uretra por debajo de la préstata, se encuentran dos --
gldndulas bulbouretrales, mejor conocidas come glindulas de Cowper. Durante
la excitacidn sexual estas glindulas segregan una pequefia cantidad de fluido
alcalino que contiene algunos espermatozoides, por lo que existe el riesgo -

de producirse un embarazo ain sin antes haber el hombre eyaculado.

El c;nacer el funcionamiento 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 disfuncién sexual.
Cowo puede ser el caso del varSn, si llegara a sufrir una operacién de prés-

tata, ya que puede volverse impotente o estéril.

No es fdcil para ningin hombre aceptar cualquiera de estas condiciones
-la impotencia o la esterilidad-, por muy informado que esté acerca dé su -
sexualidad, ya que generalmente su vida Intima se ve dafiada. Para afrontar
una situacidn asf es necesario e importante ademis de la informacién médica,
que la pareja, en este caso la mujer, sea comprensiva y le ayude al hombre a
adaptarse a su nueva situacifn a través de mantener una comunicacifn abierta
que ayude a ambos a descubrir nuevas formas de expresifn sexual y haga fren-
te al mal caricter, resentimiento y depresidn de su pareja, con el objeto de

hacer su vida mis llevadera.

Es indudable que tanto el paciente que se va a someter a una operacién
de pr6stata como su pareja deben ser informados por el médico acerca de las
posibilidades repercusiones sexuales, perc lo mAs importante es que la pare-
ja tenga presente estas indicaciones antes y después de la cirugfa que debe

basarse en varios diagnfsticos antes de su realizacién.

Aunque los problemas prostiticos afectan generalmente a los hombres de
nis de 50 afos, es factible que también un adolescente o un hombre de 20 a
30 afios presente un problema de la gldndula por una infeccién, gonorrea o =

uretritis.
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En la siguiente figura aparece el corte vertical del aparato reproductor

masculino.

VEJICA URINARIA

ESQUIQN

ESICULA SEMIKAL

CORDUCTO

CONDUCTO EYACULATORIO

RECTO

GLANDE DEL
PENE PROSTATA

TESTICULO EPIDIDINO \
GLANDULA DE

COWPER
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ANATOMIA SEXUAL FEMENIND

En la mjer siempre existe cierta vanidad que le lleva a cuidar de su -
imagen corporal, es declr, de sentirse blen con su aspecto [Isico y de preo-
cuparse por lo que piensan los demds que la observan, Aunque esta cuestiSn
es muy subjetiva, rara es la mujer que no se mira frente a un espejo para ad
mirar su belleza f{sica. Hay mujeres que aln sabiBndose poco atractivas se
sienten agusto con sus cuerpos, y tambifn existen quienes estin siempre an-~
gustiadas e incémodas con su aspecta, pere, ;Conoce verdaderamente su cuer--—
po, o bien el de su pareja? iCuil es 13 razdn por 13 que cuida de su figura?
iTiene para usted algdn valovr el cuerpo de la mujer o sole detetminadas zo--~
nas de &é1?

Trate de contestar lo wfs sinceramente a estas interrogantes, anotando
en una hoja lo que piensa. Es muy prebable que esta reflexifn genere en us-
ted dudas o ansiedades, pues ain existen muchas mujeres que no se han mirado
nunca sus genitales, por consiguiente no son capates de nombrar correctamen~
te ni localizar las partes de su sistema sexual, Algunos términos lnapropia

dos coa los que suplen referivrse a ellos son los sigulentes:
Para referirse a :

Los Srganos genitales
femeninos externos CoRa, raja, papoe, almeja, castafa,

chacho, conejo, hijo, mochuelo.

Pechos, tetas, tetorras, delanteras,
limones, escaparate, pitones, senos.

;

§3 usted se encuentra e esta situacifn, realice el siguiente ejerciclo.

Desnuda ohservese frente a un espejo, potnga atencién a cada parte de su
cuerpo, principalmente a sus senos y genitales, quizds le Inquiete algo que -
antes no le habfa llamado la ateacifn, no diriamos nuevo parque siempre ha --
estado ahl, pero que ahora le inreresa por su dimensién, aspecto, molestia o

simplemente por curlosidad.
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En los genitales externos a simple vista se puede observar; la vulva, -
la cual consta de: monte pébico, labios mayores, labios menores, el ciftoris

y el vestibula.

El monte pibico también llamado monte de venus es una zona de tejido --
graso cublerta de plel, se encuentra situado encima del hueso pibico.” Durap

te la pubertad se cubre de vello.

En seguida un poco mis abajo, se aprecian dos pliegues gruesos de piel
graso, llamados labios mayores, cuando no hay excitacidn los labios mavores
se unen en una linea wedia proteglendo los labjios menores, la abertura ure-
tral, es decir, por donde sale la orina y el vestibulo de la vagina. Duran
te la exitacién los labios actuan en sentido contrario, se hinchan y apla--
nan dejando descublerta la abertura vaginal. Un rasgo muy caracterfstico -

de ellos, es que después de la pubertad se cubran de vello.

Dentro de los lablos mayores se localizan otres dos pliegues de tejido
graso y de piel mis delgada sin vello, nos referfmos a los labios menores,-
que al igual que los anteriores se unen para cubrir otras estructuras inter
nas pero aiin visibles -la abertura vaginal, la uretra y el clftoris- en par
ticular sobre el clitoris formando una capucha, La sensibilidad que ofrecen
la estimulacién de los labios menores, ha constituido para muchas mujeres -
una fuente importante de placer. La manifestacién de ello es el cambio de
color de los lablos, conocida como “plel sexual” e indica que esta a punto
de producirse un orgasmo s! continua la estimulacifn, este momento es pnco

detectable por el mismo observador.

Ah{ justo donde se fusionan o juntan los lablos Internos menores, estd
cl clitoris, el cual es un Grgano cilfndrico formado de una cabeza o glande
y un eje o cuerpo, cuya dnica funcifn es el proporcionar placer a la mis mf
nima estimulacidn. Su tejido eréctil muy parecido al del pene, le permite
al ser estimulado aumentar de tamafic normal, que es aproximadamente de un -
hueso de cereza para encontrirse bajo el capuchén, una vez que se aproxima

al orgasmo.
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Es por esta razén que algunas personas pierden el contacto con el clito

ris al estar haciendo el amor.

54 hubiese necesidad de estirpar el clftoris -practicar una clitoridecto
nia-, por alguna razén, la mujer puede seguir experimentando placer y orgasmo,
el Gnico inconvenlente serfan las consecuencias psicolégicas que podrfa produ

cirle a la mujer, cuande no ha sido informada con anticipacién.

Finalmente llegawos a observar el vestfbulo, es decir, la abertura de la
uretra, que se localiza debajo del clftoris y por encima del orificio vaginal

ubicada debajo de la uretra pudiéndose apreciar mejor si se separan lo lablos

Ahora que ha realizado el ejercicio del espelo (Cémo se siente? iSe en=—
cuentra a gusto al conocer exteriormente sus genitales? o sigue pensando que

es algo suclo y desagradable?.

Trate de ser sincera con usted misma, y anote en una hoja todas las emo-

ciones que ahora siente por su cuerpo y en especial de sus genitales externos.

Es importante tomar en cuenta que los genltales externos de cada mijer,-
pueden ser diferentes unos a otros, en cuanto a su aspecto, “hay diferencia -
en tamafio, forma y color de los labios, en el color textura, abundancia, y --
distribucidn del vello pibico, adn como en la apariencia del clftoris, la -~
sbertura vaginal y el himen"(1) A excepcifn de la mujer Down, que desde nifia
sus genitales externos suelen mostrar importantes variaciones; los labios ma-
yores tienden a ser de tamafio exajerado y a veces los labios menores aumenta-
dos de tamafio, haciendo igualmente protusién. El clitoris casi slempre estd

agrandado.

1. Masters William y otros. La sexualidad humana. p. 65
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De ah{ en fuera no debe alarmarse sl algdin drgano de sus genjtales ex--
ternos no es semejante al que se observa en la figura, pues estas son solo -~

representaciones grificas que orientan e ilustran la explicacién

MONTE PYBICO (MONS VENERIS)

EJE V CUERPO CLITORIDEQ
CAPUCHO CLITORIDEO

LABLOS MAYORES GLADULA CLITORIDEA

(LABIOS EXTERNOS)
MEATO URINARIO

LAB10S MENORES
(LAB1OS INTER{DS)
BERTURA --
PERINEQ
{VESTIBULO)

RESTOS HIMENALES
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Para verificar que tan bien conoce ya los genitales externos, sin mirar

las figuras anteriores, dibuje en el esquema las siguilentes partes:

a) Montes pibico
b) Labios mayores
¢) Labios mencres
d) Ciftoris
e) Vestibulo

Una vez que halla terminado verifique si lo hizo correctamente, si --
conetié algdn error, revise nuevamente la informacién para esclarecer sus

dudas.
GEKITALES FEMENINOS INTERNOS

Consideramos que toda mujer, alguna vez ha sentido la inquietud o cu-
riosidad de querer saber ;COmo es, y de que manera funciona ese &rgano lla
mado vagina u ovarios o cualquier otra estructura que forma parte del sis-
teza sexual interno, que se dice culturalmente importante o bién estd cau-

sando problemas de salud considerable.
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Dando respuesta a estas interrogantes, pasemos a describir las partes
que conforman los genitales internos de la mujer: a) himen, b) glindulas de ~
Bartholin, c) uretra, d) vagina, e) cérvix, f) itero o matriz, g) tubas uteri

nas... y hjovarios.
1. Himen

El primero de ellos es el himen, tambi&n conocido como 'velo de la vir--
ginidad". Es una fina membrana que cubre parte de la abertura vaginal, permi
tiendo dinicamente la salida del flujo menstrual, a través de una o varias de
las perforaciones que sucle presentar. Hasta el momento cient{flcamente no -
ae le reconoce ninguna funcibn biolégica, sin embargo, la fmportancia cultu--
ral que todavia le atribuyen muchos pueblos como simbolo de la virginidad, ha
provocado en la mujer ansiedad e {nseguridad acerca de su propio cuerpo y de
su conducta, al hacerle creer que toda mujer debe mantener su himen intacto,-
mientras que no contralga matrimonio, pues de econtrarse perforado es sefal -
de que ya ha tenide actividad sexual. La sancifn por este supuesto hecho o -

falta podfa ser desde el desprecio hasta la muerte en otras culturas.

S{ esta idea fuera clerta, cabrfa eatonces preguntarse ;qué sucede con -
aquellas mujeres que nacen sin himen?. Parcciera todo esto un gran misterfo.
Lo cierto es que en primer lugar, el himen existe en diversas formas, tamafios
o grosores, segdn las distintas mujeres. Su perforacifn puede producirse por
el ejercicic ffsico, por la introduccifn de un tapSn durante la menstruacién,
el coito o simplemente sin razén aparente, causando una pequeiia hemorragia y

algo de dolor,

También puede ocurrir que el himen no haya sido perforado durante el coi
to por su flexibilidad, a éstas mujeres se les préctica la himenectomfa, que -

consiste en romper el himen quirurgicamente antes del primer parto.

El aceptar este hecho le ayudard a la mujer a sentirse mis liberada de -
los viejos mitos, as{ como a recuperar la seguridad en s{ misma. Y en el ca-
so del hombre aprender a valerar a la mujer, no por su cuerpo o lo que lleva

dentro, 8ino por otras virtudes,
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2. Las glindulas de Bartholin

Situadas a cada lado de los labios menores, se encuentran las glindulas
de Bartholin que secretan un fluido mucoide. Anteriormente se decla, que di-
cho material lubrjcaba la vagina, durante la excitacién sexual, Hoy se ha -
demostrado que no tiene ninguna funcidn relevante en ese momento, sin embar-

g0, es suceptible a infectarse produciendo dolor.
3. La uretra

La uretra es otra estructura interna en forma de tubo corto por donde -
se elimina la orina, se comunica por un extremo con la vejiga y por el otro
desesboca en el vestibulo, Es vulnerable a cualquier microorganismo que en—
tre por ella infectando la vejiga urinarfa. La "cistitis de la luma de niel"

es un malestar comin que puede persistir durante y despufs del coite.

4, La vagina

De las estructuras que conforman el sistema sexual femenine, la vagina

es la wmis reconocida por cumplir con tres funciones importantes.

1."Proporcionar el medio ffsico para manifestar la heterosexualidad fe-
menina, ademis de servir como receptficulo para el pene y el semen ——
eyaculado.
2. permitir el paso del bebé durante el parto.
3. y la salida del flujo menstrual. (2)
Sin esbarga, no todas las mujeres estfn conscientes de ello. Todavia -
hay quienes piensan que es en la vagina donde se desarrolla el beb& durante

el embarazo, ademfs de considerarla una parte sucia y nada especial del cuer

po. . .
2. Kilby Donald, M.D. Sexo scguro. p.l6 y 17
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Apatdmicamente la vagina forma un cilfndro aplanade que tiende a expander
se enormemente en el proceso do parto, y a contraerse en el momento de la peng
tracifn de algin objeto o pene por ella, adopténdose a su forma v tamafio. Su
ubicacién se extiende por la parte exterior de la ;bcrlura vaginal, y termina
en el cérvix o cuello del dtero., Cuando la mujer no estd scxualpente exi~
tada, las paredes vaglnales conformadas en pliegues rugosos, se unen o clerran
entre s{. Esta elasticidad que en un primer momento le caracteriza, se plerde
normalmente £n las mujeres después de un parto y sobre todo si tlenen varlos -~
hijos, afectando a veces la vespucsta sexual. Puede ser normalizada con ejer~

cicios musculares, sugerida por algdn especialista.

Otro malestar comiin y normal que la nujer experimenta, durante la excita-
cidn sexval es la lubricac{6n vaginal, Comjenza a manifestarse con la apari--
ci6n de pequefias gotas de flulda en sus paredes, producto de la misma mucosa -~

que reviste su Interior.

Ripldamente estas gotas se juntan entte sf y se extienden hasta cubrir --
por campleto los lados de la vagina, facilitande con ello la penetracién del -
pene en lavagina -el coito~. De otra maneta, al no existir dicha lubricacién,
el coito resvltarfa doloroso. Ademds de ser un signo de excltacidn sexval con

siderable.

Desde el punto de vista ffsico y emoclonal, es importante estar informada
a este respecto, ya que sus temores y ansledades pueden Inhibir las respuestas

ffsicas y naturales del cuerpo,
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CERVIX
UTERO
VAGLRA
EN .
REPOSO
VAGINA
EXPANDIDA
DURARTE
EL
Co1TO

5. El cérvix o cuello del Gtero

Formando la base del itero, y sumergida cn cl extremo posterior de la va
gina, se localiza el cérvix que es una parte estrecha del iitero. Su capaci--
dad de extenderse y contraerse, permite el paso del [eto en ¢l momento del -~
parto, la entrada del esperma y también la salida del flujo menstrual a tra--

vés de la vagina.

El cérvix segrega un fluido llamado moco cervical que durante el ciclo
menstrual, canbia de aspecto y densidad. Quienes practican el método natural
de planificacibn familiar, Lo utilizan como indicador de los dfas fértiles y

no f&rtiles para realizar el coito.
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6. Utero

El dtero, por su parte es un Srgano en forma de pera invertida. Se loca
1iza en la l{nea de la pelvis, entre la vejiga uterina por delante y el recto
por detrds. En mujeres que no han estado embarazadas, el dtero mide unos --
7.5 em. de large por 5 cm. de ancho. La clasticidad que caracteriza a sus pa
redes como producto de la estimulacién hormonal le permite dilatarse y ex=- -~

traerse, hagsta adquirir su tamafic normal.

La capa interna que reviste la pared del Gtero llamada endométrio, permi
te alojar en £1 al 6vulo fecundado para ser alimentado durante el embarazo, -
en el caso de no estar la mujer embarazada, el endomecrio se desprende del --
ditero abandonando el cuerpo en forma de flujo menstrual., Este proceso se re-

pite cada mes en forma ininterrumpida desde la pubertad hasta la menopausia.

B)
A)
ENDOMETRIO
ENGRASADO
ENDOMETR10 DESPRENDL
; HIENTO DEL
he | TAPON DE MOCO ENDOTELIO,
E==¥? | CERVICAL ; DURANTE LA
ISTRUA=~
MOCO CERVICAL : e

\ CUELLO UTERINO.
VAGINA

Lag tres fases del ciclo menstrual: a) PROLIFERATIVA
b) SECRETORIA y
c) HENSTRUAL.
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En el procesc del parto, la segunda capa muscular del Gtere llamada mio-~
metrio que proporciona gran fuerza y clasticidad, se contrae haciendo salir al
nifio del Stero hasta la vagina. La tercera capa que es el perineo, se encarga

de epvolver a las dos capas anteripres come otros &rganos del abdomen.

Los problemas {mporcantes que pueden presentarse a eate nivel son: la en-
domerriosis, que consiste en el crecimleato de tejido endometrial en lugares -
indebidos, es decir, fuera del dtero ocasionando dolor y afectando considera—-

blemente el proceso de esterlilizacidn y embarazo, ya que es un mal progresive.

También puede ocurrir gue el dtero se desplace -prolopse~ fuera de sy si-
tic por el debilitamiento de los ligamientos que lo sujetan y mantlenen en su
sitio. La molestia =35 significativa que presenta la mujer es; incontinencia
urinaria al toser o reir. Aunque esta f{rregularidad es propia generalmente de
las mujeres mayoras, puede temer lugar tombién despuds de un embarazo. Su tra

tamiento médico no es complicado.
7. Tubas uterinas (trompas de falopio)}

Las tubas uterinas u oviductos, son dos conductos de aproximadamente 10 -
cms,, de largo; cada una unida a cada lado de la parte mis alta del drero, Su
funcibn principal es recibir par las {iwbrias a un Svulo que ha sido expulsado
por el ovario para ser conducido hasta el Getero o matriz, a través de sus parg
des cubiertas por unas estructuras llamadas cilias, que le permiten desplazar-

seé con mayor facjlidad.

Puede ocurtrir que durante el trayecto del Svulo hacia el dtero, se encuen
tre a Sy PasO CON un eapermpatozoide generalmente en la poreién superior de una
tuba urisaria, producienda un embarazo ~fecundacién-. En ocasiones las tubas
urinarias se llegan a bloquear por inflamacidn impidiendo el paso de espermato

zoides y dvule, provecando esterilidad en la mujer.



También a veces el 6vulo fecundado se adhiere a una tuba urinaria y se -
alif y no es el Gtero o matriz, donde es su lugar. A este embarazo se le co-

noce como ectépico.
8. Los ovarios

Para ninguna mujer es indiferente la palabra avario, se ha dicho mucho -

acerca de ellos como que:

~ Los ovarios no funclonan después de un aborto.

- Mientras se amamantan no se ovula y por lo tanto no hay riesgo de
embarazo. .

- 54 la mujer llega a perder un ovario queda estéril,
Pero, {Qué tan clerto es todo esto?

Los ovarios o gbnadas femeninas, gon estructuras del tamaio y forma de
una almendra. Se situa una a cada lado del dtero, cumpliendo dos funciones -
importantes: la produccién de hormonas -estrfgenos y progesterona- y ia madu-
raclén y expulaifn de los Svulos llamada ovulacién, tanto el estrbgeno funda-
mental- para el desarrolla sexual como la progesterona para el embarazo, pa--

san directamente dec los ovarios al torrente sangufnec.

Al nacer la nifis, ya cuenta con 200,000 6vulos en cada ovario, a partic
de este instante no se producen mis 6vulos. Durante la nifiez algunos Gvulos
emplezan a degenerar disminuyendo su ndmero., Cada Svuleo mientras madura, per
manece en una fina cfpsula de tejido llamada folfculo. Cuando el Svulo ha al
canzado la madurez necesaria, el folfculo que lo contiene se desplaza hasta -
1a superficie de uno de los ovarlos, del cual es expulsado y recogido por las

tubas urinarias que lo conduciri hasta el dctero.

Este proceso de maduracibn que tlene llegada la pubertad en cada ciclo -
menstrual, se le conoce como ovulacibn, y se detlene aproximadamente entre ~-

los 45 y 50 afios, 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 acumulacién de lfguido, que se le conoce co-
mo quiste ovirico. En realidad son bastante comunes, és poco frecuente que ~
produzcan dolor. Cuando no desaparecen, el 1fquido es extrafde quirurgica--

mente sin sufrir dafio alguno el ovario, funcionando de manera normal.

Un hecho considerable de reafirmar para muchas mujeres es que aiin duran-
te la lactancia hay ovulacidn, y por lo tanto el riesgo de producirse un emba
razo. FEs clerto que al principio de la lactancia, el proceso de ovulacibn 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 ovaries, es -
decir, practicar la ovariotomfa conacida come castracién femenina, por no te-
ner curacidn, la mujer queda estéril al eliminar la fuente principal de estr§
genos. Sin embargo, no afecta su interés y placer sexual. Si es extrafdo un
ovario, la mujer continua teniendo su ciclo menstrual normal como la posibili
dad de tener un embarazo natural y sano, pues el &vulo que permanece reempla-
za al perdido en funcionamiento, cumpliendo con el proceso de ovulacién y fer

tilidad.

En algunas mujeres Down, los ovarles y el dtero son pequeiios, pero hasta
el momento se ha demostrado que ello no produce una esterilidad completa,
Hay mujeres que han podido tener hijos afin sabiendo que en ellas no es reco——

mendable.
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HAMAS

Es muy frecuente que cuando se habla de genitales femeninos, pocas veces
se citen a los pechos o mamas, 51 blen es clerto que no son Grganos reproduc
tores, si constituyen una fuente sexual considerable. ilny tres aspectos im-~-
portantes en relacién a cllos; “proporcionan placer erStico, desempefan un -—
papel importante en la imfigen que de sf misma tiene la mujer; y la capacidad
de alimentar o amamantayr al bebé& con ello” (3)

S§in embarge, hoy en dfa s6lo parecen reconocerse dos de estos atributos;
su valor erdtico, que le reconoce como sfmbolo de la sexualidad femenina y la
seduccidn, notable influencia que tiene en la autoimfigen y manera de relacio-
narse de la mujer. Lo que ha despertado preocupacibn e interfs en mu:h;;s -
Jeres que tienen mamas pequefias y deformes, o simplemente porque &stos no se
adaptan al tamafic y forma de lo que en nuestra cultura se considera bello y -

deseable.

Pese a toda la carga er6tica que conllevan, los peches, en realidad sélo
son gldndulas sudorfparas modificadas, formadas por varios elementos: por ~--
fuera 1) los pezones, 2) areola; por dentro 3) Glindula mamaria y 4) conduc--

tos galactéforas.

El pezén situado en la punta del seno, tlene un aspecto especial, que -~
varfa de una mujer a otra, pueden ser puntlagudos, parecer planos, 0 estar
unidos en el pecho sin que esto represente alguna anormalidad. Cada pezdn eg
ta compuesto de terminaciones nerviosas que lo hacen muy sencible al tacto y
de fibras musculares que le permiten ponerse erecto durante la excitacién -~
sexual, y por otros estfmulos como el frfo. Es natural que une de los pezo-~
nes logre una mayor ereccién, como también lo es que un pecho sea un poco mis

grande que el atro.

3. Kilby, Dopald, M.D. Sexo Seguro, p. 78,
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Rodeando al pezdn, encontramos a la areola, es una zona de piel obscura
con puntitos en forma de bultito que segregan un lubricante que ayuda a la -

lactancia. El tamafio de la areola varfa de una persona a otra.

Las glindulas mamarias son pequefios Sacos que empiezan a produclr leche,
por la accidn hormonal que se genera producto del embarazo. MHay de 15 a 25 ~
de estos sacos en cada seno independientemente de su tamafio. Una vez que la
leche ha sido elaborada por las gldndulas mamarias, es transportada a travds
de unos conductos llamado conductos galactéforos hasta el pezfin, donde se -

acumula para posteriormente ser succionada por el bebé.

Existen varias ideas falsas acerca del tamafio de los senos y la estimula

cifn de los mismos.

“Los pechos grandes significan siempre que una mujer es sexvalmente wuy

atractiva.

Los pechos de una verdadera mujer, son salientes y sus pezones son pun-
tiagudos.

Los pechos pequefios no son buenos para amamantar,

Las mujeres que tienen pechos pequefios se interesan menos por el sexo.
Los hombres prefieren a las mujeres con pechos grandes.

Las mujeres no obtienen ningina satisfaceibn al tocarse sus proplos --

pechos.

Todas las mujeres sienten satisfaccién al estimularse el pecho". (4)

4. Kilby, Donald, M.D. Sexo segure, p, 83
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En realidad el tamafio y forma de los pechos femeninos, estd determinade
por la herencia, por lo que no existe un tamafio normal que indique cuando la
mujer es mis o menos femenina, o blen que deba excitarse ante la estimulacidn

de sus pechos. Cada mujer experimenta diferentes sensaciones.

A menudo las chicas pdberes, se slenten Intranquilas de que sus pechos -
no han empezado ha crecer. La edad en los pechos de la pujer emplezan a desa
rrollarse, es a partir de la pubertad, en donde el proceso hormonal se activa
haciendo que los pezones crezcan y se desarrollen las glindulas mamarias v el
tejido graso. El crecimiento de los pechos no es paralelo, puede desarrolliar

Be uno antes que el otro.

Las mamas de la mujer Down, en los primeros afios de la pubertad permane-
cen pequefios, después suelen agrandarse y contener una grasa subcutdnea exce-

siva. .

Lo que sf debe mantener a la mujer alerta, es la aparicién de bultos en
sus senos, ya que pudiera ser canceroso. En €stos casos se recom{enda que -
la persona se someta a un estudio médico para confirmar su orfgen, Todas --
las mujeres a través del tacto y mirfindose a un espejo pueden detectar algu-

na anormalidad en sus mamas.



ROLES SEXUALES

Cada uno de nosotros asumimos un comportamiento o rol dentro de la socle
dad que nos identifica como hombre o mujer. Serfa muy fdcil pensar que &ste
se encuentra determinado por la herencia, es decir, por tener cromosomas XX -
o XY en nuestras células, la forma, el tipo de &rganos sexuales y la hormona
sexual que estimula la masculinidad y la femenmeidad. Pero sucede que no es -
as{, el comportamiento que hombres y mujeres adoptan es el resultado de todo
un aprendizaje que se inicia desde muy temprama edad. Cuando se es beb& con
el nombre de pila, la ropa que le viste y posteriormente de los juegos que pa

ra su sexo han sido determinados.

En la primera infancla (2 a 5 afos) los nifios empiezan a mostrar distin-
cidn de los roles sexuales, en el dmbito familiar y en el mundo que les rodea.
Dentro del juego que es su mayor intcré;; a esta edad, se le presentan armas -
de fuego, camiones, naves espaciales, artfculos o cquipos deportives. Mien--
tras que a las nifias se les induce a juegos pasivos, relacionados con la fun-
ci6n del hogar -mufiecas, juegos de té, estuches similares de maquillaje, coci
nitas en donde imitan el personaje de mami al tiempo que van asimi{lando - -
ideas preconcebidas de los padres sobre el comportamiento de los nifos y de -
las nifias; se les dice que las nifias deben ser dulces y bonitas y los nifios,-
fuertes y rudos, que no deben llorar. La televisién es entre otros medios ma
sivos de comunicacién, quién desempefia también un Importante papel en la so--
cializacién de los roles de génerc, pues refuerza en el nific de corta edad --
los estereotipos sobre el sexo. Un ejemplo de ello son las pelfculas de dibu
Jos animados, Gonde los protagonistas principales son casl siempre heroes re-
presentado obviamiente por el sexo masculino, mientras que la mujer es la vic

tima. Este mismo criterio se observa en los anuncios dirigidos a nifos en

edad preesceolar.

En la edad escolar, el nifc manifiesta irregularidad en su rol, a las --
nifias les parece muy divertido y f&cil realizar un deporte rudo, subirse a --
una bicicleta, patinar sin que esto les preocupe mucho a los adultos. Sin --
embargo, no se opina lo mismo de un nific de 8 afios que prefiere a las muiiecas

en lugar de Jugar con un balén o a las canlcas, enseguida se les etiqueta de-

t3



-"afeminado". Para algunos psiquiatras la masculinidad de las nifas es una --
"fase transitoria normal”, que no representa mayor cuidado, pero aunque hay -
quienes afirman que puede originarse una tendencla al homosexualismo, es {mpor
tante saber que hasta el momento se desconoce la etiologfa del miswo, por lo -
que resultaria muy aventurado considerar que el comportamiente afeminado del -

aifio fuera un rasgo de homosexualidad,

Generalmente durante esta edad, tanto padres como maestros esperan que el
nific y la nifia manifiesten mis ablertamente su masculinidad y su {emenefdad a-
través de las diversas actividades de aprendizaje. Los niflos aprenden 2 con--
tar y sumar conduciendo coches, piloteando aviones y efectuando otro tipo de -
actividades caracter{sticamente masculinas, Las nifas aprenden a contar y su~
mar, saltando la cuerda, midiendo trapos y pesando ingredientes para hacer una
receta. Es asf como poco a poco cada persona va definicndn su idenleJd sexu-
al, cuya manifestacién mis clara es el reconocimiento y aceptacién misma de la
propia femeneidad o masculinidad que ha sido heredada de todas las culturas --

que han influido en la nuestra y nosotros las hemos reforzado.

Es & partir de la adolescencla donde los roles adecuados tienen un orden
de importancia, lo natural es que los varones pretendan sobresalir en los de--
portes, muestren interés por lasg muchachas y el sexo, y no muestran rasgos ni
gustos femeninos. Cuando el adolescente se aparta de este patrén de conducta,

es rechazado y criticado por su mismo grupo de amigos,

La muchacha adolescente por su parte, tiene que hacer frente a otras es—-

pectativas como prepararse para el matrimonio y la maternidad.

S1 analiza usted su comportamiento y actitud ante los diferentes comporta
mientos de su vida y la de su [amilia, observari que a veces de manera sitil e
inconsciente adoptamos y reforzamos estas diferencias de ro}. sin cuestionar—-—
nos que tan de acuerdo estamos con ellos. Y mo cs hasta que deseamos ser uno
mismo cuando realmente nos damos cuenta de que en clerta forma representan un

obsticulo.

4



Simplemente reflexione las sigulentes ideas, y diga si estd de acuerdo -

con ellas.

-~ la oujer se realiza como persona exclusivamente a través del matrimo-~
nio y la maternidad.

-~ Una mujer puede trabajar, pero no debe competir con su marido por el -
éxrito profesional,

- La ocupacién natural de la mujer, la constituyen los quehaceres domés-
ticos, aunque los hombres deberfan ayudarles de vez en cuando.

- Es nds 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
psicaldgica, ni emocionalmente.

Los hombres por naturaleza pueden pensar con mis l6gica que las muje—-—
res.

Es mejor quedar soltera que estar suhordinada a un hombre.

La mayorfa de las mujeres no quieren ser independientes, quieren que -~
un hombre cuide de ellas,

Quizés esté de acuerdo con alguna de ellas, perc es evidente que no ofre
ce ventajas y otra alternativa de realizacién y aspiracifn para la mujer, que
no sea la de mantenerse en un segundo lugar, relegada, pues todas las ideas ~
se fundamentan en el sexismo, es decir, en el dominio de un sexo -mascultino-,
sobre el otro -femenino-, y su mayor facilidad para desarrollar intereses po-

tenciales y habilidades.

En los @iltimes afos, la idea de masculinidad y feminidad ha variado mu--
chisimo, se ha visto clerto liberalismo por parte de la muler, que le permite
desarrollarse.en otros dmbitos antes considerados propios del hombre, y compe
tir a su mismo nivel, sin que ponga en evidencia su feminidad. Es importan-
te que hombres y mujeres comprendan, que sélo como personas somos diferentes
pero no como sexo, pues ningin sexo es mis inteligente, mejor, mis habilidoso,
o mis emocional que el otro. Y por lo tanto, ninguno tiene el derecho de man-
dar o imponer sus decisiones al otro. No se trata de una lucha de fuerzas, —-
sino de ayudarse mutuamente a crecer y esto se logra a través de compartir jun
tos las obligaciones y derechos, como hombres y mujeres que somos amigos, pa--

dres, hermanos e hijos.
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En este sentido, la chica y el chico Down desempefian al igual que las --
demis personas, el rol caracterfstico de su sexo. Sin cmbargo, existen cier-
tas limitantes llagado a la adolescencia y adultez, que no le permiten cum~ -
plir con ese rol, como es el noviazgo y su interés por casarse y tener hijos,
debldo a su idiosincracia no es capaz de hacerle frente a la responsabilidad
que significa la maternidad y paternidad, asf como la educacidn de los hijos;

ademis de ser la trisomia una alteracidn congénita que afecta la descendencia.

Ante este hecho, el didlogo y la comprensidn come en cualquier otrto caso
es el camino para aliviar las tensiones emocionales que esta limitante pudie-
ra causarle al joven y adulto Down. Recuerde que lo importante es comprender
que una mujer no es incompleta si decide no casarse, de igual manera estd --
bien que un muchacho sea viril, si eso significa para &l estar orgullus? de ~
ser un hombre y dispuesto a desempefiar todo tipo de trapaje. Usted mismo co-
mo padre o maestro puede ayudar al chico con su ejemplo, va que son el princi
pal modelo que toma el nifio en materin de roles sexuales y debe dar un ejemplo

claro de conducta no sexista si esa es su lntencidn.

Un ejercicio que le puede ayudar a entender su rol, es escribiendo en el
sigulente espacio una lista de ventajas y desventajas que tiene para usted, -

ser hombre y ser mujer.

Ventajas de ser Desventajas de ser

Ventajas de ser Desventajas de ser



Posteriormente, escriba como le gustaria comportarse independientemente

de su sexo. Este ejercicio le ayudard 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 estd presente, ya sea

como padre, madre hijo, hermano, amigo v pareja.

Un nifo recién nacido empieza a aprender qué es el amor, cuando es abra
zado y alimentado por su madre , este vinculo emocional entre padre e hijo
que constituye la primera experiencia amorosa, es la base en la que el nifio

da y recibe amor a lo largo de su vida.

A medida que pasa el tiempo y el individuo se va desarrollande, aprende
nis sobre el amor. Da y, recibe amor de sus padres, y poco a poco en la mane
ra en que se relaciona entre s{ los padres, los hermanos y demis 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 sf mismo lo que le permite poder expresar su amor a otros.

Sin embargo, no todas las personas estin conscientes de que el amor es
un aprendizaje constante y diferenciado. No es lo mismo querer a una anmiga,
que amar a un hijo o gustar de salir con una chica, en cada relacidn el sen-

timiento que se guarda es muy distinto.

Todos de un modo u otro hemos sentido amor. Muchos han sofado con &1,-
y nos hemos sentido confusos o aturdidos por su causa. Pero se ha pregunta-
do ;qué es <l amor? seguramente le resultard diffecil dar una definicién con-
creta dado que el amor es infinito, por lo que hasta ahora podemos describir

lo.

& menudo se suele confundir el amor con el deseo y la pasién; y decimos
amar a una persona solo porque nos sentlmos atrafdos f{sica y sensuvalmente -
por ella, mis no porque sintamos un verdadero afecto e interés por la perso-

na.
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Estn diferencia tan importante es la que no todos logaramos distinguit
en el momente que nos relacionamos afectivamente con algulen. {or lo gene-
tal, el deso sexual es mis restringido y pasajero, en tanto que el amor es
una emocidn mis compleja y constamte. En realidad cada personas tiene ua ~
punto de vista muy diferente acerca del significado del amor. Lo cierto es
que todos de una u otra forma nos hemos enamorade, vivimos uwna limeranza, -~
qué es ese amor romintico, novelesco, lleno de emoclones quu deforma la ob~
jerividad de la realldad, y pasa por alto los defectos y realza las cualida
des de la persona amada. Una frase popular es la que "estoy locamente ena-
morada”, perc no siempre el estar enamorado fmplica recfprocidad tal es el
caso de muchos adolescentes gue dicen estar enamorado de su artista favori-
to o de su mejor amigo, como este amer no es correspaadido ripidamente tien
de a disminuir, por lo que se dice que es una etapa pasajeras, aunque tam- -
bién puede convertirse en un amor verdadero ~compafieril- cuando éste 'us ~-
correspondide, y existe un buen entendimiento entre la pareja. Hay chicos
que tomin muy en serio su noviazgo y dicen amar verdaderamente a su pareja,
le que preocupa de sobremanera a muchos padres, quienes ven peligrar ¢! tu-
turo de su hijo, al pensar que ese amor se pueda consumar en una relacidn -
sexual con Importantes consecuenclas. En este caso le sugerimos a los pa--
dres, no dar mucha {mportancia a la relacién de su hifjo, no porque no lua --
tenga, sino porque esta actitud podria reforzar mis ésa relacidn que tal --

vez sea pasajera.

En relacidn al adolescente Down, se debe admitir que tambifn es capaz
de manifestar la necesidad de amor fnterpersonal, por lo que no son extrafos
en €l o en clla las actftudes de afecto, carifie y amor que tilenen hacia al-
gunas personas de sexo diferente. Viven al igual que los demis adolescen--
tes una limeranza con su compaiera de clase, amiga, donde predamina el carf
fio demostrado con un beso, un abrazo o un pequefio vegalo, £} amor placdni-
co taphi@n prevalece con su artista o eantante preferido solo que con la -~

idea que tamblén ecs covrespondido.



Sin embargo, este comportamiento natural e inocente del joven Down, no
sienpre &s aceptade por los padres, pues se antepone el temor de que se e
gue a una relacibn mis profunda que dificilmente pueda realizarse como es -

el zmatrimonio.

Lo importante en las relaclones interpersonales gue sostlene el adoles
cente Down, es que aprenda a diferenciar la amistad del noviazgo, no puede
referirse a su maestra por ejemplo come si fuera sy novia, Es necesario =-
que se le hable al adeolescente Down de la amistad como una rvelacién entre ~
dos personas, donde existe confianza, respeto, cooperacibén y afecto. Y en
el caso del noviazge como la relacifn de pareja donde ademds de haber con-~
flanza, respeto y comprensién hay amor ese sentimiento que permite a las --

personas conocerse a si wmismas y poder erecer como ser humano.

Ko negemosie al individuo trisdmice la oportunidad de amar, que todos
renemos, mejor encavsémosla hacia una relacifn mis {ructffera de compren- -

5i6n y respero.
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RELACIONES SEXUALES

En el fmbito de nuestra cultura, el amor esta intensamente vinculado al -
sexo y al matrimonio, Dentro de las relaciones que mantenemos con los demis
miembros de la socledad, existe en cada uno de nosotvos clerta preferencia a
compartir nuestra expresibn sexual con alguién en especlal, y el individuo —-
Down no es la excepcibu, él comn cualquier persona puede sentir atraccibn y -
deseo as{ como la necesidad de entablar una relacifn Int{ma con alguien del -
sexo opuesto, ya sea contrayendo matrimonio con ésta, o bién de minera premi-—

trimonial. Pero ;qué sucede cuando dos personas tienen relacfones sexuales?.

Esta cs una pregunta por la que pricticamente todos los }évenes inclu--
yendo el Down sienten mucha curiosidad, escuchan decir que es la fuente mixi
ma de placer que puede experimentar un ser humano, Pero se plensa en las --

consecuenclas que puede tener para el Down realizar un acto asf.

Cuande un hombre y una mujer se sienten atrafdos ff{sicamente, se gustan
o bien se aman, es natural que deseen estar junto en la intimidad se toquen
y acariclen el uno al otro y lleguen a excitarse presentando varios cambios
corporales, el mis evidente os que la sangre circulante se acumyle en el --
drea genital, tanto en el hombre como en la mujer -presenten vasocongestién-
aunque no plensen hacer el amor, lo que pone de manifiesto en el hombre la -
ereccidn del penc y en la mujer la lubricacifn vaginal que les prepara para
realizar el caito, La rapidez en alcanzar este nivel de excitacibn varia -
mucho de una persona a otra, depende en gran parte del tipo de estimulacifn

que puede ser ffsica, psicolfgica o una combinacién de ambas.

Una vez que ambos estidn dispuestos, el hombre introduce su pene en la -
vagina de la mujer. Una respuesta generalizada que afecta al hombre y a la
mujer durante esos momentos de excitacibn, es la tensidn involuntaria de los
misculos del cuerpo. Conforme aumenta la tenslén sexual, los dos sexos expu
rimentan ereccién de los pezones, slendo mis visible en la mujer. El pulso
y la presi6n sangufnea se elevan, apareciendo el rubor sexual en muchas muje
res y el clftoris desaparece como scial de que estd préximo a producirse el

orgasmo, el cual no han podido ser descritas satisfactoriamente las sensaclo
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-nes que le caracterizan, todos coinciden en que es ¢l momento en que experi-
mentan un intense placer. A esta f[ase de mayor cxcitacifn se le conoce como

fase de meseta., Si continua la estimulacién llega un momenco en que la persg
na empieza a sentlr una serie de sensaciones, hasta ahora no descritas, que -
produce ¢l m3s intenso placer. Cabe sefialar que no siempre los dos llegan al
clfmax exactamente juntos, puede suceder que uno antes y el otro después ¥y no
debe ser motivo de preocupacién slempre que ambos se encuentren satisfechos y
relajados cuando han terminado. Por lo general el hombre alcanza un solo or-
gasmo mientras que 1a mujer, si lo desea puede tener varjos orgasmos. Lo que
sucede en el hombre es que tiene que esperar un tiempo corto o prolongado lia
mado perfodo refractario, para volver a tener otra ereccifn y alcance el or--
gasmo. Al final de esta fase el hombre eyacula y retira el pene de la vagina
Retornando ambos a la normalidad, el pene pierde la ereccifin, el rubor sexual
desaparece al igual que la ereccifn de los pezones., Pero no todos los. indivi
duos llegan a esta etapa de resolucidn, hay quienes incluso afirman no hun --
llegado a tenmer en lo que llevan de vida sexual activa un orgasmo. Este es -

el caso tipico de muchas mujeres a las que se les denomina anorgismlcas,

En las personas Down, es muy poco frecuente la realizacidn del acto -~ -
sexual, sin embargo se especula que tal vez no lleguen al orgasmo y a la eta-
pa de resolucién, pero si a la excitacibn, por lo que no se descarta la posli-
bilidad de que algunas personas si alcancen la dltima fase du la respuesta --
sexual, Pero ¢l que tenga o no esta experiencis va a ser determinada por --
varios factores; entre los que Teviste mayor importancia es el consentimiento
de los padres de estas personas con respecto al sexo y la disposicidén de los
mismos para colaborar supervisando el comportamiento de sus hijos y responsa-
biltzandose de asesorar, e incluso mantener la relacién que establezcan estas

personas, que no necesariamente llegan a realizar el coito.

Ante esta situacibn una alternativa de conducta sexual para el individuo
Down es la masturbacién, la cual es una forma autoplacer sexual mediante al--
gin tipo de estimulacién ffsica directa que puede ser practicada a todas las
edades, ademis de facilitar al hombre y a la mujer el conocimiento de su cuef

po y de sus preferencias sexuales, ayuda muchas veces a descargar la tensién.
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Lo importante de esta conducta es ensefiarle al chico desde pequefic que -
debe hacerlo a solas y en un lugar privado de lo contrario podrfa ser sancio-

nado.
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ANTICONCEPCION

f.a anticoncepcifn no es un tema nueve ontre nosotros, a diario se difun-
den y promueven en forma mis abierta un nuevo producto o método para el con--~
trol de la natalidad cuyo proposito es el ascgurar que se conciba un hijo -~

s81o cuando se ha deseado y se ha planificado asf.
iPero quiénes tienen acceso a esta informacibn?

Hoy en dfa podriames decir que todos -adultos, }évenes y hasta nildos- a-
través de los diferentes medjos de comunicacibn. Sin embargo el alto fndice
dc embarazos registrado en la poblacién adolescente, indica que no es asf, --
pués cada dfa son mis las chicas adolescentes que tlenen relacianes sexudles
clandestinas ocaslonales, o encuentros permanentes ¥ repetitivos con muy pace
conocimiento, demaslades conceptos erréneas o ambas cosas, que Je conducan -=
con mucha frecuencin a sufrir trastornos emocionales, un embarazo, un aborto

y llegan al matrimonio prematuro,

Cuando escuchamos por la rvadie o vemos por la televisifn el anuncieo de -
un antlconceptive, generalmente se habla de su nombre, la venta al pdblico, -
de 1a eflcacla del producto para pravenlr el embarazo, 'y sf ¢s posible mues—-
tran su presentacidén. Pero nunca se habla de sy utilizacidn y mucho menos de
los efectos secundarios y riesgos de su usc, asf como de Ia gran variedad de

anticonceptivos que existen en 1a actualidad.

Esta es toda la iuformaci6n que a nivel masivo podemos obtener de la -~
anticoncepcidn para tomar conciencla de su {mportancia para la salud vy el cog

trol de la natalidad.



En estas circunstancias resulta diffcll esperar que €l y la adolescente
tenga un criterio amplin y responsable respecto a su sexualidad y mds adn --
que los padres de familia consideren la anticoncepcién como un tema necesa--
rio e importante en la educacifn de su hijo, cuando el mensaje que hoy reci-
bimos de la anticoncepcidn es breve, poco claro e Impreciso y solo desplerta
curlosidad, temor o indiferencia y pocas veces proporciona la seguridad y --

confianza que la persona necesita.

Tal es la situacidn de vergdlenza y culpa que viven algunas )6vencs ado-
lescentes al tener que admitir gue no sabe nada de los antlconceptivos, ddén-
de comprarlos y como utilizarlos, por lo que algunas chicas y chicos -y no -
solamente los jévenes- deciden no utilizarlos, Ademis del temor que repre--
senta para ellos el que la familia o los amigos descubran los anticoncepti--
vos cuando han escuchado juicies desfavorables que emiten muchos adultos, --
que todavfa creen que ¢l sexo sirve para tener hijos. Por consiguiente uti-
lizar anticonceptivos significa desde su punto de vista, tener relaclones --

sexuales por placer, lo cual es considerado como perjudiclal y pecaminoso.

Quizds usted no esté muy de acuerdo en que el adolescente este mis in~-
formado sobre la anticoncepcifn. Sabemos que este es un tema al que no to--
dos estamos preparados para afrontar, pero sin embargo la situacidén presente
lo demanda y es responsabilidad nuestra come educadores, brindar al adoles--
cente trisémico o no -sea este, hijo, alumno o amigo -informacién objetiva y
libre de prejuicios que le permita vivir su sexualidad ‘en forma responsable

y feliz.

Tal vez ;;odxs evitar que el adolescente conozca los hechos, pero no que
se¢ desarrolle sexualmente ni que manifieste impulsos sexuales. Debe asumir-
se que muchos adolescentes han de hacer su experiencia sexual independiente-
mente de la opinidn y decisidn que con respecto a la antlconcepcién tengan —

sus padres.
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Para proporclionarie al jovenuna orientacisin, es indispensable que el pa-
dre de familia o educador ~que en un momento determinado lo somas todos, al ~
emitir un juledo positive o negative a los demis- este informado de todo lo ~
referente a la anticoncepcidn, su modo de empleo y efectividad, asf como de ~

los efectos secundarios y contralndicaciones que puede tener para la persona,
El gran avance alcanzado en Ia tecnologls anticonceptiva, permite hoy al
hombre y a la muler eleglr el método anticonceptivo mis adecuade a sus necesj

dades fisiolbgicas y de pareja.

Por sus caracter{sticas de uso y cuidado, los métodos anticonceptivas se

clasifican en tres grupos:
e
a) Métodos Naturiles

Ant{concepeion ﬂ b) Mérodas Artificiales

¢) Métodos Quirdrgicos

L

Los métodos naturales son aquellos que se basan en el periodo de avula~-
ci6n de 1a muler y en el conocimiento de la fercilidad, no depeaden de pro- -
ductos quimicos cstos soun, el métode del calendario, mpco rervical y el repts
tra de la temperatura basal. Para cada une se vequicre que la pareja cono- -
ciendo el cuerpo de la mujer aprenda a controlar ciertas variables que le ln-
dican cuandu puede realizar el coito sin peligro de embarazo, as{ como tam- -
bifn 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 wejor conocido, conmsiste en
la abstinencia periodica durante los lapsos del ciclo que son mis propensos a
la fertilidad, es decir, cuando es probable que ocurra la ovulacién . Las ——
forras de identificar este momento es a través 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 ujer toma el primer dfa de -
la menstruacién como el dfa uno y el dfa anterior a la menstruacién siguiente
como el Gltimo dfa del ciclo, si se dice que la ovulacién acontece por lo ge-
neral 14 dias antes de la aparici6n de la préxima regla; entonces debera abs-
tenerse de tener relaclones sexuales tres dfas antes del dfa 14 y un par de -
dfas después de la ovulacién. Cabe sefalar que en la prictica esto no es --
tan exacto, ya que la mujeres no suelen presentar unes ciclos tan regulares -
debido a enfermedades, stress, pérdida o aumento de pesoc y cambios ambienta~~
les que alteran los ciclos. Ademis exige que la mujer observe durante 6 6 12
meses como minimo un control exacto de sus ciclos menstruales antes de ini- -
clar el mftodo. Para algunas parcjas el seguir este control le quita esponta

neidad a la relacién sexual y lo sienten como algo forzado.
Método de la temperatura

En el método de la temperatura, la mujer debe registrar cada mafiana an--
tes de levahtarse de la cama su temperatura corporal, para ello debe utilizar
5e un termdmetro especial en el que pueda leer [&cilmente la temperatura, la
cual podrd ser tomada en forma oral, rectal o vaginal; pero debe hacerse --
s{empre de la misma manera durante varios meses. La temperatura que registre
diariamente se anotard en la grdfica anexa al termémetro, en que aparecera =-
cas! la misma temperatura cada dla hasta que se produce la ovulacibn, con un
ligero descenso y después una elevaci6n de temperatura durante tres dfas apro

ximadamente.
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En el tiempo en que la temperutura permanece alta, la mujer debe abste--
nerse de reallzar el coito si su intencidn es no embarazarse. Pasado este ==

tiempo la temperatura desclende poco antes de la menstruacién.

En este método, como en el anterior, existen también clertos factores --
que pueden alterar la grifica como es en el caso de que la mujer tenga fiebre
u otra enfermedad o bien que se tome la temperatura después de haberse levan-

tado de la cama.
Moco cervical

El mEtodo de ovulacién -llamado tambifn mftodo de Billings- se basa en -
los cambios que sc produce en el moco cervical, e indican los dias en que la
mujer es FGértil. Para aprender a ideatificar el momente en que ocurre -
ovulacifn, se requiere que la mujer examine su moco y toque su consistencla v
también obscrve su color. A menudo el cérvix de la mujer deja de producir —-
moco dfas despufs de la menstruacién, y si lo hace ecs en cantidades muy peque
fias, por lo que se considera un periodo relativamente seguro para tener rela-

clones sexuales.

Pero llega un momento en que el cérvix empleza a producir un moco claro,
filamentoso y hastante parecido a la clara de huevo crudo durante varios dids,
este tipo de moco indica el periodo fértil en que la mujer pude embarazarse.
Pasado este tiempo se comienza a producir un moco mis espeso, pegajoso y oscu
ro, que asegura no haber riesgos para el coitae, aunque ya son muchas las pare
Jas que lo préctican, no deja de escucharse opiniones en desaprueho al método

pués les parece complicado y poco higiénico.

Si usted ha practicade alguno de estos mftodos basados en el ritwo, segy
ramente tendrd una mejor opinién de su utilizacibn y eficacia, sin embargo --
aunque no presentan riesgos para la salud, son econdmicos, coatribuyen al me-
jor conocimiento de la fislolopgfa sexual femenina y son aceptados por todas -

las religiones.



5in embargo no dejan de tener desventajas pues requieren de un serio con
trol y morivacidn por parte de ambos miembros de la pareia, presentan una al-
ta tasa de fracasos en la prdctica, hay pérdida de espontaneidad el el acto -
sexval. En estas condiciones resulta absurdo pensar en los métadas paturales
Para el control de la mujer Down, cuando en personas adultas con mavor grado

de responsablifdad muchas veces no funciona.

Todos estos inconvenientes deben ser informados por el mfdica a la pare-

}a antes de que tomea una decisifn respecte a la anticoncepcifn.

Hétodos Artificiales

El segundo grupo lo constituyen los métodos arcificiales, en los tiuc se
encuentran; el condén, diafragwma, dispositivos intrauterinos, la pfldora y --

esperaicidas vaginalas -espumas, cremas, geles y supaslitorios vaglnales-.
Condén

El conddén es un preservativo que usa el hambre para evitar que el semen
evaculado durante el colto no entre en 1la vagina, Consiste en una funda de ~
goma que se adhiere al pene en ereccibn, algunos tienen un espacio en la pun~

ta destinado a recoger el semen.

El condSn viene enrellado par lo que requiere de mucho cuidade a la hora
de colocarlo, puds el maltrato puede perforarlc y perder su eficacla. Una -~
vez gque se h3 eyaculado y el pens aln esta erecto, sujete el final del cond6n
y retire el pene de 13 vagina serclorece de que no se ha roto y que no tiene
agujeros, después desechelo, £l tener esta precaucién lmpedird que el condbn

s¢ salga y el semen entre en la vagina.

i3



Cuando el condén se ut{liza correctamente es eficaz en un 97%, Un condén
no debe utilizarse mis de una vez. Hasta el momento no existen riesgos médi--
cos que prohiban su utilizacién a excepcién de la persona que tiene dificulta-

des de ereccisn.

Entre las ventajas que ofrecen los condones se encuentra, el no ser caros,
son cémodos, no requicren examen o prescripecifn médica y protegen de alguna --

manera contra las enfermedades venéreas y sida.

\Z
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Diafragma

El diafragma es un dispositivo de goma en forma de cipula con un borde -
flexible. Se coloca en la vagina detris del huevo pibico antes del acto --
sexual, su perfecto ajuste clerra la abertura del cérvix lo que constituye --

una barrera que ayuda a evitar que el scmen entre en el dtero,

El diairagma debe usarse siempre con un gel o crema espermicida para deg
truir cualquier espermatozoide que pueda contactar con €l. Para obtener mejo
tes resultados, se recomienda que la mujer antes de usarlo, sea examinado por
un 2édico o enfermera para determinar el tamafio del diafragma y como debe ser

su correcta colocacién,

El diafragma debe ponerse en la vagina no mis de dos horas antes del cof
to y dejarlo en su sitio hasta seis horas u ocho horas, Una vez de usado, el
diafragma debe lavarse con Jabdn suave y agua callente, secarse y guardarse -
en su envase, Tevise que no temga agujeros pequeiios, ni grietas, de su cuida-

do depende el tiempo que dure.

Aunque se dice que gran parte de su fracasc se debe a la falta de regula
ridad de su use, y a las motivaciones y precauciones de la mujer al colocarlo,
sus ventajas son mayores pues no produce cambios hormonales, actua como barre
ra contra las enfermedades transmitidas por contacto sexual, es de uso tempo-

ral, natural,prictico, conveniente y econdmico.

Los efectos secundarios que puede presentar en la mujer son: reacciones
alérgicas a la goma del dispositive, infeccién vaginal’ por falta de hipléne -

en el dispositivo, ademis de interferir en la espontaneidad sexual,



Dispasltivos intrautevinos {(DIY)

Los disposirivos intrauterincs son un pequeno artefacto de plistico o -
recublerto de cobre que se coloca en el dtero para impedir la fmplantacidn ~
del Svulo y por lo tanto su desarrollo, al produclr una ligera inflamacidn -

en la pared interna del Gtero.

Actualmente existen diversas clases de DIU, gue varian en cuanto a su ~
forma, tamafio y composicibu. Los hay de pléstlco enrollados con hilo de co~
bre como el Copper ? y el Copper T, y otros que contienen una hormona ~Pro--
gestasert T, anillo de Qta, Bucle de Lippes y el Saf- Coil (doble asa).
Pero serd el médico o una persona especializada quien determine a cravés de

un exanen médico preliminar cual de ellos es el adecuado a su anatomfa,
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El DIV lo puede utilizar cualquier mujer en un momento determinado, pero
se¢ recomienda en especial 3 las smujeres que han tenido un embarazo completo ~
-9 meses~ y aquellas mujeres que tienen una vida activa y estdn contraindica~
dos los anticonceptivos arales o bién se encuentran amamantando. Pero existen
circunstancias en las cuales no es conveniente su uso, por ejemplo sf la mu-~
Jer esta embarazada en casos de problemas uterinos o vaginales, padecer gonao-

rrea y en mujeres que nunca han estado embarazadas.

Es lnpor.zunte que la mujer aprenda a supervisar los hilos atados al fi-~
nal del DIU, tienen que notarse normalmente para comprobar que el DIV se en—~
cuentra en su sitio y posicién adecuada, de no ser as{, se recomienda consul~
tar al médico inmediatamente pues el riesgo mis seric que puede causar en la
perforacién del dtero, y si no se interviene a tiempo puede penetrar hasta la

cavidad sbdominal.



Entre las ventajas que ofrece el DIU destacan las sigulentes:

- No interfiere con el sistema hormonal

- Hientras sea colocado correctamente no se incurre
en errores.

~ Se puede chtener gratuitamente a través del servi
cio de planificacidn familiar,

Pfldora (Anticonceptivos orales)

La pfldora hoy es considerada por muchos como el nétodo reversible mis -
eficaz para el control de la natalidad, Su accibn hormonal actua especlalmen
te en el cerebro, los ovarios, el dtero y el cérvix inhiblendo el proceso de
ovulacién, ademis de luterferir en el transporte normal de los espermatozoi--
des.,
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Hoy existen en el mercado dos clases de anticonceptivos orales: las Hamﬂ
das pildoras combinadas y las minipfldoras. La clase de pildora mis adecuada
para la mujer debe ser decidida por ella misma y por su médico, después de un
examen completo, va que para algunas mujeres estf absolutamente contraindicado
12 toma de anticonceptivos orales; como es en los casos de enfermedades cardfa

cas, hepicticas y el clncer de mima, de Gtero o de cérvix.

La pfldora anticonceptiva se toma a diario durante 21 dfas, cuatro dias -
después del inicio de la regla, pero este modo de ewmpleo puede variar segin la

marca de la pfldora y el nimero de comprimidos.

Los efectos secundarios que suelen provacar con mayor frecuencla es nad--
seas, estrciilmiento hipersensibilidad de las mamas, erupcifn cutfinea, aumento

o pérdida de peso, aumento de las secreaciones vaginales.

Entre los riesgos de mayor consideraciSn destacan los trastornas circula-
torios y los ataques cardfaces. Por lo demis la pfldora anticonceptiva es f&-
cil de usar, no ix{ter“cre en la relacién sexual, es relativamente barata y --
suele provocar una menstruacifn mds floja as{ como regular y a veces puede -~

atenuar los dolores menstruales.
Espermic idas vaginales

Los espermicidas vaginales son productos que se colocan en la vagina an-—-
tes de realizar el coito para matar el esperma, Los espermicidas vaginales se
presentan en distintas formas: cowmo eSpuma, crema, gel, tabletas y suposito—-

rios vaginales.

Todos los espermicidas vaginales se colocan en la parte superior de la va
gina alrededor de 1a zona cervical, el producto quimico que contiene mata el -
espermatozolde antes de que pueda alcanzar un dvulo, ademis de crear una barre
ra que se extiende alrededor de la zoma cervical, que impide la entrada del eg

permatozoide en el cuello uterino.



La espuma, 1a crema y el gel se colocan en la vagina medlante un aplica-
dor especial que se vende con el producto mientras que los supositorios vagi-

nales se colocan en la vagina con la mano.

¥ 1

Los espermicidas deben colocarse en la vagina antes del coito pero no wis
de 30 minutos untes, y debe mantenerse dentro durante 6 u 8 horas después de -

la relacién sexual,

Las espumas y supositorios suelen ser mis efectivos que las cremis o los
geles, pues estos (ltimos tienen mejores resultados cuando se combinan con --
otro método anticonceptivo, ya sea de barrera o condén, Por otra parte, el --
gran nimero de fallos se debe a las usuarias, por no segulr las instrucclones
precigas para su correcta aplicacién y por el uso Intermitente no continuando

del método.
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Los efectos secundarios en las personas que usan espermicidas son minimos,
si acaso llegan a producir ardor o irritaci6n en la vagina o el pene.
Recientemente se ha confirmado que los espermicidas proporcionan cierta -

protecciSn contra las enfermedades venéreas y también vaginales.

INTRODUCCION DE LA
CREMA ANTICONCEPTL
VA EN EL FONDO DE~
LA VAGINA CONTRA EL
CERVIX,

CREMA

/ APLICADOR

Considerando las caracter{sticas que describen a cada uno de los nétodos
artificiales y la capacidad que muestra hoy el hombre y la mujer Down para re-
tener cierta informacidn sobre sexualidad, creemos posible que también pueda -
asimilar los consejos acerca del control de la natalidad, y adn mis que alguno

de ellos le sea aplicable con la misma eficacia que a las demfs personas.

De los métodos artificlales, los dispositivos Intrauterinos son considera
dos como uno de los anticonceptivos que las mujeres Down adolescente o scxual-
gente activas pueden utilizar ;ar las grandes ventajas que ofrece, slempre y -
cuando no exista alguna contraindicacién médica y sea supervisado, Otra alter
nativa pueden ser los anticonceptivos orales, aunque aquf si se necesita de --

una vigilancia mis constante, por el olvido que se pudigra tenmer.
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En el caso del vardn Down, el uso del preservativo -condén- no se consi--

dera conveniente por el culdado y precauciones que tiene su uso.

Métodos Quirdrgicos

Lo mejor protecci6n anticonceptiva para prevenir el embarazo es el proce

dimiento quirdrgico voluntario llamado esterilizacién.

La esterilizacibn fumenina llamada ligadura de ;rompas abdominal, consls
te en cortar, bloquear o taponar las tubas uterinas impldiendo que los Gvulos
avancen a través de las tubas uterinas, dc esta manera se impide ¢l paso a --
los espermatozoides para que no puedan alcanzar a los évulos, los cuales 'per-

manecen para slempre al otro lado del corte o tapén de la tuba.

La prictica de la esteriljzacifn femenina es segura, por lo que pocas --
veces se presentan problemas sccundarios de consideracién, las molestias nor-
males casi siempre son, intcialmente infecciones o hemorraglas o bién el ries

go de embarazo ectépico.




En la esterilizacién del hombre 1lamada vasectomfa, el médico corta y --—
sella los conductos deferentes, es declr, los dos tubos que conducen los es—-
permatozoides desde los testfculos hasta el pene, con este procedimiento se ~
limita ¢l paso de los espermatozoides que se siguen produciéndo, pero éstos —
no puuden ir mis alla del punto quirdrgico aunque suelen permianecer algunos -
espermatozoides vivos por debajo del punto de corte, antes de la vasectomfa,-
por lo que se reconienda abstenerse de ralizar el coito unas sels u ochos se-
manas, hasta que el médico dictamine una vez realizados dos anilisis de esper

ma que el semen ya no contiene espermatozoides.

La efectividad de la vasectomfa es muy alta a las seis o diez semanas de
la operacién. Los fracasos que llegan a ocurrir se deben a que la persona ha
realizado ¢l coito cuando adn habfan espermatozoides en ¢l semen, o bidn por-

gue las partes seccionadas volvieron a unirse que ocurre rara vez,

Las complicaciones que presenta en el hombre la vasectomfa son minimos.-
No obstante la decisifn acerca de la esterilizaci6n, tanto en el hombre como
en la mujer debe ser analizada desde un punto de vista personal y responsable
tomando en cuenta que la esterilizacidn por lo general es Lrreversible y por
lo tanto puede despertar en la persona sentimientos positivos o negativos que

afecten su personalidad, autoestima y su relacién de pareja.

Sin embargo, aunque la esterilizacifn se considere en la actualidad una -
opcifn mis segura en la anticoncepcidn, no creemos que lo sea para todos y so-
bre tode pafa el individuo trisémico y el deficlente mental, ya que diffcilmen
te se le puedec hacer responsable de sus actos y de una decisifn personal como
ésta, aGn en los casos mis severos de deficlencla puds sec estarfa vielando el

derecho humano que tiene de declslién.
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ABUSO SEXUAL

El problema de violencia y agresisn sexual que hoy enfrentan hombres, —-
mujeres y nifios, nos conduce abordar en forma particular un acto que por te--
ner caracterfsticas diferentes y ser menos identificado ha crecido considera-

blemente; nos referimos al abuso sexual de menores.

Para trabajar este tema trate de contestar las sigulentes preguntas, no

importa que tan icorrectas sean.

- {Qué es el abuso sexual a nifos?
-~ (Quiénes son los que abusan sexualmente del menor?

~ ;Qué efectos causa el abuso sexual en los nifios?

Hasta hace una decdda, se pensaba que solo los hombres y las mjeres —-—
podian sufrir un acto de agresién abuso y violencia sexual, los menores no, -
sin embargo, hoy se ha comprobado que sf, que slempre ha existido el abuse --

sexual en menores antes conocldo como paidofilia.

El asalto sexual puede describirse en tres tlpos: el que se realiza por
la fuerza; el que ocurre a través de engafos, chantajes o carencia de protec-
cidn soclal. En cada uno puede haber tocamjiento de genitales, exhibicionismo

y relacidén sexual entre personas del mismo sexo.

Pero es importante distinguir que todo acto sexual entre un adulto v un
nific no es un abuso sexual, aunque hay quicnes si lo reconocen porque implica
un abuso de autoridad y envuelve una diferencia de poder. Segdn s¢ dice el -
nifio por lo general no tiene realmente el permiso para decir "si” o "no" a un

adulto, pero ahora se ha demostrado que si puede negarse el nifio.

£1 abuso sexual de menores lo podriamos definir como la explotacidn de -
un menor por parte de un adulto, en otras palabras es el intento de un adulto

familiar o extraiio de satisfacer sus necesldades emociomales y f{sicas a tra-



-vés de un nifio, en el que no va a existir un maltrato ffsico y si en cambio

va a prevalecer la seduccidn.

En cl abuso sexual no hay penetracibn, solo caricias por parte del adul
to hacia el nifio en su drea genital o en todo el cuerpo. También pedirle al
nifio que lo acaricle, o simplemente puede predominar el exhibicionismo del -
adulto. Todo esto se hace basicamente a través del juegn, pero no se descar

ta que pueda llegar a una violacién.

Las personas que abusun sexualmente de los menores son la familia -tfos,
padres, hermanos- princlpalmente porque Gstas son personas que generalmente
conoce de antemano, son personas de confianza e incluso gozan de respeto con
los demfis. Aunque también pueden hacerlo los maestres, los amigos ¥ otras —-—

personas extraiias,

El abuso se da como parte de la rutina, a mancra de manifestar afecto. ~
Esti situacién dura aproximadamente hasta los 10-12 afios, en que el nifio o --
nifa inicia otra etapa de su desarrollo -pubertad-. Y es entonces en la ado-
lescencia cuando se enfrenta a la realidad produciéndole al joven un polpe --

emocional muy dure.

Con los hermanos sucede mis 0 menos lo mismo. El hermine mayor abusa --

del menor, se da a veces a través de amenazas o en contra de su voluntad.

Uno de los mitos mis grande en torno al abuso sexual, ¢s ¢l que los ni--
flos mienten o fantasean cuando alegan haber sido abusados o violados. Diff--
cilmente un nifo miente cuando le ha sucedido esto, para &l por lo general cs

muy doloroso aceptar el que un familiar o amigo le esta causando dafo.

Otro mito es pensar que solo los extrafios abusan sexualmente de los ni--
flos. Se ha estimado que mfis del 70% de los abusos son cometidos por perso- -

nas que el nifio conoce.
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los efectos que trae consigo el abuso sexual en el menor son, la confron
tacién con su realidad, presenta problemas de enuresis, aprendizaje, regre- -
§i6n a una edad posterjor, devaluacién de su persona "yo soy milo, no merezco

que e quieran" y problemis de relacién sexual con otra persona a futuro.

Desde el punto de vista nfdico presentan infecciones a nivel genital bi-

sicamente como la gonorrea, herpes o alguna otra infececidn.

En ocasiones dafia mfs la actitud que asume la familia hacia el nifo, que
el propio abuso sexual, Y es a veces hasta los 12 afies cuando se descubre -~

este abuso.

Sin embargo, aungue nos hemos referido proplamente al abuso sexual que -
sufre el pdber, no dudamos que ha esta misma situacifn esté expuesta el’ chico
o adolescente Down, va por su idiosincracia o bién por el desconocimiento de
las normas sociales acerca de la sexualidad lo que incrementa el riesgo a ser

victima y también a que se le Involucre en delitos sexvales.

Ante este hecho, es importante advertirle al nilfic y adolescente Down, de
una manera sencilla y 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.

En el supuesto caso de que un hijo, familiar o amigo halla pasado por es
ta dolorosa experiencia, a manera de ayuda le superimos seguir los sipuientes
pasos:

~ 51 .la intencién del chico es hablar con usted, dejelo que diga
todo lo que quiera, de esta forma descargard su coraje y dolor.

- Si no presenta interés en decirle algo, preguntéle que pensaba,
que hacia, esto le ayudari a volver a valorar su culpa.



Si se crata de un pequefic de 4 6 5 afos y la familia no es capaz de ayu
darle a entender la situacién que esta viviendo, se recomienda que tanto el
chico como la famflia acuda con un psicologo especializado en esta dvea con

el objeta de que les ayude a superar este trance.
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COMO APRENDER

CONOGCER Y CUIDAR

DE

NUESTRO CUERPO

FOLLETO IHFORMATIVO PARA JOVENES CON SINDROME DE DOWN,

%7



ESTE FOLLETO ES PARA TI

TE INVITO A QUE PONGAS MUCHA ATENCION
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Los nifios son diferentes a las nifas

51 miras los dibujos te dards cuenta de que el cuerpo de la nida no ecs
igual al del nifio

El nific tiene un pene y detrds de Este los testiculos.
La nifa tiene entre sus plernas una rayita, a esta parte se le llama -~

vulva. Y ademis ella usa el pelo largo y se pone adornos en €.



ADOLESCERCIA

El ticmpp pasa y tu cuerpo va cambiando. Has dejado de ser nifa o nife

Y te caenviertes en una Jovencita (o).
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Es seguro que tu voz cambie, y que aparezcan granitos (acné), en tu piel

as{ come pelo en tus piernas y pecho.
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El pene y testiculos crecen y casbian de color. En los testiculos se -~
producen unas semillitas llamidas espermatozoides, vy salen por el pene (evacy

lacién) en forma de liquido, esto ocurre cuando duermes o acaricias tu cuerpa,
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En la chica se presentan también camblos importantes como; crecimiento -
de los pechos, cambio de voz, su cuerpo se va redondeando, y aparece pelo en

las axilas y en la vulva.




Durante este periodo, y come indlcador de maduracidn en las chicas,

aparece 1a regla o menstruacidn y empieza sangrar la wvulva.

| No te ssustes esto sucede a todas las chicas de tu odad !

"



La menstruacidn dura de 3 a 5 dfas. SI te encuentras en este perfodo,
lo finico que tienes que hacer es ponerte una toalla sanitaria en la vulva,-

para proteger tu ropa.

.
(\)
Pt ;_‘_““\

//\\
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nadar o an

WA

i Puedes hacer todas tus actividades que quleras; corre

dar en bicicleta !

r, brincar,
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Si tu ya presentaste todos estos cambios jFelicidades!, ya eres un Joven

cito (a) y en pocos afos, serfis un adulto como papd y mami.
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HIGITENE

As{ como de puquefiito tus papds te asearon y cuidaron, ahora ‘es nece

5

sario que td lo hagas.




Aunque no estemos sucios, debemos bafarnos 3 diarfo, para refrescar -~

RUESLIo Cuerpo.

54 eres upa jovencita y estds en periodo de menstruaciSn, se recomien~

da que laves tu vulva con agua y jabén, para evitar olores desagradables.




pues

Y s1 eres un jovencito también debes lavarte con agua y jabén el pene,

el sudor causa malos olores ¢ infecciones en la plel, jno lo olvides!

i60



i El arreglo de tu persona es muy importante!
%o olvidemos que nuestra topa y calzado deben de estar limpios.

har3 sentirte mejor y mis cdmodo(a).

Lsto te
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Todos ‘sabemos que debemos lavarnos los dientes tres veces al dfa, es

decir después de cada comida.

Si haces esto, te ayudard a evitar que te duelan muelas y dientes.




Es recomendable que laves tus manos antes y después de que realices al-

|
|

guna actividad, sobre todo si vas a romar algin alimento.




Es necesario, que siempre estemos bien peinados, aunque no salgamos de

nuestra casa, esto ayudarid 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 para diver-

tirse, en &1 hay mucha gente, a esto se le llama lugar pdblico.
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En los lugares pdblicos, no debemos desvestirnos, o hacer del bafo, --

puds las personas pueden enojarse contiga, ide acuerdo?
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£l bafio es otro lugar prl\}adu. en el puedes hacer varias cosas sin ser -

interrumpido o molestade, como seria; orinar, asearte, o acariciarte.

LT
|1
|
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Aqul si te fijas o8 una recdmara, en ella puedes dormir, arreglarte, -~

quitarte tu rops, sin ser molestado; a csto le podemos llamur lugar privado.
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Es natural que a veces desees acariclar tu cuerpa.' no ticne nada de malo
o sucio que lo hagas, pero no olvides que debe ser a solas y en privado; por

ejemplo: en tu recdmara.




AMIGO O - NovIo

Td como las demds gente tiene amlyos y amigas con quicnes te diviertes,

platicas y a veces te enojas.
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Pero puede haber una persona a la que quieras y desees acarlciar o abra-

zar, puedes hacerlo, si ess personita acepta ser tu novia (o).
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581 no te quiere como novie (a), no te enojes, ni te sientas-triste. tal

vez serdn muy buenos amipos.




La vida estd llena de cosas bonitas, si miras a tu lado veris que hay -

mucha gente que te quivre.
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NACIMIENTO DE UN BEBE

Todos liemos vista a un beb&, pero td sabes e¢dmo se desarrolla v nace?




Cuando un hombre y una nujer se quieren muchc, desean estar juntos y ==
acariciarse uno al otro. En ese momento el pene del hombre se levanta v lo

introduce dentro de la vulva de la mujer, por la rayita.
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Al estar el pene dentro de la vulvi, el pene hechu unas semillitas lia-

madas espermatozoides, como los que se ven en el dihujo.

S

—F

Estas viajan por la vulva para encontrarse con las semillitas de la wu-

jer llagmada 6vula.
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De esa unidn -espermatozoide- dvulo, sc empieza a formar el beb&, dentra

del cuerpo de mami; en la "barriga®. Aquf permanecerd durante nueve meses,



S{ miras los dibujos te dards cucnta como va creciendo el bebé dentro -

de la “barriga” de mami durante los nueve meses.

/4
*
{r
3 meses &

48

n

6 meses
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Ya que.crecis lo suficiente podrd salir y conocer el munda.

i Verdad que es muy interesante !
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Cuando el bebé ha cumplido los nueve meses dentro de mamd, ella acude a)

mddico para que la ayude a que el bebé nazea.

El bebe se desliza hacla la vulva, que se va hactiendo cada vez mis grande

para poder pasar y salir entre las plernas de mami.
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Lo primero que vemos aparecer es la cabeza del bebé v luego su cuerpo.

i Que maravillosa es mami !




PELIGROS Y RIESGOS QUE PULDES TENER

Todos en cualquier lugar y momento podemos estar en peligro o sutrir un

accidente, pues existen personas que pueden dofuarnos,
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Ko acostubres a salir solo (a) por lugares que no conoces, sobre todo de

noche; ya que existen personas que pueden golpearte, robarte o llevarte con -

ellos, si no les das lo que desean.




Cuando salgas algdn lugar, ve acompafiade por un familiar u otra persona

de tu conlianza; como mami, papd, o la tia.

§1 alguna persona, te pide que hagas algo indebido; como robar, decir men
tiras, a combio de un repalo; jNo lo aceptes, puede ser unmg traspa para hacer

te daiio !
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de -

vy amigos mis queridos el saludo puede ser

primos, tios,

stros




Es importante saber que no a todas las personas se les saluda de la mis

ma manera.

Por c¢jemplo a nuestros padres, herminos, abuclos, tfos y primos los pode

mos saludar de mano, abrazo o beso en la mejilta.

186



A los vecinos, compaferos de escuela, amigos de los papis, personas que

acabamos de conocer, vendedores, debemos saludarlos de mano o solo diciendo-

les “Buenos dfas", "Buenas tardes" o "Buenas noches", segin la hora.




Es importante que aprendas a cuidar de tu persona v de tu cuerpe, ¥4

quu eres una persona jvaliosa e importante!

LY
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CONCLUSIOKES

Para la ciencia médica no fue fdcil llegar a descubrir los tres tipos di-
ferentes de trisomfa que hoy definen al sindrome de Down; trisomfa 21 regular,
por translocacién y mosaicismo, asf{ como la posible causa de su origen, que en
primer momento desperto gran polémica al adjudicarse como causa principal la -
edad avanzada de la madre (35 a 40 afos), llegandose a descartar mis tarde es-
ta idea al comprobar que tanto en jovencitas como en mujeres de edad medfana -
exjiste el riesgo de procrear a un nific Down, en ocasiones sin haber anteceden-

tes familiares que as{ lo favorezcan.

Actualmente existe la posibilidad de que la futura madre est€ informada -
de este riesgo al practicarse durante la etapa de gestacibn los estudlns.llnm‘l

dous anmiocentesis o Biopsia de vellosidades coreales.

Una vez confirmado el diagnéstico de la trisomfa, es muy Importante que -
los padres, ante la situacidn de la llegada de un bebé Down, estén preparados
tanto epocionalmente, como psicolégicamente, ya que el posterior desarrolle -
del nific tendrd mucho que ver con el estado anfmico de los padres. Hoy en dfa
existen centros de atencidn especializada a niilos y jévencs Down, pero vale --
decir que es primordial la estimulacién temprana, pues de ello depende el de--

senvolvimiento futuro de las personas Down.

A todo lo anterifor, la educaci6n especial desempefia una gran funcién, --

entre otras cosas permite a estas personas alcanzar la "normalizacién” al pun
to de integrarles poco a poco a la sociedad que les rodea, y mis inmediatamen
te a su familia al introducirles en sus ensefianza algunes aspectos de su sexy

alidad.

No obstante se ha constatade la dificultad que tienen los padres de fami
11a y algunos profesores encargados de la educacién de las personas trisémi--—
cas para orientar e informarles acerca de temas como la masturbacién, la mens

truacién, y otros acontecimientos ffsicos y emocionales por lo que suele acon
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-tecer en el individuo trisdémico en las diferentes ctapas de su vida, debido a
su escaso conoclmiento del tema de la sexualidad o bién porque lo han adquiri-
do de fuentes no muy calificadas, siendo la respuesta mis comin, tal vez por -
mis comoda el tratar de negar la existencia de la sexvalidad y lo mds alarman-
te tnicamente la de las personas Down, Otros manifiestan angustia pero es ge-
neralizada la sensacién de inquietud en todos ellos por recibir apoyo de una -

manera sencilla y clara, que fdcilite el diflogo con estas personas.

Para cumplir con este propSsite han sido diseilados dos folletos de infor-

macién sexual; uno para jévenes Down y otro para padres, rescatando las suy
rencias, dudas y necesldades manifestada por padres de familia, maestros v j&-
venes Down y por supuesto las nuestras han surgido del estudio constante e in-~

terés por estas personas.

El propésito principal de ambos minuales es mis que proporclonarle a la -
persona NDown {deas que pudieran producir actos sexuales irresponsables sencura
hacla su proplo cuerpo y emociones, instruya y fomente la tendencia de apren--
der a canalizar sus Impulsos sexuales y emoclones hacia actos permisibles ¥ po
sitivos, como puede ser una masturbacién privada, que no escandaliza piblica--
mente, en otrag palabras tratar de concientizar tanto a los educadares como al
individuo Down, de que nuestra sexualldad tiene un valor como la vida misma, ¥
por ello debemos aprender a disfrutarla con responsabilidad y respeto hacla ~-

nosotros mismos y hacla nuestros semefantes.

Para que el lector logre asimilar el mensaje de cada uno de los folletos,

se suglere que €ste tenga cieria disposicidn para un mejor entendimiento.



191

BIBLIOGRAFIA BASICA

CARRERA, Michael. Sexo. México. Ed, Folio. 1985. pp. 431

DALLAYRAC, Nicole, Los juegpos sexuales de los fifios., Ed. Gedisa
México 19B7. pp. 151

B.G.E.E. Edvacidn sexual en los centros de capacitaclién,
México 1985. pp. 99

D.G.E.E. La_educacidn sexual en la eduacibn especial. Secretaria
de Salud. Manual de Orlentacion Sexual 1980. pp. 370

DOMINGUEZ, Brito. Aspectos Médicos, En Antologfa Sistemas de Edu

cacién EsEecial -1. México 198B5. ENEP Aragdn UNAM,
pP. 395

ENGLE. L. T. y Snellgrove, Louis. Psicologfa. Ed. Publicacliones
culturales. México 1980. pp. 129

EUDALD, HMaideu Puig. Reflexlones para un proyecto global de -+
actuacidén en ¢l campo de la sexualidad, Isstituto -
de la mujer. Barcelona 1985. pp. 96

GARCIA, Viveros Malacara. fupdamentos de endocrinolopfa clinica.
Ed. Prensa Médica. HMiéxico 1980. pp. 410

LAMBERT, Jean y A. Rondal. J. El1 Mongolismo. Ed. Herder, Barcelo
na 1982. pp. 245

LOPEZ, Helero Miguel. Teorfa y Prictica de la Educacién Especial
Ed. Xarcea. Madrid 1983, pp. 496

MASTERS, Willjam y E. Johnson V. La Sexualidad Humana., V.1.,11 y
1I1. Ed. Grijalbo. México 1987.




MASTERS, Willfam y E. Johnson., Tratado de Medicina Sexual,
Ed. Salvat. Barcelona 1985, pp. 351

HONROY, de Velasco Anameli. E! educador v ‘la sexualidad humana.
Ed. Pax~México. México 1980. pp. t17T

MORGESTEIN, Murry. El desarrollo psicosexual del vetardo D.G.E.E.
México TI9BL. pp. {4

KILBY, Donald, M.D. Sexo Segpuro. Ed, Interamcrlicana. Mec.
Graw-3117. « pp. 257

RUBIN, Aurfioles Euseblo, Educacién de la Sexvalidad v retraso ~-
Mental, Bogotd., Ed. CRESALC - AMES 1984, pp. 47

SECRETARIA, de Snlud. Manuyal de contenidos para el curse bisico -
sobre planf{ficacidn familiar, orientiacidn sSexual v --
deficiencia mental. Heéxico 1985, pp. 339

SERRAND, Peralca. Patolopfa del crecimfento v desarrollo del nifio.
Ed. Salvat, México Y84, pp. 637,




193

BIBLIOGRAFIA
COMPLEMENTARIA

AZCARRAGA, G. Sexologfa Bisica, Méxicoe. Ed. La prensa médfeca --
1976, pp. 324

CONFORT, Alex y Confort, Jane. El adolescente sexualidad, vida
y crecimiento. Espana. Ed. Blume. pp., 122

CRUZ, Roja Juventud ;Qué ¢s la sexualldad? Madrid. Ed. Arte --
Graf. (987, pp. 17

EISTEIN, Max. Ginecolopfa y obstetricia. Temas actuales. Héxgco.
Ed. Interamericana 1580, pp. 433

FIPF, Paternidad Responsable y Educacidn Sexual. Federacién In--
ternacional de planificacion de la familia, Tinez
1982, pp. 68

GALGUERRA, lIsabel y Guillermo Hinojosa R. y otro. El retardo en
el desarrollo. (teorfa y prdctica). M&xico.
Ed, Trillas 1984, pp. 460

GARCIA, José Luis. Algunos mitos en relacidén con la sexualidad -
masculina. Madrid. Ed. Sexpol. 1982. pp. 48

GARCIA, Morales Ernesto. Educacidén sexual para adolescentes,
México. Ed. Distribuidora Internacional Popular -
. del libro escolar 1982. pp. 85

INGALLS, P. Roberto. Retraso Mental. (La nueva perspectiva).
México Ed. El manual moderno. 1980. pp. 238

JEROME, T. y Shen. Medicina de la adolescencia. México Ed. El --
manual moderno. 1983. pp. 699




LECOQ, M. Estrategia para una educacidn sexual en ¢! medio esco-
. lar. México Ed. Kapelusz. 1980. pp. 11}

MC. Cary, leslie, James y otros. La secxudlidad humana. México. =
Ed. El manual moderne, 19813, pp. 391

M. Kinney, John Paul y otros. Psicologfa del desarrolle. FEdad -
adolescente. México. Ed. Trillas 1982, pp. 265

MORRISON S. Eleanor y Underhill Price M., Nuestra sexualidad - -
México. Ed. Pax-Mex. 1979. pp. 197

NORA, y Fraser. Genética Médlica. México. Ed. La Prensa Médica. -
1985. pp. 343

PEIG, Luis y Vages, Pierre, Eduacidn Psicomotriz y retraso men~-
tal. México. Ed, Clentffjco Miédica. 1985. pp. 320

RUB10O, José y otros. Psicoanilisls vy sexualidad, México Ed. Ins-
tituto Mexicano de Psicoanalisis. A.C. 1970,
pp. 180

SANCHEZ, Cerezo, Serpio y otros. Diccionario Enciclopédico de -

Educacidn Espectal. México. Ed. Nucvas Técnicas --
Eduwcativas. 1986, pp. 1510

SALAZAR, Elvia y Ramos Ana. Cufa Bdsica de Educacidn Sexual para
maestros de secundarfa. Tomoe 1 y 1!, Monterrey ,N.L.
Miéxico. Ed. Prosuperacldén familiar neolonesa. 1987.
rp. 126

SCHILLER, Patricti

a, Acercamiento creative a la educacidn v orien
taclé

sexual. México. Ed. Diama 1987, pp. 331

SEP. ler. Conpreso sobre deficiencia mental. (memorias).
México 1984, pp. 387




195

SMITH Wilson. El nific con sindrome de Down. (monpgolismo). Méxlico
Ed. Médico Panamericana. [985. pp. 138

TIEFERE, Leonore. Sexualidad bumana. México. Ed. Edfgonvill, §5.A.
1585. pp. 126



196

AN E X QS



6.~

o

o

o

o

o

o

Guia de Entrevista a Profesionistas

Cudl es su concepto de sexualidad ?
Quit entiende usted por educacifn sexual ?

Cred usted que tiene derechio el Joven trisémico a expresar su
sexualidad (masturbarse, tener novia (o), etc., asf como cual
quier otro adolescente, Si No Porqué 17

Desde su punto de vista, el Joven trisémico 1leva una vida --
sexual, S Ho Porqué ?

Camo considera que deba veaccionar la familia y la socledad -
ante las necesfdades y comportamientos sexunles del adolescen
te Pown. Y Porqué ?

Es convenlente que ta lnstitueidn o centro al que acude el ~--
joven tris6mico l¢ impartan (nformacién sexwal. Si Ho
Porqué ?

A qui edad stebe reclibir educacidn sexual et joven trisémico ?
Parqué ?

Creé gue un niio con sfndrome de Down, para manifestar sus -—-
neces dades sexuates, requiere convivir con nifios de sus mis-
mas caracterfsticas ffsleas, S Yo Porqué ?

Ut trisomice debe ser educado sexualmente de lgual manera que
an foven “normat'. si No Porqué 17

Comd trahajarfa con los padres de niios trisémicos el aspecto
sexualidad ?

ud peri il debe tener el maestro especializado en impartir ~-
cducae (dn sexoal a personas Down 7 -

-16u sexunl oportupa a evitar violaclones,-
208 no deseados y hibitos inadecuados,

Ayudar fa una edues
abusos sexuales, emba
51 tin Porqué ?

Qué oplna ¢l gque tos j6évenes Lrisdmicos contrajeran matrimo--
niv 7

Eu su prictiva protesional ha orientade a personas Down res--—
pecto A su o gesualidad, St No e qué forma ?



15,~ ¢ Gudl-cred que sea el future de las personas con sindrome de
bown en el drea sexual ? Porqué ?

u parecer deberfa contemplar un manual bAsi-

ci6n sexunl dirigido a los trisémicos y a sus ~-

16.- } qué tépicos
co de ods

padres ?




-
2.5 %
3.- ¢

LIS

5.- ¢

6.- L

1.- ¢

8.~ ¢

9.~ ¢

10.- ¢

.- ¢

12.- ¢

Guia de Entrevista a Padres de familia

con nifios Down

Gué entiende usted por sexualidad ?
Para usted qué es educacién sexual 7
Porqué medio ha adquiride sus conocimientos sohre la sexualidad ?

Ha hablado con su hijo sobre el sexo ? S Mo

i{Porqué?

Cuiles son los problemas que manifiesta su hijo (a) con respecta

a la sexualidad ?
En que forwa ha afrontado estos problemas ?

Le ha manifestado su hijo {nterds por algin tema sexual en espe-~

cial ? Si No ¢ Cudles ?

Le ha ensefiado usted ha asearse sus genitales ?

St Yo ¢{En que forma?

Plensa que s{ su hijo, recibiera una educaclén sexual esto le -~
serviria para saber como comportarse en piblico y c6mo en priva-
do ? Si No ¢Porqué?

Considera conveniente que personas capacitadas le orientaran so-
bre los diferentes comportamientos sexuales de su hijo (s) ?

51 No iPorque?

Sf su hijo manifestara, durante su adolescencla la necesidad de
9

tener relaciones sexuvales premitrimoniales lo apoyarfa ?

5% No ;Porqué?

Apoyarfa a su hijo (a) contrajera matrimonio, o bién se uniera -

a una pareja ? S1 No iPorqué?



13.- ¢
b=
15,- ¢
16.- ¢

Qué opina sobre la posibilidad de que su hijo (a) urilizari

algin tipo de anticonceptivu como medida prevenriva ?

Ha pensado alguna vez en la poslbilidad de esterilizar a su
tijo (a) para Impedir un posible embarazo ?

s1 No Porqué?

Colaborarf{a con nosatros para llevar a cabo un manual de --
educacibn sexual dirigido a su hijo(a) Down, y a la pabla--
cibn que los rodea ? St No ,!,l‘orqu{-?__
$1 responde afirmativamente a la pregunta anterfor le supli
camos nos indique que puntos le gustarfa que contemplara --

dicho manual ?



i

11

2

i

I3

r

P

e

e

e
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Guia de preguntas dirigide a Personas
con Sindrome de Down

Conoces las partes de tu cuerpo ? S Mo ¢Porqué?
Para qué utllizas cada parte de tu cuerpo ? .

Te gusta bafiarte 7 S1___ No____ ;Porqué?__

Tienes hermanvs 7 si___ !1o_~___ ¢Cuantos?

Se parecen tu y rus hermanos ? Si_ Mo iPorquél__

En que partes de tu cuerpo se parecen tu hermano (a) v td ?
(Y en que se diferencfan ?

Tienes amigas (us} Si Yo (Porqué?

Te pusta hacerle regalos a tus amigos (as) Si Ra
(Porqué?

Hay alguma chica que te guste ? Si (Porqué?
Tienes novio (a} ? Si Yo iPorque?
Estds enamorado de &1 (ella) ? Si o (Porqué?

Te pustarfa acariciasrla 7 (tomarla de la mano, tocarle la cabeza,
la cara, etc.) Si No iPorqué?

Te yustarfa casarte ? Si____ No___  iPorqué?
CSmo ayudariss a tu espose (a), si te casaras ?
Sabes c6mo nacen Jos bebés ? Si__ No
(I.uién te menciond como nacen las bebfs ?

Sabes }o qué es la menstruacidn 7 St No iPorqué?

Has menstruado td ? §1 Ho

Te han ensebado de qué manera te debes asear tus genitales ?

51 Yo (Parqui?



~

o

o~

Sabes lo que es la masturbacifn 7 Si No__ {Porqué?

Te gusta tocarte (acariciar) tus genitales ? Si No
iPorqué?

S1 te tocas tus genitales, donde lo haces ?

Hay personas contigo cuando te tocas tus genitales ? Si
No iPorqué?
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