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INTRODUCCION

La identidad anatSmica sexual esta definida gen&ticamente, pero
el rol y la identidad sexual se adguieren mediance el aprendizaje
social.

La sexualidad en la vida humana abarca mucho maés que un enfoque
biolédgico puesto gque también incluye la conciencia del propio
cuexrpo y su funcionamiento, higiene de los genitales, autoimagen,
wvalores personales, desarrollo sociosexual, estilos de vida
interaccidén social.

A lo largo de la historia de la humanidad no siempre se observa
a la sexualidad de un modo represivo sino como un medio de control
en las diferentes sociedades, contribuvende esto al incremento de
tabldes y distorsionandeo de esta forma la informacidén sobre la
sexualidad y fomentando asi los prejuicios lo cual repercute sobre
los individuos.

Los tabides y prejuicios que la sociedad ha creado en torno al
sexo, se proyectan y probablemente se agudizan tambisdn sobre la
sexualidad de los discapacitados intelectuales, ya Jgue es
considerada como innecesaria o incomprensible para este tipoe de
personas.

Son pocas las instituciones para discapacitados intelectuales
que ofrecen educacién sexual y en algunas la experimentacidn y la
actividad hetrterosexual entre las personas ésta estrictamente
prohibida, puesto que no se han unificado criterios gue se refieran
a la necesidad de una educacidén de la sexualidad, este hecho hace
mas difificil y problemitica la educacidn de la sexualidad para las
persconas con discapacidad intelectual.

Se debe de aceptar gue las personas con discapacidad intelectual
son seres sexuados al igual gue las personas "normales®”, tomando
conciencia de gue la sexualidad es un derecho de todos, y gue la
actividad ocurre, se hable © no de ella, y mientras mas educacidn
sexual formal y sistemitica gue se les brinde a estas personas
mejor preparadas se encontrardn para conducirse en forma correcta
tomando sus propias decisicnes con responsabilidad y conocimiente
A= su sexualidad.

Es por esto gque la presente investigacidn ofrece una posibilidaad
de solucién al preoblema de la desinformacidn acerca de la
sexualidad de los discapacitados intelectuales; ya que no pretende
ser un medio de contreol sino una gufia para las personas con
discapacidad intelectual, la cual les permita tener informacidn de
la sexualidad de una manera formal y sistemdtica.

La presente investigacidén esta formada por 4 capitulos tedricos
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Yy son:

CAPITULO I. Discapacidad intelectual, los puntos gue se tocan en
este capftulo s0mn: historia. definiciones, clasificaciones,
etiologia, personalidad Y psicologia en la discapacidad
intelectcual.

CAPITULO II. Adolescencia y discapacidad, agui se tratardn aspectos
como: etapas de la adolescencia, caracteristicas bioldgicas vy
psicoldégicas y conducta social en la discapacidad intelectual.



CAPITULO III. Sexualidad en la discapacidad, en este capitulc se
abordara a la sexualidad de 4 formas diferentes que son: sexualidad
bioldgica, psicoldgica, social y cultural dentro de estas mismas
categorias se abordardn lcs temas de salud sexual, enfermedades
sexuales, sexualidad en la disacapacidad como un derecho humano,
tables y prejuicios sobre la sexualidad.

CAPITULO IV. La sexualidad en jdvenes con discapacidad intelectual,
en este punto se trata los rtemas de: la esfera sociosexual de los
discapacitados intelectuales y expresiones comportamentales, pareja
discapacitada respuesta repyoductiva, importancia en la educacidn
vy orientacidén en la discapacidad intelectual y educacidn sexual
para: control de la natalidad, prevencidén de enfermedades y toma de
dacisiones.

El present= trabajo consta también de una propuesta de  un
programa de educacidén sexual para joévenes con discapacidad
inteleccual leves y moderados (actualmente éstas clasificacicnes se
han suprimido, puesto gue se pretende gue los discapacitados
intelectuales ya no sean segregadces), €stca propuesta contienga 13
cemas acerca de la sexualidad con actividades sugeridas para cada
tema, los tdépicos gque se abordan son:

1.~ Importancia de la educacidn sexual.

2.- Definiciones de sexo ¥ sexualidad.

3.- Cambios fisicos en la nifiez ¥y la adolescencia.

4.- Anactomia y fisiologia d= los aparatos sexuales masculino v
femenino.

5.~ Relaciones sociales (flirteo},

6 .- Patrones de comportamiento sexual en los jovenes.

7.- Relaciones sexuales de pareja.

8.~ Embarazo.

.- Mstodos anticonceptivos.

10.- Prostitucidn.

12.~ EZnfermedades de trasmisidn sexual.

12.- Abuso sexual ¥y violacidn.

13.- Sexo y sociedad.

NOTA : En el presente documento al hablar de deficiencia mental,
insuficiencia mental, debilidad mental, recraso mental; nos
estaremos refiriendo hoy en dia a la discapacidad intelectual.



I. DISCAPACIDAD INTELECTUAL
1.1.- HISTORIA

En el siglo XVIII en Inglaterra, se hizo una distincidédn entre
"locos de nacimiento" (retrasados mentales) v "lundticos"
(enfermos mentales) .

En la Edad Media e incluso en la historia moderna hasta el
comienzo del siglo XIX se encuentran algunas referencias un tanto
aisladas acerca de la discapacidad intelectual, por ejemplo:

Hipdcrates dijo acerca de la encefalia y otras enfermedades y
deformaciones craneanas que estaban asociadas con el “rectardo
mental" grave.

Las leyes de Esparta en Roma por otra parte, disponian gue se
les diera muerte a los nifics afectados de retardo grave, practica
que en el régimen nazi resurgid.

En la eurcpa medieval los re=tardados fueron tolerades en el
mejor de los casos como bufones v caprichos de la naturaleza ¥ por
el otro lado como criaturas malignas gue tenfian pacteo con el

diaklo, esta coreencia se acentud durante la reforma.

En China Confucioc v en Persia Zoroastro; abogarcn en sus
ensefianzas para gue se les diera un trate humanitaric a los
discapacitcados. En el Talmud por otra parte exceptuaron a los

discapacitados de toda responsabilidad criminal.

En la era del humanismo las autoridades eclesiasticas mostraron
su interés para con estas personas y trataron de protegerlas, sin
embargo este interés no fue compartide ni por médicos ni por
ciencificos.

Zn el siglo XIX durante la revelucidn francesa se preanuncio el
comienzo de esfuerzos cendientes a rectificar codo tipo de
injusticias sociales y a acabar con el trate infrahumano que se& les
daba a los discapacitados intelectuales.

Se iniciaron varias actividades sistematicas de ayuda pedagdgica
a los nifios y adolescentes "insuficientes mentales”.

La terminoclogia empleada entonces era ciertamente distinta de la
actual vy se estaba todavia muy lejos de una clasificacidn unitaria.
Se hablaba de idiotez, imbecilidad, debilidad o flojedad mental,
crecinismo, ecc. muchos de éstos términos se empleaban a veces como
conceptos generales y otras veces cCcomo conceptos subordinados.
Cyrryn (1978)

Esguirol emplea el término "idiocia" para calificar un estado
deficitario glebal, una condicidn mental en gque no se desarrollan
las facultades mentales ©o intelectuales.

Séguin diwvide la idioccia en idiotas, imbéciles y débiles de
espiritu o mente; manteniéndose esta Aivisidn hasta 1950, citado en
Lambert (1981} .

Pestalozzi (1728), basé&ndose en sus investigaciones en Neuhof,
mostrd gue hasta los nifios con la mas extrema estupidez podian
tratarse de modo gue tuviesen una vida digna de ser humano, citado
en Speck (1978).

Pero la labor mas famosa fue la de la educacidén de &1 "nific
salvaje" de Aveyron por el médico de Paris Jean Mg. Itard; se
crataba de un muchacho que crecid solo en el bosgque vy fue
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diagnosticado por los psiquiatxas que lo examinaron de *idiota
incurable, menos incteligente gque un animal doméstico” . Irtard
consiguid en 5 afios gue el wmuchacho efectuara considerables
progresos en los aspectos cognitivo ¥y social, Cyctryn (1978) .

Esto influyd notablemente en los esfuerzos de otros,
especialmente de Edouard Seguin, gue en 1846 siendo director de una
escuela para idiotas Jde Paris, publicd el primer tratado de

educacién para deficientes mentales,
la obra de Maria Montessori.

En Hallein, cerca de Salzburgo, fundé el profesor Gotthard
Suggnmeoes (1818) una institucidn educativa para cretinos.

En 1841, el médico suizo Johan Jack fundd en Abendberg junto a
Interlaken una casa de curacidn para cretvinos Yy deficientes
mentales.

Estas instituciones y actividades pioneras no deben inducirnos
a una engaliosa perspectiva de la situacidn roal. Fueron hechos
completamente aislados y UGnicamente se favorecieron de ellos una
Pequefia proporcidn que fue decreciendo de deficientes mznctales.

En la sociedad del siglo pasado los deficienctes mentales
llamaban poco la atencidn porgue participaban generalmence en los
trabajos de campo y no constituian para la comunidad un problema
social importante, Speck (1378) .

En el siglo XX el concepto de Grabed en relacidn con las fallas
congénitas del metabolismo fue tal vez el primero de una larga
zadena de descubrimientos que significaban mucho y que atrajeron la
atencidn médica. Por otro lado los principios elaborados por
Mendel y las mejoras en las técnicas de laboratorio dieron impulso
al desarrcllo de una ciencia en rdapida expansidén: "la gené&tica;
dando una favorable opinidén piblica y una entusiasta adhesidn de la
comunidad médica que no podian dejar de producir una aproximacidn
esencial y positiva al problema de la discapacidad, Cyrtryn (19578).

gque fue la base intelectual de

En 13904 se empezaron a crear escuelas de ayuca a los
"deficientes mentales". Fueron utilizades inicialmente, scbre
todo, para alumnos "imbéciles® ; también aceptaron nifios "idiotas”

Y hasta débiles mentales.

Como consecuencia de estos cambios de estructura de la escuecla
de ayuda a los deficientes mentales, mediante 1los cuales se
orientaba a ser una institucidén de rendimiento escolar, era cada
vez en mayor nimero los nifios "insuficientes mentales” gue eran
rechazados por "incapacidad de formacidn". En época del
Neonaciocnalsocialismo llegd a su culminacidédn =ste principio de
seleccidén.

En 1938 legalizaron la liberacidédn de escuelas, eliminando a los
gue no podian seguir la marcha normal. La negacidn de la utilidaad
social de los insuficientes mentales condujo a la masiva matanza de
vidas indignas de ser wvividas constituyendo uno de los capitulos
mis sombrios de la historia de la cultura alemana.

En 1920 recomendaban K. Binding y A. Hoche gue se les autorizara
la destruccién de vidas indignas pretendiendo Jjustificar esta
medida desde el punte de vista econdmico.

Después en 1945, no se modificd al principio en la practica de
la declaracidén de incapacidad de formacidén y liberacidén de 1la
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escuela. Claro que con la diferencia de que estos nifios
consexrvaban la vida. Pero debian cuidar de ellos sus padres o
instituciones de pago.

En 1958 se fundd una unidén de padres para la ayuda a los nifios
insuficientes mentales y a una mwmodificacidén de la deplorable
situacidén hasta entonces existente, inicidndose el desarrollo de
este movimiento en dos direcciones: pedagdgica social y pedagdgica
escolar, citado en Speck (1978) .

En la década de los 60', se prepard® un programa glcobal bajo la
direccidn del presgidente Kennedy (1958), gue se aplicaba a las
complejidades del problema y verria recomendaciones arroyadoras gue
en parte fueron adoptadas a través de los canales legislativos
ordinarios, Cytryn (1978 .

En 1962 las escuelas para insuficiences mentales pasaron a sexr
escuelas oficiales. El desarrolle progresive ha sido constante.

En 1974 Bach dice que la labor de la educacién de éstos nifios
insuficientes mentales ha de abarcar el fomento de los diversos
aspectos del desarrollo; incluyendo motricidad, percepcidn,
lenguaje, sociabilidad y afectividad. E1l cultivo de la afectrividad
influye en los restantes &ambitos, Speck (1978).

Desde hace varios afios se han hecho replanteamientos profundos
de las actitudes y las ideas relativas acerca de los deficientes
mentales. En algunos casos esta discusidn es confusa y no es
extrafio que no se llegue a algin acuerdo acerca de las noticias gue
tiene cada aportador, puesto gue =eXxisten realidades distintas asi
como de nociones y términoes diversos, dentro de unas perspectivas
tedricas vy practicas diferentes. En épocas recientes, los
discapacitados intelecrtuales se confundian ceon wmuchos otros
sujetos, como por ejemplo, autistas, esquizofrénicos, nifios con

sindrome de down,etc., de los gque hemos aprendido a distinguirlos.
Persistiendo la confusidén en el hecho de las concepciones populares
que practicamente no disponen mis gque de una categoria, Zazzo
{(1973)

Como resultado del valor que se le atribuye a la competencia
intelectual la acusacidén tal vez mis seria gue se le puede hacex a
cualguiera es la de considerarlo comeo un deficiente mental; para
estas personas gue han sido victimas de humillaciones y gue hasta
esta €poca el prejuicio en contra de las personas con discapacidad
intelectual sigue siendo general, cabe sefialar gue estos prejuicios
no son propios de la gente que se considera relativamente inculta,
sino gue también es muy frecuente entre las personas consideradas
cemo cultas, es deciy gque tienen una educacidn esmerada, Ingalls
(1982)

Es por esto gue se debe defender a las escuelas gue dan cabida
a todas las personas independientemente de sus condiciones fisicas,
intelectuales, sociales, emocionales, lingliisticas y de otro tipo,
asumieondo que todas las diferencias humanas son normales y que el
aprendizaje debe adaptarse a las necesidades de cada individuo vy
como consecuencia para toda la sociedad.

En el siguiente apartado se dard un esbozo general de la
historia de la discapacidad intelectual en México.




1.1.1.~ HISTORIA EN MEXICO

Debido a la existencia en México de numerosos nifios y jdvenes
que tienen requerimientos de educacidén especial. ¥y que en gran
medida forman parte de grupos marginados, el gobierno ha realizado
grandes esfuerzos con la participacidén de maestros Yy otros
profesionales para satisfacer en la medida de lo posible, las
necesidades que esta poblacidén demanda.

Por easto es necesario conocer la manera en que se fuée
desarrollando la educacidn especial en México.

La primera iniciativa para brindar a las personas con
necesidades educativas especiales en México estuvo a cargo del
presidente Benito Judrez quien en 1867 fundd la escuela nacional
para sordes y en 1870 la escuela nacicecnal de ciegos. (Direccidn
General de Educacidn Especial DGEE, 1985).

Después de éstos inicies fue hasta 1914 qgue se ©creo una escuela
para personas con discapacidad intelectual en Guanajuatc. De 1917

a 1919, en el Distrito Federal se fundarcon 2 egcuelas gue
funcionaban come grupos de capacitacidon Y axperimentacidn
redagdgicas para la atencidén a personas con discapacidaq

intelectual en la UNAM.

Pero la educacidn de "discapacitados intelectuales” en México,
empieza a tomar auge en el afico de 1935 en que sSse Ccrearon sacciones
especiales al advertirse que no s&lo se podia dar la misma
educacidn para nifios que para jSvenes.

No obstante en nuestro pais es hasta la década de los afios 50's,
cuando se da un gran paso dentro de la pedagogia empleada para la
educacidn de individuos con alguna discapacidad, con la creacidn de
la escuela Normal de Especializacidn, la cual dio origen al sistema
actual de educacidn especial.

Dentro de estos esfuerzos en 19560 se cred la Oficina De
Educacidn Especial, dependiente d= la Direccidn General de
Educacidn Superior e Investigacidn Cientifica, v e donde sumando
esfuerzos la Secretaria De Educacidén Piblica cred la Direccidn
General De Educacidn Especial como medio por el cual habria de
extender los beneficios de la educacidn.

Como resultado de esto se fundaron escuelas primarias de

perfeccionamiento, escuelas para nifios con problemas de
aprendizaje, escuelas mixtas para adolescentes een  diferentes
estadeos de la repilblica. La larga secuencia de esfuerzos por

consolidar un sistema educativo para los nifilos con necesidades
especiales alcanzd su culminacidén con el decreco de fecha 18 de
Diciembre de 1970, por el cual se ardena la creacidn de la
Direccidén General de Educacién Especial.

Mis que un acto administracivo, este hecho representd un cambio
de actitud del estado hacia la atencién de este tipo de educandos.

Cristaliza de esta manera el largoe suefio de todos agquellos que
desde el dngule profesional o familiar eran testigos de la
marginacidn de los sujetos con necesidades especiales. Significd
ctambién la ya insoslayable respuesta a las demandas de los maestros
mexicanos, gue en su préctica diaria comprobaban la necesidad de un
tratamiento especial para estos nifos.



Por otra parte, se abrid un camino institucional para
sistematizar y coordinar acciones hasta entonces dispersas vy
fragmentarias; significd, por fin, un hito importante en la
evolucidén sociocultural de México, al incorporarlo en el grupo de
paises que, de acuerdo con las recomendaciones de la UNESCO,
reconocen la necesidad de la educacidn especial dentro del amplio
contexto de la educacid4n genexral.

El decreto de creacidn establecia que a la Direccidn General de
Educacidén Especial, correspondfia organizar, dirigir, desarrollar,
administrar y wvigilar el sistema federal de educacidn de nifios
atipicos, y la formacidn de maestros especialistas. Esta educaciédn
especial se encuentra reconccida como parte del sistema educativo
nacional en el articulo 15 de La Ley Federal de Educacidn., gue
ademds de referirse a la educacidn elemental, media y superior,
afirma a aquélla que ha de impartirse de acuerdo con las

vy las caracteristicas

necesidades educativas de la poblacidn
particulares de 1os grupos gue la integran, suméindose a los
criterios establecidos en los articulos 3o. de la Ley Orgéanica de

la Educacidn Piblica Reglamentaria (1942), los articulos So.., 48 vy
52 de la Ley de Educacidn y el articulo 3o. de La Constitucidn de
Los Estados Unidos Mexicanos, en donde en conjunto y por documentos
interaccicnales, proclama el derecho a la educacidn ¥y a las mismas
oporrunidades para todas las personas que por sus limitaciones
fisicas o psigquicas tienen reqguerimientos de educacidn especial;
recomendando acciones nacionales e internacionales sobre marcos de
referencia y bases comunes para asegurarles una dignidad humana,
salud, rehabilitacidén para el trabajeo, participacidn social vy
politica, asi como de todas las condiciones gue puedan facilitarle
una vida plena; congagrandcles en las Gltimas décadas mayores
raecursos. en tiempo, personal, presupuestos, planificacidn v apoyo
a cualguiera accién que beneficie a esta poblacidn.

En materia de clasificacidén., la educacidén especial ha ewvitado
clasificar o etiguetar a alumnos, prefiriendo agruparlos con base
en caracteres dominantes, permitiendo reconocer cierta homogeneidad
en los mismes, de tal manera gue han side agrupadeos bajo los

siguientes rubros:

DEFICIENTE MENTAL
DIFICULTADES DE APRENDIZAJE
TRASTORNOS DE EDUCACION Y LENGUAJE
DEFICIENCIAS VISUALES

IMPEDIMENTOS MOTORES

PROBLEMAS DE CONDUCTA

Por lo anterior estos grupos han sido ubicados bajeo el mismo
sistema educativo en donde el alumno, poxr alguna de sus
caracteristicas fisicas o psigquicas ha de ser sujeto de 1la
educacidn especial, evitando cualguier rotulacidén que lo conduzca
a la segregacidn. Dentro de la educacién especial se ha acentuado
la conguista de una personalidad autdnoma y socialmente integrada
en el sujeto educativo, sSin separarse la educacidn especial de la
educacidén general, sino gque por el contrario, ha de tomar é&sta
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liltima Sus conceptos principales para establecer las modificaciones
y adiciones que han de introducirse para compensar o superar las
deficiencias de las poblaciones especiales; integrando trabajos
interdisciplinarios, destacando la funcién particular y especifica
de cada profesionista que ha de cumplir en favor de la educacidén
especial, (citadeo en Introduccidn a la Educacidn especial dJde
Macotela, Silvia, 199%94) .

Estos crabajos multidisciplinarios presentan el
general y cuyos productos deberin favorecaxr el
de todas las facultades del ser humano,
a la patria ¥y la conciencia de la solidaridad internacional en la
independencia y en la justicia, evitando gque la ecducacidn especial
no se supedite a las limitaciones de los alumnos, sSino que por el
contrarico deba superarlas en la medida de lo posible, teniendo
siempre en cuenta gue todo educador ha de asumiy la responsabilidad
de formar una persona, mas que la de rehabilitar a un invalido.

Bajo este sentido han de considerarse como fines especificos de
la educacidn especial los siguientes:

- Capacitar al individuo con regquerimientos de educacidn
especial para realizarse como una persona autdnoma, posibilitando
su integracidén y participacién en su medio social para gque pueda
disfrutar de una vida plena.

- Actuar preventivamente en la comunidad y sobre el individuo,
desde su gestacidn y a lo largo de toda su vida, para lograr el
méximo de su evolucidn psicoeducativa.

- Aplicar programas adicionales para desarrollazr,
compensar las deficiencias o alteraciones
afecten.

- Elaborar guias curriculares para la independencia personal, la
comunicacidn, la socializacidn, el trabajo y el tiempo libre.

- Incentivar la aceptacidn de las personas con requerimientos de

mismo £in
desarrollo armdnico
fomentando a la vez el amor

corregir o
especificas qgue los

educacidn especial, por parte del medio social, haciendo
Progresivamente vigentes los principios de *NORMALIZACION"” e
“INTEGRACION".

Como consecuencia a estos fines especificos ha sido necesario
elaborar principios generales gue rijan toda la accidn dentryo del
campo de la educacidén especial. Estos principios peonen de
manifiesto las posibilidades del alumno, y cuya educacidn ha de
centrarse, en su capacidad mids que en sus limitaciones.

Otro principio importante es el de la INDIVIDUALIZACION en la
educacidén sin embargoc esto no debe confundirse con el aislamiento
sino qgue por el contrario verlo como una variable favorable para
las tareas de equipo y asi favorecer el aprendizaje. Bajo este
principio la educacién promueve la "Normalizacidén® de los alumnos
con necesidades educativas especiales permitiéndoles vivir en
condiciones consideradas “normales" tanto como sea posible ¥y gue
les permita una mejor adaptaciédn a las exigencias sociales,
exigencias que pueden ser satisfechas integrando la educacidén
especial y la educacidn regular, en donde a menor limitacidn sea
una mayor integracidén a las escuelas regulares.



Este principio en la educacidén especial ha impulsado., en lo gque
respecta a la educacidn mexicana, a vivenciar proyectos y programas
experimentales de grupos integrados gue respondan a las realidades
escolares de la educacidn especial.

En el siguiente tema se dan algunas definiciones b
clasificaciones acerca de la discapacidad intelectual.




1.2.~ DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES
Durante el siglo XIX la definicidn del retraso mental se efectda
con referencia a un modelo genético de un exagerado simplismo, vy

que tiene como base la teoria Darwinista aplicada a 1la
socioclogfia.

A partir de comienzos del siglo XX se va a definir el retraso
mental sobre la base de criterios independientes: El nivel

intelectual y la adaptacién social.

El intento de definir al deficiente mental fracasa a causa de la
indecisidén de los gque quieren describir e interpretar este fendmeno
sin alcanzar la verdad y la realidad en gque se encuentran y definen
a los insuficientes mental. Se habla repetidamente de los
insuficientes mentales pero no se dice nada gue permita llegar a
una definiciédn clara VY concisa de lo gue es la insuficiencia
mental.

Existen formulaciones aprioristicas y divergentes gue se
orientan mids que nada a interpretar el defecto y no se avocan a la
descripcidn de la situacidén de los insuficientes mentales.

El retraso mental es parte del continuo de la normalidad y el
lugar en donde se marca la divisién entre los retrasados y los no

retrasados es algo totalmente arbitrario. La mayoria de los
mentalmente retrasados no difieren cualitativamente de los no
retrasados. Mas importante aidn, las capacidades de ambos grupos

coinciden notablemente.

El ser humano mentalmente insuficientce es solidarieo, por su
naturale=za humana, Yy poseé por esto la misma condicidn.

La persona cognitivamente diferente tiene por definicidn todas
las dimensiones de lo humano, gue definen al hombre por su historia
Y en este momento como sery humano, aunque esté deformadoe.

Benda (1960) dice gue la insuficiencia mental es un modo de ser
y una forma de oxdenacidn de la vida humana gque esta condicionada
por un modo de ser cognitivamente diferente e impone la necesidad
de una permanente ayuda humana para la realizacidén de si mismos en
las dimensiones humanas y los procesos comunicativos, citado en
Speck (1978).

El retrasc mental no es una condicidn uvnitaria; no es una
enfermedad o un desorden individual sino que connota una categoria
muy general de personas que tienen muy poceo en comin, excepto gue
obtienen resultados muy mediocres en las pruebas de inteligencia y
2n la escuela.

Tredgold (1937), dice que la Qeficiencia mental es un estado de
desarrollo incompleto de tal naturaleza y hasta tal grado gue el
individuo sea incapaz de adaptarse al ambiente normal de sus
semejantes, de suerte que pueda llevar una existencia gue no
requiera supervisién, control o apoyo externo.

Luria (1963, fidem) dice gque los nifios mentalmente retardados, han
sufrido una enfermedad cerebral grave en el Gteroc o dJdurante los
primeros afios de vida, lo cual ha perturbade el desarrollc mental:
el nifio mentalmente retrasado se digtingue del nifiec normal por el
ambito de ideas gue puede comprendexr, y por el cardcter gue tiene
su percepcidn de la realidad., Ingalls (1982).
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Por su parte Sheppard (1988), al intentar
discapacidad intelectual es necesario considerar de inicio, el
concepto de "Normalidad*, ya que las definiciones que se emplean
para referirse al campe en general y a las categorias que lo
conforman en particular, se hace referencia a las desviaciones o
diferencias que con respecto a una norma presentan las personas con
discapacidad intelectual.

Para todo tipo de normas existir&n fluctuaciones respecto del
patrén normal, de manera gqgue el rango de desviacion y las
circunstancias en las que ocurre &sta dltima, determinaran 1la

normalidad o anormalidad de un fendmeno determinado, Macotela
(1994) .

definir a la

Una definicidén solo es una definicidn
£ronteras, Yy limites. Definir pues a la debilidad mental como una
debilidad cualquiera, sustituir la palabra debilidad por la palabra
deficiencia. como propone R. Perron, es una buena medida de
prudencia, Zazzd (1973) .

cuando se marcan

Existen 3 categorias para definir el retraso mental:

1.- Definiciones basadas en resultados de pruebas de inteligencia.

En la primera catcgoria se basan exclusivamente en funcién del
rendimiento de pruebas estandarizadas, es decir gue todo aguel gue
tenga un coeficiente intelectual mis bajo a cierto nivel estaré
considerado como discapacitado intelectual.

Se considera que no se debe tomar como pase las
inteligencia para poder obtenexr una definicidn
discapacidad intelectual,
una definicién especifica.
2.- Definiciones basadas en un mal rendimiento aocial.

La segunda categoria se refiere a que tan bien se adaptca el
individuo al ambiente y a la cultura, ¥y si realmente es causa de
una capacidad mental deficiente.

Tredgold (1937) dice que la discapacidad mental es un estado de
desarrollo mental incompleto de tal naturaleza Yy hasca tal grado
que el individuo sea capaz de adaptarse al ambiente "normal" de sus
semejantes, de suerte que puede llevar una existencia gue no
requiera de supervisidn, control y apoyo externo.
3.~ Definiciones basadas en la causa © naturaleza esencial del
retvraso.

En la Gltima categorfia se basan en consideraciones tebSricas
acerca de cual es la causa © naturaleza esencial del retraso.

Los nifios mentalmente retrasados han sufrido una enferwmedad
cerebral grave en el Gtero o durante los primeros aflos de vida, lo
cual ha perturbado el desarrollo normal del cerebro ¥y producido
serias anomalias en el desarrollo mental. Luria (13%63), citado en
Ingalls (1982) .

La definicién de retraso mental mis aceptada generalmente en la

actualidad es la que ha adoptado la American Association on Mental
Deficiency (ARMD) :

pruebas de
acerca de la
por lo cual esta categoria no cuenta con
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Grossman {(1983) define al Retraso mental como un funcionamiento
intelectual general notablemente por debajo del promedio, gue es
conjunctamente ligado a una deficiencia de adaptacién y gue es

manifestable durante el perfodo de desarrcllo, citado en Macotela
{1994) .

Una clasificacién de 1los individuos mentalmente retrasados
responde a unas exigencias a la vez cientificas y administrativas,
cabe preguntarse sobre los efectos gue debe tener en un sujeto la
etigueta de "Retrasado mental”.

Los nifios etiquetados pueden guedar estigmatizados de un modo
permanente, rechazados por los adultos y los otxos nifios siendo
excluidos de experiencias esenciales de su desarrcollo.

No obstante la clasificacién es necesaria para abrir las puertas
de la legislacién, de los servicios y de los fondos del esctado, de
la investigacién y del conocimiento de la infancia disminuida.

En el campo del retraso mental se piensa gue no debe mantenerse
la clasificacién por niveles de gravedad del impedimento.

Ninguna clasificacién puede apoyarse solamente considerando una
sola

dimensidén. Se debe estaxr en posesidn de categorias
descriptivas con varias dimensiones, en que intervenga un extenso
repertorio comportamental.

Las clasificaciones siguientes estin basadas en la escala de
Wescheler, gque ofrecen un dato de cociente intelectual (C.I.).

Clarke y Clarke en (1975), sugieren un sistema de 3 entradas
tomando como base la etiologia del sindrome. En primer lugaxr, si
tomamos las cifras tradicionales de C.I. situadas entre 0 y 75, una
parte del retraso mental esta causada por la variacidn genética
nermal de la inteligencia entre los torpes se encuentran los C.I.
de 50 y 75, citado en Lambert (1981) .

Una segunda etiologia, gue interesa por igual a los C.I.
situados entre 50 y 75

esta constituida por los factores
socioculturales.

El tercer grupo incluye principalmente los C.I. inferiores a 50
tiene una etioclogfia de predominio orgénico.

C.I.

0-75

Varxriacién genética normal.

50-75 Torpes.

Factores socioculturales.
Etiologia de predominio orgé&nico.

Anteriormente se han propuesto distintas clasificaciones para
diferenciar la gravedad del impedimento. La mids antigua es sin duda
la que divide a los retrasado mentales en:

0-50

IDIOTAS: C.I. 0-20
IMBECILES: Cc.I. 20-50
DEBILES: c.I. 50-75

La clasificacién dada por la

Deficiency (AAMD) elaborada por Grossman (1973/1977), citado en
Lambert (1981), es la mas aceptada hasta el momento. Y divide a
los retrasadoes mentales en 4 categorias:

American Association Mental



RETRASO MENTAL PROFUNDO:

C.I. 0 A + - 20/25
RETRASO MENTAYL GRAVE: C.I. + - 20/25 A s+ - 35
RETRASO MENTAL MODERADO: C.X.+ - 35 A 4+ - 50/55
RETRASO MENTAL LEVE: C.X. + - 50/S5 A + - 70/75

Otra clasificacidén de naturaleza educativa emplea también el
dato de C.I. utilizando otra nomenclatura Weiner y Elkid, (197s8),

citado en Macotela {1994} para distinguir entre niveles de
discapacidad mental:

EDUCABLES C.T. 50 80
ENTRENABLES c.X. 30 50
NO ENTRENABLES

O CUSTODIABLES Cc.X. [«] 30

Después en 1986 en Hallahan
hicieron otra clasificacidn de
siguientes critexrios:

Kuffman, citado en Macotela (1994)
os discapacitados mentales bajo los

HS Oy py

LEVES c.TI. 55 A 70
MODERADOS C.I. 35 A 55
SEVEROS C.XI. 20 A 40
PROFUNDOS c.IT. 20 A 25
Este sistema tiene el mérito de ser simple. Recordemos gue tal

clasificacidn no puede utilizarse uUnicamente sobre la base de
tanteos obtenidos en un test de inteligencia, sino conjuntamente
con una evaluacidén del comportamiento adaptativo.

La literatura especializada nos ofrece otros sistemas. Asi, en
Francia es la siguiente: debilidad mental (C.I. S50-70), debilidad
profunda (C.I. 30-50), retraso profundo (C.I. 0-30), Lambert
(1981) .
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1.3.- ETIOLOGIA: FACTORES INTERNOS Y FACTORES EXTERNOS

El estudio de la Etiologia (1857) de la debilidad mental esta
directamente unido a la evolucidn de la medicina, y a la evolucién
de las modalidades de investigacidén.

Hasta la mitad del siglo XIX, parece ser gue este estudio habia
estado confundido con el de la psiguiatria general.

Parece ser que Morel, es el primero gque a través de su teoria de
la degeneracidn, prlantea una etiolegia a la vez fisica vy
sociceconémica de una debilidad distinta del retraso profundo.

En 1896 Bourneville que sigue la linea de Seguin, Delassiauve
Yy Lauren, emprende un estudio anatdmico de la deficiencia mental,
estudio gue intenta superponer a una clagificacidn clinica. Propone

.- IDIOCIA CON MICROCEFALIA

- IDIOCIA CON HIDROCEFALIA
- IDIOCIA ASOCIADA A UNA DETECCION EN EL DESARROLLO CEREBRAL
- IDIOCIA CON ESCLEROSIS HIPERTROFICA
- IDIOCIA CON ESCLEROSIS ATROFICA
- IDIOCIA ASOCIADA A UNA AGENCIA CEREBRAL
- IDIOCIA MIXEDEMATOSA.

En 1977 Ireland, es el primero gue utiliza el término Geneatus
para designar las causas heredicarias al igual gue algunas
enfermedades aparentemente adquiridas y las gue suponian un oxrden
hereditcario.

Anteriormente en 1895 Shuttlemorth, hace la distincidn entre los
factores congénitos o adquiridos.

Tredgold en 19208, 1929, 1937, 1947 ; propone un tipo de
clasificacidén mas directamente anclada con la etiologia, segiGn este
autor, los diferentes tipos de deficiencia intelectual pueden
incluirse segidin su origen, en una de las siguientes categerias:

A) AMENCIA PRIMARIA: el déficit intelectual se deberia al
patrimonio hereditario, y puede ser considerado cocmo germinal,
intrinseco o enddgeno.

B) AMENCIA SECUNDARIA: en este caso el origen del déficit sera
extrinseco o exdgeno y serd debido a su entorno.

SOUDWNE

g

<) AMENCIA debida a causas primarias v secundarias
conjuntamente.

D) AMENCIA sin causa directamente revelada, citado en Chiva
{1973) .

En el diccionario LAROUSSE la etioclogia la definen como la

parte de la medicina gue investiga las causas de las enfermedades
. Se debe de tomar en cuenta que las causas se deben enfocaxr a los
diferentes periodos del desarrolle del individuo, en diferentes
terrenos aungue el resultado sea el mismo: UNA INSUFICIENCIA
MENTAL.

De este modo las causas actian sobre la estructura del organismo
tanto a nivel macro como microscédpico.

La investigacién acerca de las causas debe considerarse a través
de diversos planos:
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1.- EL PLANO DE LA CONCIENCIA FUNDAMENTAL
En el primer plano se intentan establecer diversas relaciones
causales que pueden existir y esto con la mixima seguridad, dentro
de esta existencia de conceptos con caracteriscticas distintas en
una poblacidn especifica no sélo debe de ser puesta en evidencia,
sino gque debe de ser estudiada comparando,
conjuntos

2.- LAS APLICACIONES

Para este segqundo plano se debe de ver su aplicacidn en diversos
planos:

cérmino a término estos

a.- Terreno médico hereditaxrio

b.- Terreno pedagdgico: en la medida en gue la etiologia comin
comparta diferencias de aprendizaje semejantes.

c.- Terreno Administrativo:

esta en cuanto a la especificidad de
las necesidades que se refisren a las instituciones, Zazzo (1973) .

Para facilidad del tér no a continuacidén se establece una
distincidédn entre dos tipos <de determinantes del retraso mental:

1.- Los procesos orgé&nicos, responsables directos o en estrecha
asociacidn con una forma ce

retraso. En general esas causas
patoldgicas conducen a ormas de retrase moderado, grave v
profunda.

2.- Las interacciones entre influencias genéticas y ambientales,
esta catregoria conduce a un 4i

iagndstico de retraso mental

ligero en
este individuo, cuando este

presenta adem&s Erascornoes de
adaptacidn social, Lambert (1981) .
En cuanto a sus causas Bioldgicas (internas) , se pueden

digtinguir 2 categorfias muy generales de individuos.

Una categoria incluye a personas que su discapacidad mental es
una causa orgdnica especifica. A estos sujetes se les llama
orginicamente retrasados.

La segunda categoria es mucho mds amplia e incluye a agquellas
personas Que no se advierzte ninguna c<¢ausa orgédnica para sus
reducidas capacidades intelectuales. Se le ha puesto a este tipo
de personas culturalmente retrasados, recvrasados de familia vy
funcionalmente retrasados (causas externas) ; puesto que
manifiestan solamente un retraso ligero y provienen de familias de
bajos ingresos, los organicamente retrasados suelen estar was
gravemente incapacitados.

Las categorfias mas importantes de causas

organicas de rectraso
mental son las siguientes:

INFECCIONES PRENATALES: Existen microorganismos que pueden
infectar el embrién o feto en desarrolleo y causarle anormalidades
permanentes. Entre estos esta la rubéola, las sifilis, el
citomegalovirus y la toxoplasmosis.

INFECCIONES POSTNATALES: Hay varios tipos de microorganismos
que, si afectan al nifio en crecimiento, pueden producir una lesidn

cerebral y retraso mental, los dos m&s conocidos son la encefalfitis
Yy meningitis.



ANTICUERPOS MATERNOS: Estos se dan cuando la madre es del tipo
de sangre RH negativo y el nifio de RH positivo, entonces la madre
produce los anticuerpos y &stos destruyen los gldbulos rojos lo que
hace gque no se permita la distribucidédn del oxigeno y sustancias
nutritivas que van a los demds tejidos.

INTOXICACIONES: Hay diferentes tipos de venenos qgque pueden
causar lesién cerebral Yy retraso mental entre estos estéin las
intoxicaciones por plomo, mondxido de carbono o drogas:

Existen varias drogas come 1o son alcohol, nicotina, heroina,
meorfina, metadona, etc. gue cuande la madre las toma durante el
embarazo, puede tener efectos adversos en €l nifio en gestacidn y en
algunos casos estas drogas pueden
desarrollo del niflo.

RADIACION: Existen varios tipos de radiacidn gue pueda
efectos dristicos en el embridn o fero en desarrollo peguefias
de rayos X ordinarios, por lo general son, inocuas, pero sSi oa una
mujer embarazada se le somete a grandes cantidades de radiacidn
existen muchas posibilidades de gque el nifio nazca c<on serioes
defectos e inclusive de que no sobreviva.

COMPLICACXONES PERINATALES: Hay mwmuchas complicaciones en el
parto mismo gque pueden producir dario cerebral y rerrasco mental, una
de ellas es cuando al infante se le interrumpe la corriente de
oxigeno por mas de unes cuantos minutos, entonces la anoxia
resultante produce una lesién cerebral. De manera semejante, el
cerebro puede sufrir algin tipo de

ser causa de retraso en el

cener
dosis

lesidn mecanica durante el
parto.
TRAUMA POSTNATAL: Hay ciertas lesiones del cerebro prcducidas
por caifidas, golpes, accidentces que después del nacimiento gque
pueden terminar en retraso mental.

Una lesidn de este tipo gue ha
recibido mucha atencién recientemente es el maltrato infantil.

DESORDENES METABOLICOS HEREDADOS: Algunos individuos nacen con
una incapacidad heredada para metabolizar o asimilar ciertas
substancias, resultado de lo cual puede ser el retraso mental. una
de las mas coneccidas entre éstas es el desorden llamado FCU
(fenilcetinuria) o la incapacidad para metcabolizar un aminocdcido.

En la actualidad esta indisposicidén se puede detectar desde el
nacimiento y tratarse con una dieta especial, y esto es trasmitido
POr un gene recesivo.

DESORDENAS DE METABOLISMO LIPIDO: Hay muchos desdrdenes rxaros
gque resultan de la incapacidad para metabolizar debidamente las
grasa. El mds conocido de é&stos es el mal de TAY-SACHS, gque
siempre termina en severo retraso mental y en muerte prematcura.

HIPOTIROIDISMO: Tiene su origen en un nivel anormalmente bajo de
hormornas de la glandula tiroides. E1l mal Se presenta
frecuentemente en el nacimiento y puede ser el resultado de una
gran variedad de causas. Si no se atiende a tiempo, puede producir
deficiencia en las capacidades mentales, perc mediante el
cratamiento médico del tiroides, no suele ser un problema severo.




DESNUTRICION: Una dieta deficiente, si llega a ser muy severa v
8i ocurre antes del nacimiento © muy poco despuds del parto, puede
producir un dafio cerebral permanente y retrasc mental.

ENFERMEDADES CEREBRALES BURDAS POSTNATALES: Hay enfermedades
raras que afectan al cexebro después del nacimiento. Las 2 que se
pPresentan con cierta frecuencia son la ESCLEROSIS TUBEROSA que se
caracteriza por la formacidn de muchos nédulos
endurecidos (esclerdticos) sobre la superficie de la corteza
cerebral. Estas 4&dreas esclerdticas producen retraso mental Vv
accesos epilépticos. Los ndéddulos, por lo general, no aparxecen al
nacer, pero se van formando poco a poco durxante el desarrollo, y en
consecuencia el retraso es progresivo.

La segunda enfermedad es EL MAL DE VON RECKLINGHAUSEN
(Neurofibromatosis), en é&scta los sintomas caracteristicos son
tumores de la piel y manchas cuténeas de color café con leche. Los
cumores suelen variar de camafic desde protuberancias apenas
perceptibles hasta tumores horribles. Esta enfermedad se transmite
pPor un gene dominante con expresividad wvariable. Escas 2 son muy
peculiares en cuanto a gue las transmite un gene dominante y, poxr
lo tanto, no pueden saltar ninguna generacidn.

MALFORMACIONES CRANEALES: Existen muchos trastornos congénitos
de causa generalmente desconocida, que se caracterizan pox
deformidades del craneo o de la espina, Yy que pueden producir
recrraso mental. La hidrocefalia proviene de la incapacidad del
liguido cerebroespinal para drenarse debidamente., produciendo asi
una cremenda presidn sobre el cerebro. QCtre tipo de anomalia
craneal es 1la microcefalia, caracterizada por unea cabeza
extraordinariamente pequefia.

ABERRACIONES DE LOS CROMOSOMAS: Existen desdrdenes que resultan
de la presencia de un cromosoma adicional. El1 mAs importante es el
sindrome de down, conocido popularmente como mongolismo; el cual
resulta de la presencia de un cromosoma adicional el 21.
caracteristicas de este sindrome esta una
configuracidn muy peculiar de los ojos,
¥ lengua grande.

TURNER,
P.

Entre las
inteligencia baja,
dedos cortos y regordetes
También existe el sindrome de KLINEFELTER y el de
ambas se caracterizan por un ligero retraso mental.
REMADUREZ : Los nifios gue nacen prematuramente o gue tTienen un

pesc de nacimiento menor de 2,500 gramos estin muy expuestos al
retraso mental. Esta premadurez es mucho mas £frecuente entre
grupos de bajos ingresos y minorias raciales que entre la clase
media, ¥y sSe supone gue su causa es una alimentacidn inadecuada y un
cuidado médico deficiente, Ingalls (1982).

PENILCETINURIA: {(FCU) Que es un desorden metabdlico por herencia
Yy es una incapacidad para realizar debidamente el mertabolismo o©
asimilacién de fenilalalina de uno o wmiés de los aminocdcidos
esenciales, los cuales son elementos bisicos de las proteinas y es
transmitida por un gen recesivo inico.

GALACTOSEMIA: Lo transmite un gen recesivo Gnico ¥y da por
resultado la incapacidad para metabolizar la galactosa, un hidrato
de carbono cque resulta de la digestién de la leche.

17



SINDROME DE HURLER: Proviene de un error en el metabolismo
mucopolisacdrido. El nific con el sindrome de Hurler parece normal
al nacer y puede desarrollarse normalmente durante algunos afos,
pero una vez gue aparecen los sintomas el nifio muestra un deterioro
gradual de sus habilidades, el cual termina con el tiempo,
retraso mental profundo.

SINDROME DEL GRITO O MAULLIDO DE GATCO: ("Cri-Du-Chat"), se trata
de una distribuciédn parcial del cromosoma 4/5, Yy es la pérdida de
material cromosdmico de uno de los brazos cortos de cualquiera de
los pares del grupo 4/5, siendo su recurrencia rara en ctro miembro
de la familia. La discapacidad intelectual es

en un

muy grave en astce
sindrome, Lambert (1981).

Después de haber revisadeo las posibles causas de la discapacidad
inteleccual, en el siguiente tema se abordaran aspectos

psicoldgicos y de personalidad en el discapacitado intelectual.



1.49. PERSONALIDAD Y PSICOLOGIA EN LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL:
COGNITIVO., EMOCIONAL Y SOCXAL:

En cuanto al aspecto Cognitivo En E.U.A se ha hecho mucha
investigacién con el fin de aplicar la teorfia de PIAGET, a 1los
nifios retrasados. El objero principal de esta investigacidén ha
sido demostrar gue esta teorfia se aplica por igual a los nifios
retrasados que a los nifios de aptitudes mentales normales.

Noodwaxrd (1959) demostrd que los & estudios de Piaget, del
desarrollo sensoriomotor se verifican casi por igual en los
adolescentes profundamente retrasados y en los nifios normales
menores de 2 afios.

Administrd muchas pruebas a nifios profundamente retrasados para
determinar el estadio del periodo sensoriomotor en gue estaban
funcionando.Practicamente todos los nifios gque pasaban la prueba de
un determinado nivel podian pasar todas las pruebas inferiores a
ese nivel.

Tambi&n estructurd varias pruebas de reacciones circulares y
pruebas del conecimiento del nifio respecto al concepto de objeto.
Estas pruebas se correlacionan bastante bien con los estadio
asignados en base a otras pruebas. Llegd a la conclusidn de gue la
conducta de los profundamente retrasados podia ficilmente encontrar
en los 6 estadios de Piaget.

La mayor parte de las investigaciones hechas sobre la teoria de
Piaget tantoc en los nifios normales como en los nifios retrasados, se
ha restringido al periodeoc preoperacional ¥ a la trancisidén al
pensamiento de operaciones concretas; el grueso de estas
investigaciones ha girado alrededor de los diversos tipos de
conservacidn.

Los nifios rectrasados son semejantes a los nifios normales puesto
gue avanzan por las mismas etapas gue los nifios normales y en el
mismo orden, perco su ritmo de desarrollo es més lento, Y
manifiestan modos menos maduros de funcionamiento.

Los nifios ligeramente rectrasados no avanzan en su desarrollo mas
allid de las etapas de operaciones concretas y los moderadamente
recrasados no avanzan méds alli de las etapas preoperacionales como
ya se habia mencionado ceon anterioridad, los nifios con retrasoc
mental no alcanzan la conservacidédn de substancias, es decir nunca
alcanzan las operaciones concretas; en comparacidn con los nifos
ligeramente retrasados gue tienen un rendimiento aproximado al de
los nifilos no retrasados, v estos a su vez ne llegan a la
conservaciédn de valumen, esto guiere decir que no alcanzan a llegar
a las operaciocnes formales.

Lo anterior indica gque el desarrollo cognoscitivo en las
perscnas retrasadas empieza a disminuir antes que en los sujetos no
retrasados.

Brown (1937} ccmpard a nifios retrasados <¢on un grupo control
igualado en edad media (e.m.) en conservacién de nimeroc y de
cantidad continua (ligquido), Yy no encontrs ninguna diferencia entre

los grupos aungue otreo grupo de nifios superdotados de la misma e.m.
tuvo un rendimiento notablemente inferior.



En la Universidad De Temple, Stephens y sus
un estudio longitudinal de nifos
llevado a cabo en 1974.

Como era de esperarse, en la mayoria de las pruebas los sujetos
mayores de edad obtuvieron mejores resultados gue los sujetos més
jévenes, y se advirtid una mejoria general en codos los grupos en
el transcurso de 2 afios. Sin embargo se ocbservaron ciertas cosas
que complemenctaban los conocimientos acerca del desarrollo
cognoscitivo de los nifics normales y recrasados

Una de las conclusiones gque se pueden sacar de la investigacidn
que se ha hecho acerca del aprendizaje vy de la memoria en los
recrasados es gue con frecuencia apenas si hay diferencia entre
sujetos retrasados y sujetos no retrasados, cuando @l material que
debe aprenderse es muy sencillo; pero cuando lo gue hay que
aprender se torna mas complejo, mas dificil o mas abstracto, los
individucs retrasados parecen estar en desventaja con respecto a
los no recrasados. Este caso es frecuente, inclusive cuando los 2
grupos son de la misma edad mental.

Jensen (13970},
e¥plicar muchos

colegas realizaron
retragsados y de nifios normales

ha propuesto una teoria del retraso gue intenta

de estos datos. Su teoria se aplica solamente a
los retrasados a causa del ambiente culctural de la

familia, al
grupo gue se ha dado a llamaxy funciconalmente retrasados, por
oposicidn a los que tienen algin defecto organico. Distingue 2
niveles diferentes de inteligencia.

Al NIVEL I, le llama capacidad y asociacidn vy egquivale a la
capacidad para aprender asociaciones o conecciones

simples.

Mucho de nuescro aprendizaje cotidiano es de cardcter
asociativo, en cuanto a gue consta principalmente de advertix
simples conexiones entre sucesos = entre acciones v sus
consecuencias.

Al NIVEL II, se le llama capacidad cognescitiva y equivale a la
capacidad para comprender relacicones complejas.

Muchos nifilos ligeramente retrasados Y cCcuyo retraso no tiene
ningdn fundamento organico, tiene cierta deficiencia en el
funcionamiento del NIVEL I. Esto explica el descubrimientco un
tanto paraddjico de gue muchos nifios de bajo Status Socio Econdmico
( SSE) que obtienen resultados muy pobres en la escuela y en las
Pruebas de inceligencia no tienen dificultades para aprender a
manejarse bien en su comunidad, ni para funcienar bien en la
mayoria de situaciones no académicas, citado en Ingalls (1982).

PERSONALIDAD EMOCIONAL ¥ SOCIAL

Los efectos secundarios que el retraso mental riene scbre la
pPersonalidad y las emociones del individuo, son mucho mis serias Yy
constituyen un obst&culo mucho mayor para una adaptacidn efectiva,
que los problemas gue rapresentan las diferentes apticudes
cognoscitivas. Al retraso se le considera generalmente como un
defecto cognoscitivo, y no como un defecto Qe personalidad; pero
igualmente importante es el hecho de gue todo el estudio de 1la
perscnalidad es un campo muy fragmentado.



Existen diferentes razones por las gue la personalidad del
sujeto retrasado mental puede diferir de los sujetos no retrasados;
puesto que la personalidad de cada individuo la configuran muchas
fuerzas y acontecimientos muy diversos, desde factores orgdnicos,
como la predisposicién genética o la disfuncién cerebral, hasta
experiencias de los primeros afics de la infancia y hasta el modo en
que la sociedad los trata en general.

AISLAMIENTO Y RECHAZO SOCIAL: Los compaifieros de los nifios
retrasados tiende a aislarlos, o sea gque se trate de clases
especiales o de clases regulares. Tienen pocos amigos en general,

en la mayorfa de los casos se mantienen fuera de la corriente
normal de la vida social de las escuelas. Este rechazo no se debe
a la etigqueta de retrasados, sino m&s bien al comportamientco
"ANORMAL" de muchos nifios rectrasados.

La principal causa de este rechazo es la incapacidad del nifio
para aprender mucho de las reglas de la sociedad que abren la
brecha hacia la aceptacidn y a la popularidad.

El aislamiento social tiende a reforzarse a si mismo;
rechazado se siente mas inapropiadas son las
desarrolla para sobreponerse a este problema.

El problema del rechazo y del aislamiento social se agrava
inevitablemente por una experiencia gue caracteriza a todas las
personas retrasadas, la experiencia de cargarxr a cuestas la etiqueta
de retrasado mental. Tienden a guitarle valor a la persona y la
hacen aparecer menos digna gue la demds gente.

Este aspecto se agrava adn mis por el hecho de gue bastante
gente ignora por completo la naturaleza del retrasoco mental. Esto
trae como consecuencia gue algunas personas no permiten gue sus
hijos tengan amistad con nifios retrasados, dande argumentos de que
sus hijos se exponen a desarrollar malos hdbitos.

El aislamiento social de los nifios retrasados se debe mas gue a

sus modales sociales inmaduros gue a su etigueta de retrasados
mentales.

entre mas
estrategias gue

Desafortunadamente la presencia de un nifioc recrasado en el seno
de la familia suele ser el origen de mucha tensidn y angustia.
padres tienden a recibir la noticia de que
con un sSentimiento de culpabilidad, con ciertos mecanismos de
defensa, con una protecciédn exagerada hacia el nific, © con otros
patrones de conducta para con el retrasado. Las relaciones
familiares distorsionadas son una de las principales causas de los
problemas de adaptacién y de personalidad gque se observan entre los
retrasados mentales.

FRUSTRACION ¥ FRACASO: Los nifios retrasados no pueden cumplir
con muchas de las tareas que la sociedad impone a sus miembros, gue
los hermanos y compafieros de clase del nifio retrasado pueden llevar
a cabo con mucha facilidad. Esto conduce a muchas experiencias de
frustracién y de fracaso. Ademéds cominmente tienen poca estima de
sf mismos Yy de sus habilidades. Desconfian generalmente de su

capacidad para efectuar cualguier cambic en su vida, citado en
Ingalls (1982) .

Los
su hijo esta retrasado
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Existen datos gue muestran gque la disfuncidn o lesidn cerebral
contribuye en los problemas emocionales; 2 de las caracteristicas
que mas frecuentemente se observan en los nifies con lesién
cerebral, son la hiperxactividad y la inestabilidad emccional.

Con mucha frecuencia se cree gue los procesos de personalidad y
los procesos cognoscitivos son independientes uno del otro, pero
esto no es asi ya que los procesos cognoscitivos estdn intimamente
ligados con la adguisicién y el cambio de patrones de personalidad
Y con las reacciones emociocnales.

Por consiguiente se puede suponexr gue las personas con
capacidades mentales menos adecuadas estédn funcionando a un nivel
emocional menos maduro y mds irracional.

Una razdn por la que se da una mayor prevalencia de problemas de
personalidad y emocionales entre los discapacitados intelectuales
. 2S5 porgue este tipo de persenas suelen provenir de los grupos d=

bajos ingresos. Significando esto que su ambiente familiar suele
caracterizarse por el caos y por muchas tensiones ambientales. lo
cual da por resultado dificultades de aprendizaje. Una
caracteristica comin de los discapacitados intelectuales, scbre
todo de 1los que se encuentran en instituciones, es la conducta
estereotipada, o sea la repeticidn compulsiva de acciones sin
ninguna finalidad; acciones que con frecuencia son
autodestructivas. Algunas veces reduce la tensidn o ansiedad,
cambién puede ser que esta conducta se practigue en wirtud del

reforzamiento que reciben de otras persconas, con la actencidén gue se
les preste.

Existen muchos rasgos de personalidad gue, por 1o general, se
encuentran mis frecuentemente en los discapacitados intelacruales

que en la poblacidn en general. Entre estos rasgos estdn los
siguientes.
1.- Los sujeros retrasados dan por hecho gue van a £fracasar.

Esta exp=ctativa los suele convertir en evitadecres de fracasos, mas
que en buscadores de é&xito; y se rigen por motivos externos,
apoyandose en otras personas Yy no en sus propias ideas para tomar
decisiones.

2. - Las personas retrasadas suelen desarrollar un sentido
general de desamparo, la conviceidn de gue no rigen su propio
destino.

3.~ Los sujetos retrasados suelen tener mayor necesidad de

interaccidn social y adoptan estrategias exdticas para mantener lo
mis posible el contacto con las demds personas.

4.- La interpretacién Freudiana del retraso mental es gue estas
personas tienen funcionamiento deficiente del ego. Esto significa
que suelen fiarse de mecanismos de defensa muy primitivos.

5.~ Las personas retrasadas suelen hacer lo indecible para
demostrar a los demé&s y a si mismos gue son "NORMALES" proceso
conocido como fingimiento, citado en Ingalls (1982).

Ey (19632) ha resumido 2 grandes tipos de retraso citado en
Chiva (1973) :

i.- DEBILES ARMONICOS: estin afectados de retraso inteleccual
simple:
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a) tienen las cualidades afectivas necesarias para compensar su
insuficiencia intelectual.
b) son déciles, trabajadores, aplicados, metddicos, serviciales,
pasivos y obedientes, y por lo anterior son faciles de adaptar a
una condicidén social inferior con humildad.
2.- DEBILES DISARMONICOS: presentan trascornos afectivos;

este punto hay varios tipos:
a)los débiles inestables, caracterizados por la disipaciédn de su
atencidn, incapacidad para concentrarse, incapacidad para
permanecer en el mismo sitio, cambian de oficio, de residencia.

Las fugas, las mentiras y el vagabundeo son los rasgos habituales
de su conducta turbulenta.

en

b) los débiles emotivos: s=2 parecen un poco a los anteriores,
tienen sin embargo un nivel intelectual sensiblemente superior al
de los inestables. sSu umor es cambiante y exclusivo, sus

reacciones son exageradas, oscilando de la excesiva exhuberancia
a la inhibicidén.

c) los tontos son débiles gque tienen una buena capacidad mnésica y
una facilidad verbal gue engaifian.

Después de haber abordado aspectos de la perscnalidad en el
discapacitado intelectual en el siguiente capitulo se abarcara el
tema de la adolescencia ligado a la discapacidad intelectual.
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IXI.- ADOLESCENCIA Y DISCAPACIDAD.
2.1.- ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA - DEFINICIONES.

A los seres inferiores siempre se les toma como rémora de los
demds., inclusive para cualquier actividad se les dejan las peores
cosas y en ocasiones les dan menos responsabilidades.

La adolescencia es una etapa intermedia de la vida del ser
humano, en &sta se produce una gran expansién del campo sensorial.

En la adolescencia se desarrolla el ceoncepto de si mismo y de la
autoestima. la imagen que cada uno tiene de si, sus variaciones,
los factores asociados a su evolucidn, la problemitica de la
identidad y sus crisis.

El adolescente no se desarrolla en el vacio sino en intima y
mutua relacidn con las demds personas; en primer lugar con los
padres, cuidadores y docentes.

Tradicionalmente se describe la adeolescencia como una época de
la vida especialmente sensible y agitada por los trastornos
emocionales y sus derivaciones. Esta fase del desaxrrolle humano
puede ser muy peligrosa ya gue el joven estd terminando de orientaxr
su personalidad sensible en lo sexual, emocicnal, etc.

La adolescencia ha sido objeto de mucho estudic en los dltimos
afios aidn con todo el conocimicento de esta etapa de la vida es muy
limitado; se sabe muy poco acerca del conocimiento y desarrolilo del
adolescente.

Para abordar este tema de la adolescencia se parte en primer lugar
de la definicién:

Stanley Hall, ha definido la adolescencia coemo . un nuevo
nacimiento; los rasgos humanos surgen en <¢llos complecos, las
cualidades del cuerpo ¥ del espiritu son mas nuevas el
desenvolvimiento es mds o menoes gradual Yy mds violento. el
crecimiento preoporcional de cada afio aumenta siendo muchas veces el
doble del que corresponderia ¥ mas atn surgen funciones
importantes.

Shopen, define a la adolescencia come la lucha entre el nifio y
el hombre; como el esfuerzo del individuo para formarse

auvtomiticamente Yy comprender plenamente el sentido de la propia
existencia.

Brooks, sefiala: La adolescencia viene del Latin adolescexe, Yy
crecer hacia la madurez.

Saranger, dice gue el adolescente no vive su estructura psiguica
ni sus estados como fendmenos evolutivos, c¢itado en Carneiro
(1982) .

La adolescencia es un estadio del desarrolle complejo vy
contradictorio. E1l comportamiento del adolescente es, con
£recuencia, paraddjico. Asi por ejemplo, el conformismo puede
coincidir con rebelidén, mientras que la espontaneidad alterna con
una hosca reserva. los proyectos para el futuro, considerados como
esenciales en un determinado momento, son rechazados unos instantes
después en favor de las exigencias del presente.

Un espiritu de fiera independencia se trasforma en un lapso de
pocos minutos, en una infantil dependencia y el mids diffcil
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adolescente puede ctrasformarse
compafiero agradable y simpdtico.

La adolescencia es universalmente reconocida come una fase
critica del desarrcllo humano, Coleman (1980).

Durantce muchos afios se ha creido firmemente que cuanto sucede en
la infancia representa la piedra fundamental del futuro desarrollo
de la personalidad y que muchos de los efectos de las experiencias
adqguiridas durante esos tempranos afios son irreversibles.

Debido a que existen grandes diferencias individuales no resulta
facil obtenexr una respuesta concreta, pero diremos que la
adolescencia es como aquel estadio del ciclo vital gque comienza en
la pubertad ¥y que concluye cuando el individuo alcanza la madurez.

El concepto de la adelescencia como un desarrollo humano es un
concepto

relativamente nuevo. su aparicidén se relaciond con el
inicio de la industrializacidn urbana.

El desarrollo de la sociedad moderna es un elemento impocrtante
gue impulsa el movimiento adolescente.

Algunos autores plantean que la adolescencia no es una etapa Jue
trascienda en el desarrollo del ser humano,
la importancia del estudio de esta etapa.
autores reconocen la naecesidad de c¢rear un concepto claro vy
prédctico sobre la adolescencia, incluso en su porcidén biomédica
llamada pubertad gque trae consigo los cambios tipicos fisicos,
cognoscitivos, afectivos sociales.

Sebald 1968, propone § factores responsables del surgimiento de
este periocdo:

1.- La separacidn de la lugares de
productividad.

2. a presencia de divisiones especializadas de labor
3.- La necesidad de ampliar un perfiodo de entrenamiento para la
preparacidén de un papel social determinado.

4.- La existencia de por lo menos un cierto grado de afluencia
econdmica en el joven gue implica independencia econdmica.

5.~ Una relativamente alta movilidad social y biografica.

A la adolescencia se le ha relacionado con miltiples factores de
tipo educativo, de establecimiento de leyes organizadas para
regular las funciones creativas en los nifios a través del crabajo
con los Jjévenes atn no adultos Yy también con un cimulo de
conocimientos psicoldgicos.

Erickson, supone que la adolescencia es un periodo de crisis vy
los psicoanalistas acentdan con mayor intensidad este punto de
wvista. No obstante existen otros gue tienden a moderar el enfoque
de que la adolescencia sea un perfodo de notoria discontinuidad del
desarrollo Yy un periodo de crisis haciéndolo desde perspectivas un

de la noche a la mafiana, en un

Y POr tanto cuestiona
Contraric a esto otros

casa hacia cTYos

tanto diferentes.

Musgrove {(1964), ha descrito la adolescencia como la sicuacidén
intermedia entre el mundo de los nifios y el de los adultos a través
de la creacidn 4de su propia ropa, misica, literatcura, Yy otros
rasgos.



La adolescencia se caracteriza entonces por un ir v venir del
comportamiento anterior al actual ¥y de actividades vivas hacia las
nuevas. La inestabilidad y la contradiccidn son indicios de
inmadurez, demuestran gue el individuo no estd seguro de sf mismo
Y que trata de adaptarse a una nueva situacidn gue debe asumir en
su grupo social, citado en Coronado (1978).

En el siguiente apartado se mencionardn caracteristicas
biclbSgicas y psicolégicas en la adolescencia.



2.2. - CARACTERISTICAS BIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS.

Los cambios anatdmicos, fisicos y mentales son muy notables y le

dan a este segmento de la vida un perfiodo distintivo.
Algunos de los mas importantes acontecimientos a los gque deben
ajustarse los joévenes son la multitud de cambios fisioldgicos vy
morfoldgicos que tienen lugar durante el principio de la
adolescencia y que van asociados con lo que se conoce generalmente
comoe pubertad.

La pubertad wva acompafiada por cambios neo sélc en el sistema
reproductor y en las caracteristicas sexuales del individuo, sino
cambién en el funcionamiento general de codo el sistema
cardiovascular, 'en los pulmones, con el cual entra bien en juego el
sistema respiratorio, en el tamaiec y la fuerza de muchos de los
misculos corporales, etc. La pubertad por tanto, debe considerarse
como un acontecimiento correspondiente a la vida fisica del cuerpo,
que tiene implicacicones muy amplias, Coleman (1980) .

Cabe mencionar gue el rivtmo del desarrclle del joven se aceleran
Y se producen grandes cambios no sblo en lo fisice sinc también
mencalmente. Cambia su vida social especialmente en sus relaciones
con la familia ¥y con las actitudes asfi como sus actividades.

Los adolescentes con discapacidades fisicas o mentales,
sordos, o débiles mentales ) necesitan mucho mds ayuda
reciben en la actualidad, en este pexriodo, al
problemas de trabajo © del matrimonio, estos individuos necesitan
mucho més asistencia, San Martin (1984) .

El1 adolescente Se convierte en un ser
que se siente abandonado
inmaduras:

tciego,
de la gue
plantearse los

inconstante, atemorizado
come resultado de sus exXperiencias
es inestable por sus sentimientos de inferioridad, se
siente f£rustrado por gque cultiva grandes complejos de inferieoridad
Yy £recuentemente =2s agresivo oponiéndose a cualquier autoridad por
su propia evolucién hipoevolucionada de su personalidad.

El deficiente mental tiene gque recorrer todas las etapas de la
vida infantil normal v también sufrir el impactce de sus crisis
virales al igual gue todos los adolescentes "normales".

1.- Primerxra crisis: El1 deficiente mental debido a sus causas
geneticomerabdlicas prenatales y perinatales, este periodo critico
de su vitalidad lo conduce fatalmente en muchos casos a la muerte.

2.- Segunda crisis: El deficiente mental se pone a prueba ante
su precario estado nutricional y los minimos cuidados afectivos
maternales, asi como en algunos cascs enfrentarse al rechazo © la
agresidn que reciben en el seno familiar.

3.~ Tercera crisis: El deficiente mental trara de obtener su
independencia pero debido a su ragquitico bagaje somatopsicomental
¥ su escaso contenido afectivoemocional es igualmente impotente
para soportarla y cumplirla responsablemente.

.- Cuarta crisis: El1 deficiente mental esta en su fase de
inmadurez y tiene manifestaciones de deterioro neuronal, todavia no
adqguiere patrones de conducta. Agqui se ponen a prueba todas sus
carencias y toda su capacidad adaptativa.

S.- Quinta crisis: Aquf el deficiente mental hace mas dificil
superar su complejo de inferioridad, en el deficiente mental esta
crisis es m&s peligrosa gque en el adolescente normal y a recursos
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orgéanicos, intelectuales, psicoldgicos y psicosociales no podran
estructurar sus valores humanos y menos audn resolver sus problemas,
tan dificiles y molestos en la adolescencia, Coronade (1978)

El desarrollo cognitivo en la adolescencia es uno de los
sectores de maduracidn meneos manifiesto para los observadores. No
posee ningin correlato externo y visible, como sucede con la
maduracidn f£isica, ni se manifiesta por alguna alteracidn tangible
del comportamiento y, sin embargo, constantemente ocurren cambios
en este aspecto. Ademds las variaciones en el funcionamiento
intelectual tienen consecuencias con respacto a una amplia gama de
cemportamientos Yy actitudes. Tales cambicos posibilitan el avance
hacia la independencia, tanto el pensamiento como de la accidn,
p2rmiten al joven desarrollar una perspectiva temporal que
el futuro, facilitan el progreso hacia la madurez en las relaciones
interhumanas y por udltimo fundamentan la capacidad individual para
participar en la socicdad como trabajador, elector,

incluya

miembro de un

grupo, etc., Coleman (1980).
Existen algunas diferencias entre el sujeto normal ¥y el anormal:
En el sujetro "normal”" sus juegos son de

mayor actividad vy
acordes a su edad, su conducta asi como su atencidn son normales,
su vocabulario es acorde a su edad, movimientos normales v
coordinados, en cuanto a su percepcién perciben =1 todo, su memoria
es normal v su capacidad eidetica es normal c¢con intervencidn en la
memoria. Mientras gue en el sujeto anormal sus juegos son de menor
actividad y respcnsabilidad, (corresponden a nifios de menor edad),
en su conducta es inhibido © ingquieto Yy puede

ilegar a sex
desatento, habla lentoc © atropelladamente, es torpe ¥y lento o
incoordinade, suele ser carifioso pero inesperadamenta s€ tornan

rencorosos Yy agresives, quieren y desprecian en lapsos de segundos,
perciben parte del todo, la adquisicién de la memoria es en forma
arbitcraria v su capacidad eidética es superior a la de los
normales; pero sin intervencidén de la maemoria-

Bandura Walters, hacen hincapié en las Adiferencias
interindividuales en cualquier perifiode determinado del desarrollo
¥y en la ceonstancia interindividual a través de los periodcs.
Rechazan el principio general de gque los adolescentes establecen su
autonomia por un conflicto entre generaciones.

Douvan ¥y Adelso, apoyan la peosicidén de que la mayoria de los
adolescentes ne pasan por una lucha dramatica por lograr su
autonomia. No hay duda alguna de gue la adolescencia es un periodo
de cambios y decisicnes relevantes, pero las cransiciones
importantes que Se suponen, suelen sucederse trangquilamente unas y
otras sin ser de manera necesaria cadticas para el nifioc o la nifia
normales, c¢itado en Coxrcnado (1978).

Un individuco es adulte cuando puede ocupar
desemperiar un papel adecuade en lo fisico,

La adelescencia se
procesos principales:

su puesto Y
social y econdémico.
caracteriza en el terreno bioldgico por dos

1.- La consumacidn del crecimiento.
2.- La puesta en marcha de la funcidn genital.




El crecimiento no es un fendmeno exclusivo de la adolescencia,
sin embarge si es muy notorio en esca etapa debido al sesgo que
toman y por los trastornos gue traen consigo.

Factores nerviosos ¥y hormonales:

En la base del cerebro se encuentran unos centros nerviosos
cuyas lesiones puede provocar anomalias en el crecimiento.

La hormona hipofisiarfa de crecimiento no parece ser abundante
durante la adolescencia a diferencia de la hormona tiroidea.

Purante la adolescencia todas 1las
alcanzardn sus dimensicnes adultas: consumo de oxigeno, calidad
caldrica gastada, aumento del poder muscular, disminucidn de la
frecuencia cardiaco, aumento del volumen del corazédn, elevacidn de
la presidn arterxial, dimportante aumento de la capacidad vital,
disminuciédn de la frecuencia respiratreria v, en la sangre
disminucidén del ndmero de linfositos circulantes, etc., Carnois
(1972) . El desarrolle de la tercera infancia enfocdndonos en 1lo
pioldgico, es llamado por Freud de latencia sexual, esta regido por
las hormonas timicas, para dar paso en la adolescencia al
desarrollo sexual con la actividad hormonal tircidea, las de las
génadas masculinas vy femeninas, las de la hipd&fisis vy las
suprarrenales, gue intervienen en la maduracidén de leos genitales
para hacerlos aptos en funcidén reproductora. Durantea este periodo
es cuande el organismo infantil se va trasformande en hombre y
muier y a su vez sufre alteraciones somatopsiquicas y esto se ve
ligado a los valores positivos © negativos del ambiente social.

En lo que respecta al Desarrollo Psicoldgico del adolescente se
caracteriza por tres procesos dinamicos

constantes fisjoldgicas

1.- El desarrcllo de la capacidad de.pensamiento apstracto v
conceptual.
2.-

L.a bisguecda de la propia personalidad.
3.- La maduracién de las actividades sexuales.

21 humor del adolescente oscila entcre la depresidn y la
excitacidn, el deseo de la soledad cohexistente con la necesidad de
actuar en grupo. el egoisme va de la mano con el altruismo, el
conformismo con el espiritu de rebeldia. El1 adolescente debe de
desarrollar la conciencia de los valores basicos y fortalecer sus
centroles para entrar en sociedad, se debe de tomar en cuenta qgue:

A.- El adolescente esta entrande en un mundo misterioso Yy
acractivo para &1.

83.- La diecta de un adolescente debe de ser adecuada.

C.- Debe haber un control en cuanto a la educacidn fisica.

D.- Atencién preferentemente a todo lo relacionado con la esfera
sexual .

=

- Que exista un cuidado especial en cuanto a la salud mental,
San Martin (1984) .



2.3.- CONDUCTA SOCIAL EN LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

E1l retardo tiene una serie de problemas vinculados
constantemente c<on la lentitud de su desarrollo inteleccual: los
problemas distan de ser simples y reguieren un

Muchos jévenes retardados no Dresantan

detalles de esos
sSoOn puramence

estudio diferenciado.
problemas de conductas reales y los gue se suscitan
los de un régimen adecurado.

"normales", los jévenes retardados

Pero al igual que los jSvenes
como

pueden necesitar ayuda respecto
agresidén, timidez, tartamudeo, angustias,

Los sintomas de anormalidad emociconal y conativas,
mental Yy el obtuso cobran un colorido especial gue
descubrir su naturaleza, Mayer (1967).

La integracidn social de los adolescentes constituye unc de los
més delicadeos problemas planteados a las socliedades humanas.

En términos de la socioclogia, el problema de la adolescencia se
plantea como sigue: ¢ como pueden los adolescentes tener accesos a
las funciones adultas, en el terr2ano laboral, familiar y sexual, ¥y
con qu raesistencias tropilezan cuando, bajo el i 1

crasformaciones bioldgicas vy psicoldgicas reclama una re
su gstatu e tiene asignado

de perturbaciones talaes
miedos y fobias.

en =l débil
dificulta

intenta modificar el papel gue
la adolescenacia a

Cuando se plantean los problemas de
se partiera de un dato conocido universal.
st la

proceda TOomo Si
Se dice también acerca de la adolescencia gue a veces esta an
edad adulta de la duda y del desconcierto.
Segin James S. Coleman, el drama de los adolescentes a
sobre todo de las dificultades gue experimentan para <o
(1972) .

entender las normas sociales, citado en Carnois
El avance del individuo a través de la adolescencia estard muy

afectado por las expectativas mds o menos constantes, adarptativas
o inacaprativas, mantenidas poXx las personas que revisten
importancia en su entorno inmediato.

Los socidlogos 1% psicdlogos sociales considexran a la
adolescencia no sodlo como un perfodo de transicidn, sinco ademés
como una fase de la vida que contiene multitud de caracteristicas
potencialmente generadoras de tensidn. Sin embargo, el proceso de
considerado también por muchos comoc lleno deo

socializacidn es
conflictos en este estadioc, Coleman (1984) .
En el manual de Grossman, citado en Resendiz (1282). la
la efectividad o grado

adaptativa es definida come
mediante el cual el individuo cumple con las nexrmas de
funcionamiento independiente, asi como la responsabilidad personal
v social esperada segtin su edad y su grupo cultural. Puesto gue las
normas variardn en distintos grupos de edad, las deficiencias en
conducta adaptativa diferirdn en individuos de diferentes edades.
=1 término de conducta adaptativa se refiere a la cacacidad
enfrentarse con las demandas que le exige su

comunidad.
Durante la nifiez y la adolescencia temprana se pide de &1 gque
de aplicar sus habilidades académicas bédsicas en las

actividades cotidianas y un razonamiento y juicio apropiados para
también, que posea habilidades sociales

dominar el ambiente vy,
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(participacidn en actividades de grupo v relaciones
interpersonales} .

Durante 1la adolescencia tardfa y la vida adulta debe tener
responsabilidades y actividades vocaciocnales y sociales.

De esta manera el criterio para determinar si hay o no retardo
mental consiste en observar demoras en la adquisicidn de
habilidades y/o conductas esperadas en un determinadoe individuo.

La deteccidn de deficiencias en la conducta adaptativa es Gtil
para seleccionar los servicios médicos, psicoldgicos, o de salud
mental en general, Yy ne uUnicamente para asegurarnos de gue el
individuo es retrasado mental.

En el mejor de los casos, el individuo retardado gque se detecta
de esta manera se vera sujerto a humillaciones a las cuales antes

seguramente no estaba expuesto, Yy también se verid afectada su
familia, aumentando las tensiones propias de cada uno de sus
miembros.

Leland (1981), ha enfatizade que ne es la etigueta de retardado

mental la que hace dafo al individuo designado de tal manera, sino
la pérdida de ciertos beneficios que ofrece la comunidad. Aguellos
individuos gue por su retardo mental son visibles en la comunidad
donde viven deberian ser los primeros en recibir los servicios
comunitarios.

De acuerdoe con Leland vy Leland vy Smith, el concepto de
visibilidad estd relacionado con creatividad Tanto como con
supervivencia.

El nifio mexicano susceptible de ser etiguetado como retardado
mental por tener un bajo CI estd en peligro, si olvidamos observar
su conducta adaptativa y reconocer la calidad de los servicios gue
le podemos cfrecer a cambio de la separacidn de su familia y de su

comunidad. Hace alguncos afios, en los Estados Unidos, el uso
indiscriminado del CI como utnico indicador de discapacidad mental
causd dafio a nifios mexicano-americanos, los cuales fueron
etiguetados como subnormales intelectualmente Y. por estco,

separados de las clases de educacidn regular y colocados en clases
especiales.

Mercexr, enfatizd que al determinar la conducta adaptativa de
muchos de estos nifios se observd que s&lo eran retardados durante
"seis horas al dia"; es decir, sdlo mientras estaban en la escuela.
Como resultado de estos estudios, se logrd que en maye de 1971 la
legislatura de California adoptara un proyecto de ley {nimexc 33)
que establece que es necesario conocer la conducta adaptativa de un
nifio antes de etiquetarlo como subnormal y/o colocarlo en clases de
educacidn especial.

En nuestro medio. estos logros no pueden ser ignorados
especialmente en la pré&ctica privada, donde las consecuencias gue
recibe el joven clasificado como discapacitado intelectual depende
casi exclusivamente de la responsabilidad personal del
psicoterapeuta, citado en Resendiz (1982) .

En nuestra cultura para ser felices los adolescentes buscan una
buena adapracidn para lograr las siguientes etapas:
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1.- Relaciones nuevas y mas serias con los compalieros de su edad
y ambos sexos.

2.- Asumir un papel social masculino o femenino definido.

3.- Aceptar su aspecto fisico y ejercitar normalmente su cuerpo.

4.- Lograr su independencia emocional de los padres y de cCtros
adultos.

5.- Alcanzar la seguridad de una independencia econdémica.

6.~ Elegir la ocupacidén y adiestrarse para ella.

7.- Desarrollar las aptitudes intelectuales y los principios

necesarios para una vida ciudadana.

.- Desear y lograr una conducta socialmente responsable.
9.- Adquirir una norma de valores y un sistema £tico como guia
para la conducca.

Los aspectos afectivos del adolescente se deben a la
cransformacidén fisica que sufre, a los movimiencos de la
socializacidn y al desarrollo de la inteligencia que paralelamente
a la transformacién del pensamiento y sus construcciones =n la vida
afectiva se afirma, o sea la adgquisicidn de personalidad gue busca
su insercidén en el mundo adulto.

La personalidad del propio individuo serd el centroe de la
actividad propia gque tiende a autorregularse o subordinarse a las
necesidades familiares y sociales. En este sentido, gueda implicica
la cooperacidén y la autodisciplina a las normas externas v puede
hablar de que este proceso de autorregulacidn se inicia a partir de
los 8 afios mds © menos con la organizacidn de reglas y valores y la
afirmacidén de 1la wvoluntad dentro de una jerarguizacidn moral
determinada.

En un principio, c<on la presencia de la pubertad el joven se
=2ncuencra desconcertado, Su cuerpo cambia rapidamente y no se sabe
que le sucede. Prefisre entonces apartarse y medita sobre tal
situacidn, y a medida que cambian las cosas y se va familiarizando
con su nueva imagen y debido a las incursiones en la sociedad qgue
aungue temerosas son cada vesz mas frecuentes, sus lazos afectivos
prasan de su familia a quienes le rodean y pronto ejercerdn una
seguridad de igualdad por la semejanza.

En la primera fase de socializacidn, el adolescente explora y se
acerca, aungue todavia no controle sus emociones. Agui aparece l1la
necesidad de los retos de transicidn gracias a los gue en algunas
sociedades los problemas tienden a minimizarse.

En general, los jSvenes piensan y sienten lo mismo, esto los une
en su inseguridad individual, los identifica ¥y les da fortaleza. En
tanto gue la adeolescencia es una crisis real, el joven que la cursa
puede terminar con energfia, definida la maduracién completa o puede
perder todo lo gue ha ganado hasta aqui en el proceso de
individuacidn-separacién.

Este momento de la adolescencia representa la gran coportunidad
de superar los patrones de conducta y los rasgos infantiles y de
percatarse de lcs valores humanfisticos fundamentales, y por Gltimo
conducirse por el camino de la individuacidédn en dreas de su salud
mentcal.



La repercusidn afectiva que tienen los adolescentes es
comparativamente mds cuantiosa que la del adulto, pero cabe hacer
la diferencia en lo que a calidad se refiere: el primere mantiene
bruscas altibajas emociconales en ctorno de préicticamente todas las
situaciones que vive, siendo éstas de lo mas variable y cambiantes,
en tanto que el segundo vive de manera mids consisgstente y uniforme
la mayor parte de los procesos de su vivir cotidiano.

El auteodescubrimiento de la actividad sexual, la practica de
&sta a través de actividades masturbatorias, los temores que los
varones tienen con respecto al tamafio de sus genitales, el temor al
rechazo y 2l enorme deseo de aceptacidn persocnal y del grupo en el
que vive cada sujeto, son algunas de las fuentes de preocupacidn
que generan con frecuencia cambios animicos, oscilaciones
periddicas, del talente Yy gue pueden sin duda alguna generar
poderosos cuadros obsesivos o profundas perturbaciones de ansiedad
como cardicter depresivo.

El que aparezcan cambios psicoldgicos gque en la esfera emocional
podemoes llamaxr universales porgue ocurren inevitablemente en
cualguier adolescente sea cual fuere su ambiente social, nos
enfrenta a un hecho muy importante.

El aumento en la agresividad y en la capacidad para el
pensamiento abstracto gue es lo deseable, la intensificacidn
torrencial de la imaginacidn y las fantasfias tal vez como mecanismo
de defensa para algunos autores y por supuesto la intensificacidn
del impulso erdtico obligan al adolescente a vivenciar cambios
fisicos en su persona y a wvivir irremediablemente su desarrollo
como participante y espectador.

En general, se pued2 decir gue todos los adolescentes atraviesan
peor iguales situaciones. A todos les interesa en mayor o menox
grado el aspecto, las caracteristicas estéticas, y de hecho vemos
gque ello genera preacupacidn y afecta a cada uno Jde manera
individual, pero esta afectacién es notoria y evidente en cada
caso. De igual manexa, Y aunqgue lo estético pox razones
socioculturales predomina mas en la mujer en nuestro medio, a pesar
de los cambios de las 2 Udltimas décadas, el vardn también se ve
afecrado y no escapa a estas preocupaciones.

Por supuesto gue entre la participacidén personal y el grado de
dificultad gue causa a un individuo y el gue genera en otro.
existen grandes oscilaciones b enormes diferencias en su
asimilacidén ¥y en su repercusidén, pero podemos estar de acuerdo de
manera general que son situaciones las mas de las veces compartidas
por todos ellos.

Es frecuente ver gue el adolescente proceda c¢on actitudes
extremas como en el caso del ascetismo por un lado y el libertinaje

por otro.
Sin embargo, el adolescente se defiende de sus propias
emociones, la presién instintiva, activa las emociones,

la vergllenza y la culpa.
para elleoe se movilizan contra los
la mortificacidén y 1la

principalmente la ansiedad,
Las defensas dispuestas
senctimientos devastadores como el pdnico,

malignidaqd.



Los mecanismos defensivos mas coneocidos son la negacidn, como
caso tipico de represidn, la intelectualizacidén, la fantasia, la
regresidn y la formacidn reactiva. Por lo gue toca a las tareas
pPsSicoseciales universales, se aceptan las variantes de cada cultura
vy de cada medio y se mencionan la humanizacidén de los wvalores, la
adquisicidn de un sentimiento de identidad, la acrtualizacidn de la
genuina veocacidn, la individuacidn mediante la emancipacidén de los
padres, (=} sea la resolucidn del conflicro dependencia-
independencia, la integracidn de un completo y arménico desarrollo
de la sexualidad, y finalmente el encuentro de un sentido a 1

la
existencia. Como una alteracidn principal de la adeolescencia
podemos mencionar la dificultad gue presentan los jSveaenes para
adaptarse a nuevas situaciones, en especial aguéllas que
reprasencan un conflicto Y conviens preguntarncs si esca
vulnerab

lidagd tiene por su frecuencia alguna
depresidn sobre todo para agquéllas formas, y para las gue el
abatimiento del humor y la lentificaciédn del gensamientc, la
pérdida de los intereses y la atenuacidn de la energfia no son los
sintomas mas relevantes sino las manifestaciones diferentes como la
pradileccidén por consumir algunos fdrmacos y substancias gquimicas
con propdsitos no médicos y para reducir estados como la angustcia
gque son mas evidentes que la depresidn misma.

relacidén con la

Tros autores han encontrado diferentes proiblemas de
inactividad, aislamiente, cansancio Yy desde lueygo Lrastorncs vy
dificultades escolares, contactos agresivos, bajo rendimiento

escolar vy ctros, gue se dan en mayor predominio en
no escapan en los adolescentes.

McCurdy {1325) . sefiald la depresidn adolescente pexr la
frecuencia y el tipo tanto especial de c¢asos relacionados a
fracasos escolares y desercidn como algunas de las expresiones més
frecuentes, sin embarxgo, Kauffman, considera crucial senalar
algunas formas de delincuencia juvenil como manifestacidn agresiva
consecutiva a la depresidén, Yy por otra parte la actividad promiscua
Jgue sefiala una experiencia parciculax en la vida de los
adeolescentes como una madscara depresiva qgue ccurre en algunos de
ellos, gue intentan aliviar sus molestcias buscando de manera
frenética y pareciera compulsiva el contacto con otro ser humano,
¥ en tanto gue se sienten devaluados y poco deseables, el medio gue
utilizan para ser aceptados es la relacidn sexual gue poxr otra
parte no resulta genuina porgue nNo es la unidn emocicnal gue se
esperaria en una relacidn sana. Conviene sefialar entonces la
conducta irresponsable, sociopdtica gque alguneos varones manifiestan
en el comportamiento de la pandilla para calmar su desesperanza Y
gque terminan por mostraxr con alguna frecuencia, accidentes
relacicnados con actos de violencia gque posiblemente de fondo
tuvieran la necesidad de expiar el autccastigo como una forma de
culpa de una manifestacidén depresiva.

La resolucidn de la adolescencia implicaria de manera ideal el
logro de la superacidén de los padres, la individuacidn total, el
=stablecimiento de una identidad sexual, la capacitacidn para el
trabajec v el egreso a una relaciédn armoniosa y decorosa habiendo
elegide profesidn y cdHnyuge y encontrado un sistema personal de

los nifios pere
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valores, demostrando la capacidad para el amor maduro y la relacidn
sexual. con un regreso a los padres de una nueva forma de relacidn
basada principalmente en li1a igualdad, citado en Coronado (1978) .

Normalmente el medio social no solamente no ha sabido aportar la
ayuda necesaria, ni se ha preocupado por su sexualidad, sino que ha
creado una atmdsfera en la gue los adolescentes con discapacidad
mental han sido reprimidos, castigados y rechazados por la
comunidad misma. Es indudable gue desde siempre ha existido 1a
difundida creencia de que los Adiscapacitados mentales son
especialmente licenciosos = inclinados a prédcticas sexuales
anormales, que engendran gran numero de hijos discapacitados
mentales y gue su vida sexual es morbosa, Lee 1974.

Asimismo. resulta lUtil y oportunoe mencionar <démo los padres de
los adolescentes con discapacidad mental también han reflejado
cierta incomodidad sobre la naturaleza de los temas de sexualidad,
va gque no saben coémo abordar de una manera abierta y franca los
aspectos sexuales de sus hijos e hijas. Muchos padres ven a la
educacidn de la sexualidad c¢e sus hijos como algo por encima de su
comprensién. Teniendo miede del uso gque sus hijos con discapacidad
puedan dar a este conocimiento o, como cierteos padres de joévenes no
discapacitados, quienes se sienten inseguros a la hora de guiarlos
por este camino. O tambkién como sucede en escuelas, instituciones
Y demds organismos dedicados a la formacidén y rehabilicacidn:
generalmente pagan por alto esta necesidad educativa tan bésica.
Sin embargo, hoy mucho de estco estd siendo cuestionado.Brenton
1976, afirma que la tendencia actual entre los educadores de la
sexualidad, padres de familia y los profesionales en el area de la
rehabilitaciédn, es la de trabajar con los discapacitados mentales
dentro de la comunidad y ayudarlos a llevar sus ideas en la forma
que mAs se acerque a lo normal. Ya gue, a pesar de la dificultad
que muchos padres de familia tienen para aceptar las implicaciones
erdtico-sexuales de sus hijos e hijas con discapacidad mental, es
deil seflalar gque afortunadamente existen familias sdlidas Vv
relactivamente bien adaptadas, donde pueden ocirse cosas como €sta:
"mi hijo tiene el mismo derecho gque todo el mundo a una vida sexual
natural. Tiene las mismas necesidades de distincidn fisica y de
intimidad emotiva gue tenemos todos”. Rubio en 1984, indica gue
muchos padres reconocen que la situacidn de sus hijos demanda mas
apoyo vy educacidén formal, pues la ignorancia en nada ayuda a la
obtencién de conductas y s&lo hace de sus hijos e hijas faciles
victimas de explotacidn y engafio, Y por ello aceptan con interés la
iniciativas de programas de educacidén de la sexualidad para sus
muchachos, citado en Cruz (1986) .

En el siguiente capitule se rewvisaran algunos temas afines, en
relacidn a la sexualidad en la discapacicdad intelectual.
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IXI. SEXUALIDAD EN LA DISCAPACIDAD

3.1.- DEFINICIONES DE: SEXUALIDAD
Con la aparicién del homo-sapiens, entre los organismos de la
Tierra, la sexualidad asumidé una nueva dimensidn ademés de

perxpetuar la especie, la relacidn sexual se hizo una actividad que
en, y por si misma era placentera. Se dice gque la sexualidad humana
aparecidé primeramente come un fendmeno bioldgico.

La sexualidad es un aspecto del comportamiento emocional
asociado con las relaciones hombre-mujexr v basado en las
diferencias anatédmicas v fisioldgicas entre ambos, Xilander {1973) .

El término de sexualidad significa muchas cosas para toda la
gente, en su mayoria las personas relacionan #mste término con
sentimientos entre perscnas, con el amor, la comunicacidn,el
compartir,el tocar,el cuidar.,la suensualidad y =21 erctismo. Al
hakblar sobre el tvérmino <de sexo ge relacicna £frecuentemente <On
orgasmo, cdpula, vagina, pene, genitales v "hacer el amor™,
Gotwald (1981) .

Algunos aspectos gue se deben tcomar en cuenta para definir a 1
sexualidad son aquéllos que se refieren al ser humano incegro, e
decir, tomaxr aspectos psicoldgicos, biolsgicos, sociales
culturales etc.; y no sdlo referirse a los Srganos genitales

Todo ser humano esta perfectamente capacitado para encontrar Su
propia sexualidad , puede describirla y responder afirmativamente
a ella, pero también puede ocurrir gque la ignore, la reprima o
incluso la niegue, Ferrando (1984) .

Sexualidad es un término que incluve todos los aspgectos de la
masculinidad y la femineidad: aspectos socioldgicos, filosdficos,
psicolégicos y bicldgicos, Burt (1985).

La sexualidad es un importante elemento del concepto de si mismo
de un individuo, © sentido de identidad. En el nifio, la percepcidn
S la diferenciacidn sexual precede a la de todos los demds
atributos sociales: el pequefic sabe de si mismo come nific o nifa
mucho antes gue aprenda a asociar el si mismo con grupos
nacionales, étnicos, religiosos v culturales, Katchadourian (1585) .

Por cotra parte cada cultura define para si misma lo gue es
normativeo en términos de la conducta sexual. Dada la universalidad
de la conducta sexual, se debe de esperar un conocimiento amplio y
de hecho se sabe muy poco acerca de este tema.

En general lo gue se sabe acerca de la sexualidad es producto de

¥

[ii 3]

muchas disciplinas cientificas como lo son: la biologia, el
derecho, la medicina, la socioleogia. la psicelogia, etc., Gotwald
(1981) .

Lépez en 1982, define a la sexualidad como: "El conjunto de

manifestaciones y expresiones de tipo bioldgico psicoldgico Yy
socioculturales gue diferencian a cada individuo como vardn y como
mujer en su grupo social".

Otro punto de vista sobre la sexualidad coloca a esta como las
vivencias emocionales, actitudes Yy conductas que rcdean a la
persona mediante el proceso de pertenecer e identificarse al sexo
masculinoe o femenino. Es decir, gue desde el nacimiento e incluso
desde antes, las personas cercanas al nuevo individuo gque va a
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nacer adoptan una serie de
dependen en gran medida de si éste serad de "sexo"
femenino.Money, sefiala por otra parte que 1la
producto cultural gque
aspectos tales como:

actitudes hacia el nuevo ser, Qque

masculino o
sexualidad es el
evoluciona con el hombre, reunié&ndose

identidad genérica y sexual y los roles
sexuales genéricos, donde; la identidad genérica sexual incluye
tanto factores cognescitivos

como afectivos que reflejan la
autcevaluacidn y la evaluacidn que otros tienen de una persona como
adecuada a su condicidén de hombre o mujer.¥Y los roles sexuales
genéricos, como todo lo que una persona dice o hace para comunicar
a los demds © a si misma el grado en que el hombre, o mujer,
ambivalentes; incluye la excitacidn sexual y la respuesta,
restringe a esos elementos; =) rol genérico es la expresidn piblica
de ia identidad del género, citado en Cruz (1986).

La palabra sexualidad es frecuentemente reducida al
algunas personas suponen gque la sexualidad
una cosa: el acto sexual.
gente expresa sus

© bien
pero no

minimo,
se refiere solamente a
Ciertamente mediante el acto sexual la
sentimientos sexuales. Sin embargo la sexualidad
es un proceso gue abarca desde el nacimiento hasta la muerte., e
involucra sentimientos, emociones, actictudes, pensamientos b4
pasatiempos.

La sexualidad también

volucra aspectos fisicos, incluyendo el
crecimiento corporal, los cambios asociados con la pubertad v con
procesos fisiocldgicos tales como: la mestruacidn, la ovulacidn y la
eyaculacidn, Pick (1996).

Los discapacitados intelectuales son aun hoy en sociedades como
la de México, una minoria poco tolerada por su falca
social, provocada justamente por su incapacidad intelectual v
cognoscitiva. No obstante sus posibilidades de adquirir una cierca
competrencia social son siempre mayores qgue las académicas.

La competencia social se muestra en el grade hasta en 1 gque un
individuo se adapta a las costumbres, hdbitos y niveles de conducta
que prevalecen en una sociedad de forma independiente b
autesuficiente, Yy en su capacidad de parcticipacién activa vy
constructivamente en la gestidn de su comunidad.

Adn asi, parece ser que la mayoria de los discapacitadoes no
poseen limitaciones bioldgicas en su expresidn sexual.

La sexualidad es una parte fundamental de la personalidad del
individuo normal, y del discapacitado, con la diferencia de gue en
éste dltimo se hacen patentes” algunas limitaciones para tenex
experiencias sexuales, ya que algunas personas desean eliminar,
reprimir o negar este tipo de expresiones en los discapacitado
intelectuales. Generalmente en el seno familiar la mayoria de los
discapacitados intelectuales se encuentran sobreprotegidos de los
estimulos que les rodean, mas adin de estimulos sexuales. Los padres
ven con peligro lo relacionadeo con la sexualidad, dando c<como
resultado que 1la informacién sexual sea minima © totalmente
inexistente.

Los adolescentes discapacitados, dependiendo del tipo ¥y nivel,
son capaces de retener informacidn bisica de la sexualidad, ya gque
esta es urna necesidad a la gue todas las personas responden, sin
embargo la sexualidad es una area gue generalmente no se atiende vy

de adecuacidn
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cuande es el caso se pierde mucho tiempo y cantidad de recursos,
Macias (1988) .

Se puede concluir que la sexualidad es el resultado Del producto

de 1la interaccidn construida entre el individuo y su medio
ambilente.Y gue es una Area gue debe ser atendida en forma
intencional.
La atencidén implica la trasmisidn de conocimientos, conductas y
actitudes en forma sistematica. Y Que los discapacitados
intelecrtuales tienen las mismas necesidades sexuales que las
personas normales, y por lo tanto se les debe capacitar también en
ésta Axea.

Después de haber revisado algunas definiciones de sexualidad,

en
el siguiente tema se abordardn aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociales y culturales de la sexualidad.
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3.2. - SEXUALIDAD BIOLOGICA, PSICOLOGIXCA, SOCIAL Y CULTURAL
C

omo todas 1las conductas y actividades humanas, la sexual,
experimenta una serxie de cambios en el curso de la vida de los
humanos, sean "normales"” o discapacitados intelectuales. Estos

cambios gue conducen a lo gue se llama maduracidn, se refieren a
las etapas del desarrollo psicobicldgico durante el crecimiento
fisico y la wmaduracidédn psicoldgica, en el encuadre de las
caracteristicas socioculturales, que cada grupo humano limita en el
camino pava alcanzar niveles mis complejos de la concducta de los
humanos; considerados ya =sea individualmente o en grupos, de
acuerdo a sus tipos de trabajo, su nivel de escolaridad, su grado
de religiosidad, su nivel econdmico Yy sus valores politicos,
filosdficos, é&éticos y estéticos. El sexo Yy la sexualidad no son
acciones independientes de la actividad total de los humanos. Es
estudio de la sexualidad debe enfocarse, como toda actividad
psicobioldgica, a través de la teoria de los sistemas, de 1la
dialéctica, de la tecoria de la informacidn y de la cibernética.
£1 conocimiento de la sexualidad y las manifescaciones del
sexo, van a ser determinadas por los pardmetros socioculturales, de

cada grupo humano . Asi, la sexualidad esta influida por los

pardmetros filosdficos, axioldgicos, religiosos, morales,

econdmicos y politicos, que caracterizan a cada grupo humano.
Seguin Freud, codas las concepciones populares scbre la

sexualidad se establecen en las Siguientes conclusiones

principales:

A.- La vida sexual no comienza sdlo en la puberctad, sino gue se

inicia con evidentes manifestaciones desde el
concepcidn.

B.- Es necesario establecer una neta distincidn entre los conceptos
de los sexual y lo genital. Zl primero s un concepto mas amplio ¥y
comprende muchas actividades gue no guardan sélo relacidn con los
Srganos genitales.

C.- La wvida sexual abarca la funcidén de obtener placer en zonas
somdticas, gque ulteriormente se pone al servicio de la procreacidn,
perco a menudo las dos funciones no se superponen del todo. Como
sefiala Freud la boca es, desde el momento del nacimiento, el primer

momento de la

Srgano gue aparece como zona erdgena, es decir las zZonas que
proporcionan mayor placer, citado en Nava (1991).

El chupeteo del nifo, actividad a 1la que este se aferra
tenazmente, presenta muy precozmente un impulso hacia 1la

satisfaccidn gque, si bien surgido de la ingestidén alimentaria ¥y
estimulada por ésta, tiende a alcanzar el placer independiente de
la nutricién, de modo gue podemos y debemos considerarlo sexual. A
todo esto se le considera como la primera fase de la sexualidad
llamada fase oral.

La segunda fase denominada sadicoanal, es en donde se busca la
satisfaccidén en las agresiones y en las funciones excretoras. Al
incluir las tendencias agresivas, nos fundamos en el concepto de
que el sadismo es una mezcla instintiva de tendencias puramente
lipidinales vy puramente destructivas, mezcla gue desde entonces
perdura durante toda la vida.
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La terxrcera fase denominada fdlica, es la conformacidén definiciva
que adoptar& la vida sexual. Es notable gue en ella no actien los
genitales de ambos sexos, sino sélo el masculino (falo). Los
genitales femeninos permanecen ignorados durante mucho tiempo, y el
nifio, en su intente de comprender los procesos sexuales, adhiere a
la venerable teoria cloacal, genéticamente bien justificada.

La sexualidad bicldgica se refiere a lo cromosdmiceo, anatdmico

y funcional, dentro de lo cromosdmico se puede decir gque
genéticamente la especie humana se caracteriza por tener 23 pares
de cromoscmas, de dos tipos, 22 pares de cromosomas scomdticos <

autosomas Y un par de cromosomas sexuales o heterocromoscomas.

Todas las células diploides de la especie humana tienen 23 pares
de cromosomas, de les cuales el par 23 puede ser de un cariotipo
XY, en el caso de los varones y XX en 21 casc de las mujeres.

La c€lulas hapleoides son las encargadas de preservar la <aspecie,
cada una de ellas., el Svulo y el espermatozoide, tienen la mirtad
del contenideo genético de un organismo, que se completara con la
otra mitad, para producir un organismo <con células diploides.
Puesto gue ¢l 6vulo siempre es XY el espermatozoide puede ser X o
Y, el sexo genético de un nueve organisme estara determinado
normalmente por el tipo de espermatozoide que fecunde al ovulo,
logrindose asi, segin el caso células y organismos XX o MY, mujer
o vardn.

Los cromosomas sexuales o gonoscmas son los que van a dar las
caracteristicas sexuales de cada individuo, tanto somdticas come
psiquicas en potencia. Asi las diferencias sexuales anat icas ¥
Iisiolédgicas del organismo estdn determinadas por una combinacidn
de factores: Genéticos, hormonales y ambientales externos.

Los comportamientos sexuales pasan por un procesc de desarrollo
de diferentes preriodos, partiendo de una potencialidad bise:xual,
gue existe en ambos Sexos Y gue se consolidard en un comporcamiencd
sexual, con diferentes tonos o mcdalidades de acuerdo al tipc de
desarrollo gue se establezca. Para llegar a consolidarse los
caracteres £finales se pasa por diferentes etapas del Jdesarrollo,
que manijifiestan reriodos criticos o periodos de maxima
susceptibilidad, Goy y col. (1964), citado en Nava (1991), para la
respuesta a diferentces condiciones enddcrinas, gue al irse
sucediendo en el tiempo van estructurando tipos de comportamiento
caracteristicos. Estos momentes ¢criticos son mas sobresalientes en
las etapas iniciales prenatal vy perinatal, pero en ciertas
condiciones también existen durante la vida juvenil y de maduracidn
de los organismos.

La sexualidad psicoldgica en esta intervienen los conocimientos
que cenemos sobre : el significado de la sexualidad, la
emocionalidad, el sensualismo, el placer, el erorisme, la libido,
la afrodisia, lo animico y el amor.

En la conducta sexual, la armeonia se obtiene cuando se piensa lo
que se dice Yy se dice lc gue se hace, eguilibrio homeostdtico de
armonia © consconancia cognitivo conductual.

Las alteraciones en estas instancias psiquicas ccnducen a una
disonancia ccgnitivo conductual gue va ha ser la causa de los
trastornos de conducta, desadecuacicnes e incompatibilidades gue
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conducirin a problemas psicoldgicos como: angustia, depresidn,
neurosis, tensidn, etc., que afectan directa o indirectamente todas
las actividades humanas, con gastos intdtiles de materia vy energia
y desperdicios de tiempo y espacios, que se opondrin al desarrollo
humano de la persona y del grupo al gue pertenezcan.

En la sexualidad social, interviene la informacidén socbre los
valores, la értica, la moral y la subestructuras filosdficas,
politicas, econdSmicas e interactivas de la sexualidad y el sexo.

El aspecto sociocultural no se ha preccupade por los valores
ontogénicos, vy sélo norma la actividad sexual del adulzo maduro,
prohibe vy olvida todas las manifestaciones ¥y actividades de las
etapas anteriores a la madurez. La actividad sexual 8Slo es
permitida y justificada en la adultez madura.

De esta manera los nifics y los Jjdvenes se encuentran en un
callejdn cuya unica salida es la de la madurez sexual permitida,
por lo que se les reprime cualgquier otra manifestacidn y se le

somete a un compds de espera, para gque puedan manifestar su
sexualidad, independientemante de cuales sean sus deseos,
necesidades y f£inalidades.

La sexualidad cultural, =2n esta interviene la informacidn que

conocemos sobre: la antropolcecgia del sexo, los valores culturales,
las finalidades admitidas, los mitos prohibidos o castigados, las
formas de comunicacién vdalidas, las uniones v los facrores
escéticos, de la actividad sexual, asi come las formas de educacidn
sexual recomendadas.

Se debe advertir por los estudios realizados que 21 nifio es pox
naturaleza un seor sexual y que, cemo indica Freud (190S5), citado en
Nava (1991), los impulsos y sentimientos sexuales existen desde el
nacimiento. La sexualidad impulsa todo tipo de conducta tanto
sexual como no sexual . Bl aceptar la sexualidad como una
caracteristica natural y esponténea de la infancia se ha convertido
en un preblema cultural, vya gque algunas culturas admiten las
manifestaciones de la sexualidad en nifies y Jjévenes y por el
contrario otras culturas las prohiben y las castigan.

Es f4cil notar come la informacidn gue la sociedad a través de
diferentes medios, proporciona sobre el sexo, sdlo es una
inscruccidn, que esta muy lejos de ser una educacidén. Para dar una
adecuada educacidn sexual, ademdids de proporcionar los conocimientos
sobre el sexo, se deben dary a conocer los valores, la ética y lo
legal, gue constituyen las bases para saber realizar la conducta
sexual sanamente, tanto individualmente como socialmente.

Claroc estd que al proporcionar la informacidn sexual sin una
normativa ética o patrén legal, lo dnico cgque Se estd haciendo es
promover la actiwvidad sexual, sin un sentido axioldgico, d= esta
manera se fomenta la violencia, la cual esta creciendo en forma
alarmante. Esto se acentda mas si se considera gue el intercurso de
la sexualidad es principalmente scocial y en <1 se encuentran
comprometidas las parejas gue experimentan los actos sexuales.

En los humanos las sociedades se encuentran jerargquizadas de
acuerdo a diferentes factores de relaciones de economia, de
creencias y por su puesto de poder. ELl gue la actividad sexual sea
fuente de poder, le adjudica una caracteristica politica.
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El término politica es definido como los métodos © tdcticas
utilizadas en la direccidn de un estado o gobierno y un conjunco de
estraragemas destinadas a mantenex un sistema. El sSistema tiene
come —ase una serie de condiciones idecldégicas, las cuales d=pen
cumplirse y se debe obligar a que se cumplan, para gue =1 siscema
no cambie y perdure.

Asf la actividad sexual ha pasado de una condicidn bioldgica-
reprzductiva a una practica politica; las ideclogias dominantes de
los grupos culturales a sometido la reproduccidn y el placer a una
lucha politica, al darle a la actividad y manifestacidén del
significado de poder.

La lucha por el poder no es sdlo de razas, castas, clases ©
grupcs ecandmicos, sino tambifn de sexos, siendo la reproduccidn vy
el placer, caracteristicas fundamentales de la actividad sexual,

sexo un

gue Icrman parte de los elementes que intervienen en la lucha por
Lucha cuyeo campo es el noviazgo, el matrimonioc, la
los grupos politicos y econdmicos, en suma toda la

anterior se concluye que nuestro comportamiencto Yy

sexuales estéan considerablemente influenciadoes j=l=]
nuestras creencias, pensamientos y percepciones sobre el sexo.
Las exigencias Y expectativas culturales al igual que las

nzas y doctrinas religiosas ayudan a moldear nuestra actitud
pecto al sexo. Uno de los vbjetivos de crecer en sociedad es
2r a expresar adecuadamente nuestra sexualidad sin la carga
resentan las prohibiciones absurdas o la ansiedad y culpas

0

por esto gue la presente investigacidn
elementos bisicos para el desarrollo

respcnsable de la sexualidad en las persconas

intelectual y "normales".

En el siguiente tema se habla acerca de la salud

enfermedades de trasmisidn sexual,

pretende aoor:a*
satisfactorio
con dlscapacxdad

sexual vy
asi como sus implicaciones.




3.3.~ SALUD SEXUAL Y ENFERMEDADES SEXUALES

Al hablar acerca de sexualidad es como una puerta cerrada para
la mayoria de las personas que estAn en desacuerdo con estos temas,
algunas veces por sus creenclas religiosas, otras por sus opiniones
firmes sobre lo gue es buenc y lo gque es malo. Pomeroy (1968),
sefiala que este tema ha sido excluido de todo examen y tratamiento
piblico; en las relaciones humanas e incluso en

su estudio en las
obras cienctificas, citado en Cruz (1986).
La sexualidad con base bieoldgica pura, tendencias,apetencias y
conductas de especie, no

se dan en el ser humano. Siempre esta
fuertemente matizada por costumbres y configuraciones sociales del
grupo.

La sexualidad
conoce bien,
utilizable.

La wvieja confusidon de salud c¢on normalidad y la vaguedad
conceptual de ambos términos, han dado lugar a tomar por sanc lo
que no es por ejemplo la abstinencia, ¥y lo nermal por lo que
tampoco es, ejemplo las relaciones sexuales premaritales.

Al ejercer la sexualidad se debe tomar en cuenta que el
gue participa puede quedar contagiado de alguna enfermedad,
son denominadas Enfermedades Venéreas (E.V.),

Venus, amor o deseo sexual, o Enfermedades de Trasmisidén Sexual
(ETS) llamadas asi aproximadamente desde la década de los 80°'s.

Los organismos que causan la ETS se encuentran ordinariamence
s6lo en ios humanos y no puaden vivirx fuera de 1.

Estas enfermedades atacan a hombres, nifios y mujeres por igual,
con €1 descubrimiento de la penicilina y otres antibidticos nacid
la esperanza de que se podia erradicar estas enfermedades,
la actualidad va no se considera  como una meta
erradicacidn total de estas enfermedades,
se desarrollen nuevas técnicas de
conductas sexuales del paciente.

El control de las ETS es un tanto dificil por muchas razones va
que en algunos casos los médicos s¢ muestran renuentes a reportar
casos nuevos en sus pacientes de consulta particular a los
oficiales de salud pablica, especialmente cuando los pacientes son
adolescentes; entre los cuales ha sido mayor el incremento en los
Nltimos afios. Como resultado las personas que infectaron a los
adolescentes Y aguéllos a su vez infecrtados por dichos
adolescentes, no son tratades. Los problemas legales con el control
de las ETS suman legiones, yvya gue es imposible legislar eficazmente
contra el comportamiento humano que conduce a la diseminacidn de

sana no ha sido investigada adecuadamente, ni se
por falta de metodologia bien fundada y de material

sujeto
y estas
gque vine del Latin

pero en
realista 1la
no por lo menos hasta que
cratamiento Yy control de las

las ETS. Los estudios gque se han hecho revelan gque cualguier
adeolescente puede contraer las enfermedades vendéreas, sino se tiene
buena preparacidn de su sexualidad.

Una de las porciones de poblacidn gue muestra el mayor aumento
en las ETS en afios recientes ha sido el grupo de los hombres
homosexuales. La promiscuidad sin lugar a dudas esta vinculada con
las ETS sin embargo el impulso sexual incenso, en si mismo, no es
una causa de conducta promiscua.
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Por otra parte la sociedad debe saber enfrentarse al hecho de
las E.V. cuando aparecen.

En el siguiente segmento se enumeran algunas de las ETS gue son
muy frecuentes.

GONORREA: El té&rmino significa “flujo de semilla"” y fue usado
por Galeno en el afio 130 de nuestra era para describixr los signos
de la enfermedad que aparece en el vardn.

En 1879 AL Neisser,citado en CONAPO, (1990) identificéd 1a
bacteria gue causa la gonorrea y la denomino gonococo, diciendo que
esta bacteria tiene forma de £rijol o da rifidn, encon indose en
pares, estas bacterias atacan los labios de la vagina produciendo
una irricacidn. Esta se adguiers por lo rsgular durant= el coits
con una persona infectada.

SIFILIS: =1 2diceo Fracastoro publicd en 1530, citado en Mc.Cary
(1283) un poema con el cual alcanzd gran popularidad acerca 4=
rastor llamado Syphilis que padecia una enfermadad,
entonces habia sido conocida co el der "la gran
desde entonces este padecimientco fus onocide como si
enfermedad alcanzé grandes proporcicnes epidémicas a lo
mundo conccidao esc mal pocos afios despuds de qua Coldn 3y
tripulacidn habian regresado a Eurcpa.

La causa esta ETS se encontyd =n un
organismo semejante a un sacacorcho
Pall cuerpe cilindricce de -i3
La siphilis permanece vulnerable a la pe

SIFTILIS TEMPRANA: La sifilis temprana
primaria y secundaria la ETAPA PRIMARIA se idencifica
lesiZn o un chancro gue habitualmente aparsce en la
10-2 ifas después del coito con una persona infectada.
cemienza como una peguefia pdpula roja gue se Glcera v s
en esta etara =21 Gnico signo de infeccidn lo constituye a
indeloro tumefacte en =1 sitio del desagle linfiatico regional

oqgu

denominado

0

ejemplo: 2n 21 gene o5 =2n los labios menores la tumefaccidn
gangliorar se¢ localiza =n la ngle.
La ETAPA SECUNDARIA so caracteriza poxr una 2rupcidn no

puriginosa, dando lugar al nombre de "Viruela grande". La erupcién
gque comienza despuss de 6§ semanas Yy habitualmente dentro de un
lapso de 3 meses, es a veces tan leve gue pasa inadvertide (Lewis
1955, idem).

Las leosiones secundarias sSanan sin ctratamiento vy sin dejar

cicatriz, en unas emanas o meses posiblements un allo.

PERIODO LATENTE Es la tercera ertapa ¥ comienza 2 anos después
de la infeccidn inicial. E1I periocdo latente es peligrosamante
engafioso.

SEIFILIS TARDIA: esta etapa es la cuarta y se
pued= manifestarse en cualguier Srgano o tcejido d=
sistema carcdiovascular ¥y particularmente en la pie
tardias pu=den aparec=a2r en la boca, sckhre la lang
habitualmente por engrosamiento de tejide © la
destructivas.

nemina taxrdia
.M.C. v en el
Las lesicnes

acompafiados
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CHANCROIDE: Esta enfermedad es producida por el Estreptobacilo
de Ducrey. Es una enfermedad altamente contagiosa que se disemina
cipicamente por ol coito.

Se caracteriza por ulceraciones, habitualmente <n los puntos de
contacto fisico.

El primer signo del chancroide
semanas después del coito infectante.
con una papula o Glcera de bordes
necrdtico.

LINFOGRANULOMA VENEREOC: Es un padecimiento general gue
los tejidos en las —onas inguinal y anogenital, la lesi
se manifiesta unos dias después del coito infectante

VERRUGAS VENEREAS : Estas constituyen en
benignos de una infeccién wiral filvrable. Las
pueden ser transmitidas a otras personas © o4
cuerpo de la misma perscona.

HERPES GENITAL: Es un
per el virus herpético
A.- E tipo 1 aparece
ceme Glcoeras o ampolla

aparece alrededor de 12-16
Por lo general se manifiestca
infractuecsos, llena de tejido

invade
idén primaria

rugas
srras pax

piel ocasiconada
ormas :

de la cintura de manera tipica
poYy fiebre gue afecta a ia boca., labios o

aguda de la
tiene dos £

se debajo de la

suele sa

iam=2nte s Ccrasmi

encontrar ctratamio

2cciones herpdéticas. E1 virus se wvualve nipersensib
Y puade ser inactivado por exposicidn a la misma.

MONILIASXIS O CANDIDIASIS VAGINAL: Es una enfermedad frecuente en

la mujer; localizada en la wvulva, vagina y c@rvix.

Producida por hongos del tipo de las

levaduras; Jandi alpicans.
Se transmite sexualmente aungue no necesariamante; frecuence
en las mujeres embarazadas, en la que toman conceptivos
hormonales, an 1la 2T as que padecen diabectces, gquer coman
corticoides o©o antibidticos de amplic espectro. En la mujer hay
comezdn vulvar intenso, ardor. flujo de color blanco con grumos. En
el hombre aunque generalmente nc hay molestias, puecde presentar
comezdn intensa 2en =21 glande con placas blanguecinas.
URETRITIS NO GONQCOCCICAS: GARDNERELLA VAGINALIS; Es una

infeccidn wvaginal en las mujeres, producida por la bacteria
Gardnerella vaginalis ances llamada HAEMOPHILUS VAGINALIS.

Son frecuencaes en las mujeres, en  algunas, al cuadro es
asintomdtico como en la mayoria de los hombres, la enfermedad esta
universalmente distribuida ¥ se contrae mediante el ceoito. Produce
ardor y comezdn, abundante flujo cremoso color grisiacea y mal olor,
hay enrojecimiento del epitelio vaginal y cervical. El1 hombre puede
ser un portador asintomatico.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS: La chlamydia trichomatis es
que produce infecciones genitales en el hombre
enfermedad se contrae por contacte sexual, tiene un periodo de
incubacidn de 1-2 semanas después del contacto heterosexual u

homosexual . Exiscen gran namero de porctadores asintomiaticos
especialmente entcre las mujeres.

una bacteria
¥ la mujex. Esta
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CONDILOMA ACUMINADO: Son tumores benignos de la piel y membranas
mucosas contiguas, también llamado verrugas venéreas o
producidas por el virus del PAPILOMA GENITAL.

Son relativamente frecuentes, Se contraen por contacto sexual

con periodo de incubacidn de 2-3 meses.
DONOVANOSIS: GRANULOMA INGUINAL; Es una enfermedad moderadamente
contagiosa, crénica, indolora, progresiva, autocinoculable gque puede
cransmitirse sexualmente y es producida por CALYMMATOBACTERIUM
GRANULOMATIS. Es una enfermedad rara, mids frecuente en las
tropicales, 2n los hombres y en los homosexuales, tiene
de incubacidén de 8-12 dias.

PEDICULOSIS PUBICA: Es una
gque puede transmitirse
PUBIS. Estcs parasitos

crescas

zonas
un pariodo

parasicosis b
sexualments ¥y es Dpx
con exclusiva

=1 hombxe
PHITIRUS

=nte huma iostribucidn
universal. E£s5 mads frecuente en climas frio Con malos
habitos ligidnicos. Se transmice seoxu no
necesariamente, ya gue también puede contagiarse d la

ropa de cama =tc.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADRQUIRIDA: SIDA; Este
una nueva encidad clinica, descrita a partir de 1981 en lo
caracterizade por una inmunodeficiencia de células T.
infecciones por microbios oportunistas ¥y a  un
SARCOMA DE KAPOSI, <l curso del sindrome grave y

Se ha atribuido como posible factaor iclégico &
inmunedeficiencia adguirida al virus asociad
LINFOADENOQPATICA, <virus linfdtico tipo IIT.

21 virus ataca principalwmente un tipo de gldbulos
linfocitos T, estos linfocitos al ser atacados por =
SIDA, mueren ripidamente sin defensas, siends por ello presa fdci
de leos microerganismos que existen en =21 medio ambientce.

Existen grupos humanos con factores de riesqgo para
SIDA: los homosexuales o bisexuales promiscuos, los drogadictos gue
ucilizan la via intravencosa, los hemofilicos, paciences
cransfundidos ecc.

El padecimiento =«s méAs frecuente en los hombres, iaas vias de
Ccransmisidn son contacto parencal, por contacLo sexual Y
posiblamente transplacenctario, ¥y por transfusidn sanguine

Por lo anteriormente sefialado se cree necesario gue se le debe
dar mayor importancia a las enfermedades sexuales v tas como un
problema de salud pdblica 25 entonces uUn punto importante la
difusidn de 1a informacidn a toda la poblacidn sobre estos
problemas, asi como dar algunas medidas de prevencidn como por
ejemplo:

3

1.~ Evitar la promiscuidad sexual.
2.- Seleccionar adscuadamente a la pareja sexual.
Utilizar el preservativo o conddn durante el coito.
.- Usar espermicidas con antisépticos por la
.~ Realizar una adecuada limpisza de
la relacidn sexual.

3
4 mujexr.
los genitales después de
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6.~ Efectuar una revisién médica periddica de la salud integral
del individuo, incluyendo la esfera genital y ante cualguier
alteracidn o sospecha de enfermedad de transmisidén sexual acudir al
médico para el manejo correspondiente.

7.- Jamds automedicarse, ni aplicarse unguentos.

Después de dar a conocer algunas enfermedades de trasmisidn
sexual asi come sus implicaciones, en el siguiente apartado se
hablara del derecho que tienen los discapacitados intelectuales a
ejercer su sexualidad con responsabilidad y conocimiento de causa.
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3.4.- SEXUALIDAD EN LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL COMO UN DERECHO

HUMANO
Cuando se habla da la sexualidad de los individuos con

discapacidad intelectual se puede decir gue Se e5ta en un caso en
donde los 2 temas estdn asociados a poca aceptacidn. Hace muy pocos
afios es cuando en algunos pais=s ha ocurrido un cambio de actitudes
hacia estas 2 d4dreas. Aqui se reconoce el derecho que tienen
individuos c<¢on discapacidad intelectual de ejercer su sexualidad
con responsabilidad.Pero para gque £s5to suceda debe de haber un gran
esfuerzo educative especial para la ensefianza en esta adraa.

Es asi que al hablar de sexualidad se habla de una
total de la personalidad del individuo sea de cualguier
sexualidad, se inicia con la vida al darle sentide a tcdos
actos que realicza con y ante sus semajantes.

La educacidn se trasmits y, va dando sentido a la in
todos los potenciales biopsicosocialsas gue surgen a lo
vida del indiwviduo.

En el procesco educativo
sexualidad gracias a la maduracicn 5
culturales v sociales gue a cada grupd humano corresponden.

,a educacidn de la sexualidad, ha de constituir 2 la pie
gque da el togue para gue se logre el desarrollo mas completo
individuo, le ayude y prepare para gue<e viva una vida con plonitud
2n cada momento de su exiscencia.

A través del tiempo, se ha visto a 1 sexualidad de un modo
timorato y represivo Se ha tratcado de controlar; adan en
socicdades mas avancadas; esto coniribuye al incremento 32 tablies,
v malas informaciones, distorsionadas v la formacidn de prejuicilos,
hechos gue a la larga repercuten en la vida gsexual de l1os
individuos.

Los tables que la sociedad ha creado sobre el sexs, Se proyegran
Y se agudirzan en la sexualidad de los discapacitados intelectuales.

La sociedad no puede seguir acaprtando que los sujetos
excepcionales deben ser recluidos debido a los micos de gue l1os
sujeros son asexuados o incontenibles.

Se debe de tomar conciencia de que la sexualidad es un derecho
de todos, gue la actividad, sexual ocurre, se& hable © no se hable
de ella, y gue mientras mis informacidn se tenga de ella, mejor s
encontrardn los individucs para conducirse en forma correcta.

La sexualidad se debe entender en cualguier dmbito come una
caracteristica innerente que acompaia al individuo desgde su
nacimiento hasta su muerte. En base a lo anteriormente mencionado,
se debe de proporcionar una educacion de la sexualidad;: basada en
=1 derechoe a la informacidén y en el fortalecimiente de la
responsabilidad individual de manerxra formal, por lo que es
imperatcivo incluir en lcs planes de estudio como ensefianza
obligatoria, la informacidén sobre la sexualidad, siempre adaptada
al grado de desarrolle de las personas Yy el cardcter de las
respectivas institucicnes educativas.

Como ya se menciond la educacidén de la sexualidad impregna e
integra la ersonalidad de la mujer w del vardn desde que nacen
hasta que mueren, refleja la historia de cada guien y matiza su sex
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interno, <¢on todeo lo gue ha favorecido u obstaculizado su vida.
Las personas con discapacidad intelectual tienen el derecho a
educacidn sexual desde la edad temprana, no sélo como una seguridad
para prevenir abusos, enfermedades trasmisibles sexualmente,
embarazos no deseados, sino también para ayudarlos a desarrollarse
como individuos integros hasta lograr su maximo potencial, y a
convertirse en miembros contribuyentes de una sociedad. Esto
implica ayudarlos a satisfacer sus necesidades con &l minimo de
consecuencias indeseables.

Kempteon (1975),
por el simple hecho de ser
etiquerados como deficientes citado en Macias (1988)

Ceome sae daescribid discapacitados
les conctrola o sea les castiga cpando estos
sexualidad.

Tradicicnalmente 1
para asagurar la opre
intelecrual, mediance
macrimonis © hacer us

La imposibilidad
pertenecse mas a la fantcasia

si el discapacitado
inctelectual
sexual sea
normal .

la

dice cue "Ninglin grupe ha sufrido mas

seres sexuados qgue
mentales".
arriba a los

opresidn
todos aquéllos
intelectuales se
manifiestan s

iedad ha temado precauciones

xual a los individuos
© normas qu=o

u sexualidad.

4a

g

extremas
con discapacidad
les prohiben contraexr

o de

saxual

e los discapacitadoes
ue a la realidad.

intvelectual no Alcanza  un
normal, no tiena porgue presunirse
subnormal, PUSSLO gue Su estructu

intelectuales,
coeficientce
qu= Su capacidad
ra biocldgica es sana vy

Ya gua la bidsgueda de las condiciones placenteras e una
caracteristica de los seres vivos desds los primeros dias de la
vida, qgue se va desarrollando hasta alcanzar los mas altoes niveles
en los humanos oon el erotismo.

La capacidad reproductora aparece y se auna a la
en la adolescencia, como consecuencia de la activacidn de algunas
funciones hipofisiarias, que segregan algunas hormona sobre las
glandulas sexuales, las cuales realizan cambios funcionales vy
psiquicos. Estos cambios S22 manifiestan por la diferenciacidn de
los caracreres sexuales secundarios b la iniciacidn de las
funciones reproductoras. Una de las grandes dificultades para
comprendexr al adolescente, esta determinada por la aparicidn de la
funcidn reproductora gue viene a unirse a la bisqueda erdtica vy a
experiencias de placer.

El problema fundamental de la sexualidad incluye la conciencia
del propio cuerpo v su funcionamiente, higiene de los genitales,
actoimagen, valores personales, desarrollo sociosexual., estilos de
vida y los puntos de vista en los que se refiere a su interaccidn
social Morris v Price (1974), citade en Macias (1988)

También cabe senfalar gue algunos autores han argumentado el
derecho a la sexualidad de los individuos discapacitados, ya que es
evidente que la inmensa mayoria de discapacitados intelectuales
tienen capacidad suficiente para ejercer sus derechos y gue estan
en condiciones de asumir las responsabilidad que de ellos suponen
Begab, (1974).

2rotico-saxual




Ronald, (1974), indica que los discapacitados estcan en
condiciones de asimilar los conceptos en relacidn con la conduccta
sexual como con cualguier otra forma de conducta. En el mismo afio
Golstein declara que la mayor parte de los discapacitados son
normales en el aspecto gexual: su desarrslleo emecional y fisico es
casi paralelo al de las personas normales.

Mayars, dice gue los discapacitados educables tienen derecho
cambién a una educacidén sexual adecuada a su nivel de comprensidn.

En suma, podemos decir gue se reconoce totalmente el derecho de
los individuos discapacitados a la infeormacidén y capacitacidn en

todas las &aAreas vitales, como cualqguier otra persona, incluyendo
obviamente conocimientos adecuados en relacidn con s procaeso
fisico, psiceldédgico y social:; vinculada con su sexualidad, vy

cambifin para facilitar su expresidn sexual v a su vez para avizar
proplemas relacionados con su sexualidad, citado en Cruz (1986)

Al hablar del derecho vy responsabilidad gqusa Tien2n los
discapacitados intelectuales no ss puede pasar por aito los tabdes
¥ prejuicios existentes dentro de la sexualidad y por esto el
siguiente apartado abordard estos aspectos.




3.5.- TABUES Y PREJUICIOS SOBRE LA SEXUALIDAD
Pomeroy, sefiala que: a pesar de queo
mucho sobre sexo en diferentes fuentes
algo formal gue verdaderamente
discapacitadas intelectuales a esclarecsr las dudas que tienen en
su sexualidad, citvade en Cruz (1986) .
A pesar de esa apertura en los medios masivos de informacidn aln
Se observa que s un tema prohibidao, lo cual indudablemente influye
en el incremento de tabldes, de informacidén inadecuada y prejuicios.
No obstante que s

en la actualidad se habla
de comunicacién; no existe
pueda auxiliar a las personas

toca =21 tema, abiertamente on algunos
lugares, alin hay sectores gque lo prohiben vy sin embargo, no por eso
la gente no mani aesta su sexualidad, C COWPoOrTa 5 ualmence, <sto
dltimo lo lleva a comaetaer @rrores poxr tenexr problem de
informacidén y formacidn.

En la acrtualidad e

iste un gran cimulo d

sobre la sexualidad, ya gue ésta se ha reunide en

mediance la infera2ncia v 1a observaci i

poca investigacidn formal
Hay tables

afeccan la

intelectual .

o
]

sobre la ~onouct 1.

Y prejuicios DSlLJ‘OglCOJ, scciales v
imagen de exrsona si
Rubio en 198/ que al sexuali dad de logs
indiwviduos con discapacidad mental, 1a conjuncidn de
dos temas que tradicionalmente han

poca aceptacidén., de recha

evicacidén.

do asociades a actitudes de
1 mejor de los casos, de

Otra de las posiciones gue con
al grupo sexualmente oprimido los asigna un estado
tradicional o en el mejor de los <asos secular v sadg
comportamiaento sexual ¥y lo acribuven adn con =21
repreoduccidn. ¥ a los individuos a quienes
posible, se les considera carentes Jde deseos Yy responsabilidad
social y/o eemocional y se les niega el conocimiento de ésta
informacidn, lo cual propicia esta desinformacidén, fomentando asi
los tabiles.

Soodman (1974) dice que los
nintos, sin necesidades
Dreocupan las

o. o en

irman

BCLa situaciodn, s

fala que
asexuado
ado, de
£in exclusivo de la
esto no es fisicamente

discapacitados intelectuales son
fisicas conminatorias. A ellos no les
cuestiones sexuales. Hablar de estas cosas con ellos
no harfa sinoc despertar ideas que le precocupan, mejor serd dejarlos
que sigan inocentes, citade en Cruz (1986) .

Por lo anteriormente mencionado, el problema de los tables vy
prejuicios se Jdebe en mucho a la gran desinformacidn que existe
acerca de estos dos temas, sexualidad y discapacidad intelectual va
gue hay poca informacidn acerca de estos. Otra cuestidn es que la
gente se cierra a conocer escos temas ¥y habrda gue abordarles de una
forma abierta mediante cursos, talleres, seminarios, conferencias,
etc .

En el siguiente capitulo se abordardn tdpicos mas detailados en
cuante a la sexualidad de los jdvenes con discapacidad intelectual
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IV.- LA SEXUALIDAD EN JOVENES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL.
4.1.- LA ESFERA SOCIOSEXUAL DE LOS DISCAPACITADOS.

Por mucho ciempo = considaerd a la
intelectual como asexuado, sin las expoeriencias nos
muestran que estca concepcidn los discapacitados
intelectuales tienen amigos y amigas se enamoran y desea
Y tener hijos.

Mientras Qque su actividad
marcha bien, cuecstao ordinaria no resultan
afectados, pero cuando desde su discapacidad inteleczual
a una sexualidad normal
saben gue hac
las

rersona  discapacitada

casarse
sexual
que el o mundo y 1

hace manifizsca, todo

D@ asarean

dad vy no

empiezan a preocupar a 1
2SCe suruesto problerw

gqus viven
experiencias s=2XxXuales <come  un no  poder
ejercarla por la misma prohibicidn a estan somoeridos.
En la sociedad cccidental en la gue vivimos, ol dolescenta
discapacitado no puede llevar una vida sexual
los inconvenientes

implicicos de la
dependencia por la gue atraviesan

Para muchos padres v profesionales, la
educacidn sexual, con derecho
discapacitadas,
a la no

cen
libre debido a todos
inexperiancia v de

aceptaci
a una vida sexual activa
sdlo aceptan que tengan relaciones se
reproduccidn. El desac sexual por
discapacitados intelectuales Tropi

puesto que Xa
Dor e

cual base
partca los
za con obsticulecs insuperables,
sociadad no esta dispuesta a aceptar este derecho;
con rio va a impedirlo en cuantce le sea posible .
Es muy discutibkle el hecho de que las personas discapacitadas
mentales tiznen derecho a una vida sexual activa sin raprocduccidn
Freud (1981), comenta que la sexualidad se hace al xricmo de la
personalidad. La sexualidad nunca estd terminada lo mismo gue la
personalidad, ¥ la personalidad se hace al ritmo de la sexualidad.
El ser humano es un continuo evolucionar; por -so al referxrirnos al
discapacitado mencal es preciso reconccer qgu2 su evolucidn varia en
relacidn a la normal ¥y <con ellas varia también su sexualidad pues
sigue el ritmo de su pexsonalidad.
Mucnos educadoxras se

han esforzado inttilmente per inculcar
"normas" . Actuando de esta manera, s&lo han logrado destrozar la
imagen gque el discapacitado intelectual tiene sobre lo qgue
significa lo femenine y lo masculino; ésta informacidén ha llevado
al discapacitado int2lectual a mestrar compeortamientos desviados,
© bien acritudes d=

rebelidén. Se han realizado muchos intentos
intexpretativos, siempre desde reducidas perspectivas adultas e
ideoldgicas, las cuales restringen la expresividad de la sexualidad
desde las primeras manifestaciones, a etapas anales, orales,
genitales, eta. Horney, (1953):; Fromm (1941) , comentan gue es
evidente que el prcblema de la sexualidad es wvisto come f£endmeno
bioclégico.,

no puede ser comprendido sdlo si se le sicda en el marco
del papel ¥y del =status de una determinada cultura; segin las
sociedades las prohibiciones ¥ las concesiones son diferantes y la
importancia y la forma de la organizacidén familiar son

diversos,
citado en Macias (1988)
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Diversidad de estudios como los de Taner (1960, 1962, 1966),
Frisancho (1979, entre oLros, ponen de manifiesco que, en
principio no se pueden separar la biologia del medio ambiente al
escudiar el crecimiento ¥y el desarrollo y por otra parte, no todos
los organismos maduran a la misma velocidad con los mismos
incrementos y en etapas cronoldgicas precisas para toda la especie.

Adoptando una posicidn mencs radical, pero sin negar gue s& a
abusado de causalismos esterceotipados y simplistas, cabe comprender
gque es a traves del tiempo ¥y de un sin nlmero de conductas gue el
nifio, el joven ¥y =1 adulto de uno y otro o va reconociendo el
munde que lo rcodea vy reconocciéndose el mismo comoe individue, una

unidad gue percibe, sionte, reacciona, responde, refle crea,
y convive on sociedad.

En el universo de una sexualidad que se hace rja en
relacidn dirccta al desarrollo anatomofisioldgico, a una
estructuracidn particular coldgica y a una social
territorialidad cada e vor Y MAsS wcomplaia, la
enriqueaecse, ofrece alternativas y protege al ser de sentimi ez

culpabilidad en relacidn a los juicios morales valoratiwvo
se ve amenazada su expresividad sexual.

Bandura y Walter (1974}, dicen que la conducta sexual es sobre
todo resultado del aprendizaje social, de forma gque los factores no
hormeonales determinan en gran parte <l momento, la incidencia y la
naturaleza de las actividades sexuales =n hombres y mujeres, citado
en Macias (1388) .

Unas de las formas mas IZIrecuentzes de manifestacidn conductual
ante la sexualidad la compensacidn fantidstica mediante Lla gue
los sujetos bdsjicament= introvertidos crean situaciones irre
las que tcda su mposibilidad se convierte en lo opuesto. Esto as,
aventuras inventadas, logros v criunfos sexuales irreales 5%
grandiosos se relatan ante los compafieros con el afdn de presumir
Y no guedar fuera de la competencia o sentirse descalificado.

Una situacidn gque soe ve conn frecuencia en el trato de los
adolescentes es la relativa a las dificultades para lograr su
identidad. Debemos ser muy cautos y tensr en cuenta muy c<laros
estos hechos.

Algunos estudios han mostrado gue con frecuencia les padres de
familia se oponen a la institucionalizacidn de programas educativos
de sexualidad. Argumentando gue si el individuo con discapacidad
inteleztual es inocents=, hay gque dejarlo asi. La dificulcad gue
tienen muchos padres de familia para aceptar las implicaciones
erdticosexuales de la pubertad en la vida de sus hijos e hijas con

les en

discapacidad intelectual ha sido sefialada. No obstante, muchos
padres y madres reconocen gue la situacién de sus hijos s una
educacidn formal, cue demanda mas apoyo, pues la ignorancia en

nada ayuda a la obtencidén de conductas adecuadas y slo hace de sus
hijos e hijas victimas fdciles de explotacidén y engafio y por ello
aceptan con interés las iniciativas de programas de educacidn de la
sexualidad para sus hijos e hijas.

L.as actitudes de los profesionales a cuyo cargo estd la
educacidn v cuidado del individuo con discapacidad, ha sido foco de
actencidn en varics estudios gue han documentado el hecho de gue con
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frecuencia los profesionales poseen actitudes condenatorias de la
expresidén sexual en individuos con discapacidad mental. En muchos
paises, sin embargo, ha ocurrido un cambioc de conciencia respecto
a la necesidad de educacidn, orientacidn y apoyo en el Area de l1la
sexualidad de é&stos individuos.

Por lo tanto al hablar de la esfera sociosexual, también se debe
tomar en cuenta la respuesta sexual reproductiva en la pareja
discapacitada intelectual lo cual se aborda en el siguience
apartado.
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PAREJA DISCAPACITADA Y RESPUESTA SEXUAL REPRODUCTIVA.
individuos <¢on DISCAPACIDAD INTELECTUAL
¥ Puritana ante la expresidn

4.2.-

Con frecuencia 1los
muestran una actitud conservadora
sexual. Aldn las parejas casadas con discapacidad intelectual
entrevistadas por una investigadora le dieron la impr2asidén de gue
la expresidn ceital o2ra infrecuente. Se ha eflalado gue ne es de
sorprender el coservadurismo mostrado, dada 1a documentada
tendencia de sus educadores mas cercanos (padres y profesionales)
a mostrar estas actitudes como los modelogs a seguir. En oposicidn
a lo antes mencionado algunos investigadores comentan gue entre
las capacidades intelectuales, mayer =5 la
arrollo sexual kicldgico se vea afectado.
profundeo v severo de discapacidad
ar reuwraso <en su maduracidn sexual
2 como un bajo inzer = impulsos

mayor sea <21 dafic a
prebabilidad dw gquea ol
Los individuos con
intelectual tiends
caracteristica de la erroad as

i
by

stan

sexuales.

La gran mayoria do viduos con discapacidad
en las categoriags Ly » m y en ello desa wllo
reproductiveo es dsics te al de los individuos sin
discapacidad, Auriocles Y.

Generalmente a2 tema de pareja digscapacitada =Y bien el
matrimonio, produce usualmente angustia y recelo, ya gue a las
personas con discapacidad intel=asctual se les tiene muy restringido

ern algunos casos hasca prohibida alguna axpresidn de su

> opuesto,

sexualidad, comoe <1 mostra su afecto a personas
v en ocasiones hasta d mismoe sSexo.
El matrimonio =nntre ndividuos con dJdiscapac ual,
contrariamente a ree, en muchas ocasiones s= acompafia de
efectos bensfices. El1 tener una vida parecida al comin denominador

de la comunidad pareciera tener un efecto estabilizador.
Xatz, por ejemplo, sefiala gue con una preparacidn adecuada,
comprensiva Yy continua... los adultos
levement=2 discapacitades. .. logran un ajuste marital tan buenc como
el de los adultos sin discapacidad en las mismas circunstancias
Acuerdo a una revisidn realizada per Schulman,

dad Intelaac

entrenamiento y avuda

sociceconémicas. De
Citado en Aurioles (1284}, las personas con discapacidad
intela2ctual:

1.- Tienden a cagsars:es <con persoenas <on mayores habilidades

intelectuales y sociales que ellas mismas, aungue &stas diferencias
tienden a ser paqgueiias.

2.- Las oportunidadass de matrimonio y procreacidn parecen sex
mayores para las mujeres jévenes con discapacidad que para los
hombres con discapacidad. Esto también es cierto para la poblacidn

general.
Tienden a ser concrecos en sus planes y actividades diarias.

3. -
4 .- La mayoria de las parejas casadas tienden a complementar sus
recursos. Las habilidades de unco complementan las del otro,
5.- La mayoria dependen de otros adultos con discapacidad para

la convivencia, evitando 21 contacto con sus vecines guienes pueden

tenexr actitudes de rechazo.
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6.~ Las frecuencias de coito marital en un grupo estudiado no
difirieron notablemente de las de un grupo control de individuos no
discapacitcados.

Asi pues se puede decir gue en general existe actividad sexual

en codos los individuos, con discapacidad intelectual v/o
"normales”, consistente en definidas excitaciones ¥y juegos erdticos
que lo llevan al orgasmo, pero el incremento y comienzo de 1la

sexualidad regular suele coincidix con el principio de la

adolescencia.
Por lo anterior es necesarioc que se cuente con una educacidn

formal y sistemdtica, de la cual se habla en el siguiente tema.
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4.3.- IMPORTANCIA EN LA EDUCACION Y ORIENTACION SEXUAL EN LA
DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

Es importante la educacidn sexual en jdvenes con discapacidad
intelectual puesto que todo el mundo tiene derecho a la informacidn
Y entrenamiento en todas las dreas vitales, inclusive en la sexual,
para ello es necesario dar informacidn a los deficientes mentales

respecte a este tema, mediante cursos, talleres y propuestas como
la presente.

De antcemano se sabe gue los discapacitado mentales podréan
adguirir informacién sexual como lo hace la mayoria de las personas
consideradas normales. Aungue sus oportunidades sociales para
experimentar y aprender las habilidades sexuales son muy limitadas,
poxr lo cual es necesario que no se profundice en la desigualdad va
que es Mmejor oriantarlos.

Un aspecrto d=1 conocimiento b3 desarrollo rersonal del
discapacitado mental as brindarles ayuda v una excelentce
oportunidad para gue manejen el c<¢onocimiento del propio cuerpo,
para gue tengan una mayor cecmpet<oncia de seguridad en la expresidn
fisica.

Los problemas que =1 discapacitcado mental afronta son
individuales y es por =@sto gue la educacidén de la sexualidad debe
de ser elaborada de tal forma gue responda a aguella situacidn
individual.

La educacidén de la sexualidad eg un componente de
fundamental en la formacidén de las paersonas con discapacidad
inctelectual, porgue al igual gue las personas "normales® leos
discpacitados intelectuales necesitan este tipo de conoscimientos
para no caexry en frustraciones. Ya gue esta informacidn al igual que
orcras dreas e€s vital para su desarrollo.

La orientacidn adecuada para gue el adolescente desarxolle

importancia

una
sexualidad y una funcidn dependerid no sdlo del conocimiento gue se
l= imparta sobre la fisiologfia sexual, sino vtambién del ambientce

gue lo rodes, lo cual incluye la calidad moral de las personas gue
conviven cen €1, =21 manejo que reciba conforme va entendiendo los
hechos relatives a la reproeduccidn, también es igual de importantce
la forma =n cdmo se expligue la anatomia y el funcicnamiento de los
Srganos sexuales.

E1l discapacitado incelectual no es necesariameaente
discapacitade sexual, ya que @STAd muy interesado en el
encuentra tan expuesto como los demds seres "normales”
dificultades para satisfacer ese interés.

Algunos estudios del comportamiento sexual de los discapacitados
intelectuales, han podidc establecer gue estas personas son

un
sexo y se
a enfrentarx

can
capases de autocontrolarse sexualmente como las personas
"normales"; pero evidentemente hay un problema de educacidn de

autocontrol. Son miltiples los estudios gue demuestran la necesidad

de incluir a la educacidn sexual como un adrea de estudio tanto para
sujetos entrenables como para educables. Una educacidn de la
sexualidad es una excelente forma de rehabkilitacidn integral;
aungque muy pocos lleguen a darse cuenta de la eficacia gue puede
resultar de una educacidn gue tome en cuenta y a fondo a la
sexualidad.
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La educacidn de la sexualidad en las personas con discapacidad
mental, llevada a fonde puede ser una clave de recuperacidn vy
rehabilitacidn.

La educacidén de la sexualidad en el discapacitado mental puede
aparecer como inmanejable para muches educadores y desde luego para
los padres. Puesto que existen muchos padres que toman a la
educacidn de la sexualidad d-» sus hijos Jdiscapacitados mentales
como algo por encima de su comprensidn, porque tienen miedo del uso
que sus hijos puedan dar a este conocimiento, © como en ciertos
padres de joévenes normales sienten inseguridad en el momente de
guiarlos por este terrenc.

Hall, Morxis, Backexr (1273), comprobardn que muchos padres
encuentran extremadamente dificil hacer £frente al desarrollo,
conducta y conocimi=ntos sexuales de sus hijos discapacitcado. Estos
autores se inclinaron por un programa en el cual se incorpora
informacién de ambas partes, padre - adolescentes, haciendo un
mayor énfasis en la comunicacién. Es irreal creer gue los
estudiantes con discapacidad mental no tengan dudas acerca de su
sexualidad ¥y gue no son capases de reaccionar a las respuestas de
la misma forma que 1o hacen los jdvenes "normales'.

Se debe recordar gque los Jjoévenes discapacitados mentales son

vulnerables v pueden caexr f&cilmente como vicrimas de la
explotacidn ¥ la Guccidn, HKempton {(1979) .
El conocimiento de su propio desarrollo sexual de su

fisiologia,asi come de los procesos reproductivos deberfian de ir al
parejo tanto en las personas con discapacidad mental come en las
normales, dirigido nacia un encuentro de sus naturales necesidades
2mecionales ¥y sociales, citado en Macias (1988) .

Tomando en cuenta la educacidn sexual para discapacitados
mentales se considera que no se debe dejar la responsabilidad a

una sola perscona, v esto se puede lograr cambiando los esquemas
educativos ¥ trteniendo una educacidn de la sexualidad gue ayude a
ser mis responsable a la persona discapacitada, promoviende la

educacién de estos individuos y de las personas gue los rodean
cratando de poner mucho énfasis en los problemas de abuso sexual,
rasponsabil idades que trae consigo la paternidad vy sobre todo en el
tema de anticoncepcidn; asi como llevar a cabo una mejor educacidn
para el propio medic responsable y educador.

E1l deracho a jercexr la sexualidad en los jovenes con
discapacidad mental dJdeberia de ser aceptado ya que una educacidn
formal vy sistemdcica ayudarfia a gue los jovenes adquirieran
informacién de si mismos.

Ademds de gque este derecho haria a las personas mis capases y
responsables de sus propias decisiones.

Es por esto que en el siguiente tema se abordardn estos tdpicos.
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4.4, - EDUCACION SEXUAL PARA: CONTROL DE NATALIDAD, PREVENCION DE
ENFERMEDADES Y TOMA DFE DECISIONES.

Los programas de salud e higiene destinados al discapacitado
intelectual han sido designados como educacidn de la sexualidad,
pero estos trabkajos s5lo constituye=en una peqguefla parte de la
educacidn sexual para el discapacitado.

Es importante sefialar gue la sexualidad se debe considerar en un
sentido muy amplio, implicando esto gue no sdloc se debe tratar de
los Srganes sexuales ¥ de su funcionamiento, sine también de las
emociones que a traves de ellos expresan los seres humanos, las
funciones gue la cultura asigna al sexo, el sentido gue tienen
muchos simbolos, gestos y mensajes no verbales que se asocian a la
sexualidad, y sobre todo se debse de poner mucho &nfasis en el tema
de la anticoncepcidén y de las oenfermedades venér=as.

Dentro de la educacidn para @l discapacirtado int=lectual el tema
de la anticoncepcidn es unc de les mas controvertidos, va gue se
presentan conflictos como: si es adecuadc © no =21 terilizar a las
personas gque padecen discapacidad intelectual como medida de
prevencidn, que tan confiakle sexria el dejar coda la
responsabilidad al discapacitado intelectual, en case de utilizar
otro método anticonceptivo, Macias (1988) .

Por otra parte un argumento especlalmente paligroso y sin base
lo contribuye el hecho de gue la sexualidad humana es un simple

fendmeno gue se aprende naturalmente.
Vincen (1969), dice gue la instruccidn formal es vista por sus
debido a gque la informacidén actual

oponentes como innecesaria,
acerca del saxo podri desctruir su
disminuyende las posibilidades de su go=mo futuro, citado en

(1983) .

En América Latina se han desarrolladoe muy pocos programas de
educacidén sexual basados en una investigacidn sistematica acexca
de las necesidades de los jdévenes, y son tedavia menocs los gue se
han evaluado adecuadamente.

La mayor parte de las evaluaciones presentan Jgraves arrores
metodoldgicos y abarcan en su mayorfia ¢l conocimiento sexual y
anticonceptivoe, valorando en menoxr medida el comportamiento
relacionado c¢on el inicio de la actividad sexual y el uso d=

anticonceptivos.
Planeando tu wvida es n programa de educacidén sexual que se basa
en investigaciones cxplicativag realizadas en México, mismo gque fue
evaluado con 1632 estudiantes de preparatorias piblicas. Se tomaron
a dos grupos uno de los cuales tomd el curso ¥ el stro sirvid de

*misterio” ¥ lo "sagrado",
MacCary

grupo centcrol.
Los resultados muestran gque los adolescentes gue tomaron el
curso tuvieron un mayo:r conccimiento sobre sexualidad 0%
de

anciconcepcidn, asi como una mayor percepcidén de acceso y uso
anticonceptivos.

+ Los resultados cienen especial

eobtenidos en ese estudio
en donde la educacidn sexual

relevancia en paises de Latinocamérica,
no forma parte de la mayoria de los programas escolares, Pick
(1994)
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Investigaciones realizadas en otros paises han reportado que la
educacidn sexual entre adolescentes incrementa la probabilidad de
urilizar anticonceptivos Yy previenen las enfermedades venéreas, Y
gue aguellos adolescentes que reciben tal educacidn antes de su
primera relacidn sexual tienen mids probabilidad de tomar desiciones
mis acertadas para el uso de anticonceptivos.

Marsiglio y Mott, encontraron gue el asistir a un cursc de
educacién sexual es la uUnica determinante significativa para una
toma de desicicnes efectiva; mientras gque Morrison (s.£., idem)

informa gue el comportamiento anticonceptivo de los jévenes se
relaciona con aspectos de personalidad, desarrollo, cognicidn v
toma de decisiones. Tales yesultados resaltan la importancia de
brindar mis informacién gue la referente sdlo a la fisiologia vy
anatomia de los aparatos reproductores, ¥y que 25 mds importantce aun
la psicologia, la socioclogia, la anticoncepcidn y ias enfermedades
sexuales y/o wvenédreas en un marco motivaciecnal mas amplio, citado
en Pick (1994)

Pccos programas de educacidn sexual han sido desarrollados en
Latincamérica, y los gue se apoyan <n investigaciones lo hacen de
manera indirecra, dado gue estan basados =2s estudios descriprivos
Y no en estudios explicativos, vy los pocos gue existen no se han
enfocado a la cenducra sexual o anticonceptiva abarcande Unicamente
concocimientos y acticudes de ahi la necesidad de ampliar el
desarrollo de modelos de intervencidn innowvadora para adultos ¥y
jovenes.

Los individuos con niveles leves y medios de discapacidad
intelectual son los que tienen mayores probabilidades de procrear.
EZsto es ventajoso porgue las medidas educativas y de orientacidn
TLenen mucha mayor eficacia entre ellos que con individuos con
niveles de discapacidad mental mas profundo. El recomendar gue la
Drocreacidn sea evicada =28 algo gue parece congruente con una
visidén humanista gque reconoce los derechos de los individuos con
discapacidad intelectual, misma gue rechaza la esterilizacién
obligatoria vy la prohibicidn legal indiscriminada gque pudieran
llegar a sugerirse.

Debe reconocerse el derecho de los individues con discapacidaad
inrelectual a expresar sSus emociones respecto a la paternidad y a
la maternidad. Deben de aplicarse acciones aducativas y de
orientacidn en lugar de forzarle en un sentido u otro. En el caso
de llegarse al acuerdo de evitar la procreacidn hay gue tener en
mence alternativas de satisfaccidn a las necesidades parentales.

Los individuos Jdiscapacitados intelectuales son capases de
mostrar carifio, afecto, y de cuidar a su descendencia, sin embargoc
hay una carencia de experiencias intelectualmente enriguecedoras
gue son necesarias para 21 desarrollo intelectual de la prole. La
solucidn de prevenir y desalentar la procreacidén entre individuos
con discapacidad pareciera ser la mas sencilla y l&gica pero, de
hecho, no resuelve da manera satisfactoria el conflicteo, lo qgue
ayudaria a resolver este hecho es permitir gue el discapacitado

incelectual ejerza su sexualidad con responsabilidad Y
conocimiento.




Por lo tanto para que el

discapacitado intelectual de una
conducta afectiva y sexual

semejante a la de otros jdvenes, es
necesario cubrir tres facrores:
1.~ Su reconocimiento como sujeto deceante.
2.~ Normalizacidn de su vida.
3.~ Conciencia de autonomia y responsabilidad, Fierro (1979),
citadeo en Macias (1988) .

Concluyendo asi que el discapacitado intelectual es una persona
gue puede satisfacer sus necesidades con el minimo de consecuencias
indeseables, porgue al igual gue las personas "normales" riene sexo
bioclédgico, psicoldgiceo y anatdmico; es decir sexo integral y gue de
ninguna manera debe estar excluide de toda educacidédn sexual, asi
como tampoco de otra arsea de conocimiento.
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LI OOIOD

T

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al hablar de la sexualidad se debe mencionar los facrtores que
influyen determinanctemente en ella, dentro de 1los cuales se
encuentran
~La educacidn: ya que obstaculiza y contribuye en la sexualidad del
adolescencte.

-La sociadad: ha negado, suprimido, v hasta castigado las
expresiones sexuales.
-Los padres en ocasiones no tienen una comunicacidn adecuada con

sus hijocs va sean discapacitados intelectuales vy/o “normales"
acerca este tema, crayvendo esto como consecuancia una
informacisin errdnea o inapropiada de la sexualidad, provocando

distintcs problemas como:
-desconocimi=anto de su propio cuerpo
~un maneio inapropiado de su sexualidad
-problemas de pareja

-~disfuncicnes sexuales, etc.

Por otro lado la sexualidad en los discapacitados intelectuales,
ha sido prohibida y obstaculizada, mas gue a las personas
"normales", por lo tanto ¢s de gran portancia el desarrollo de
programas relacionades con e€s%es temas, para apoyar el derscho de
rodo individuo a ejercer su sexualidad de forma responsable y con
conocimianto de causa.

JUSTIFXCACION

Se ceonsidera gue la propuesta es impor porque sirve como
guia de orientacidn sexual para Jjovenes comn discapacidad
intelecrcual ya que les permite:
1.- Tener posibilidades de hacer uso de su sexualidad en una Zorma
responsakle y con conccimiento.
2.- Sensibilizar a la sociedad el derecho gue tiene para ejercar su
sexualidad.
3.- Permi: tener un centrol de la natalidad.
4.- Hacexr posible gue no haya una propagacidén de enfermedades
venéreas .
S.- Prevenir agresidn sexual en estas personas.
&.- Evitar embarazos no deseados.

Las necesidades sociales gue prevrende cubrir este programa son
que los jovenes con discapacidad intelectual obtengan mayorxr

informacidn sexual como lo sedalan los puntos anteriormente
mencionadcs

Se considera gque <l beneficio no seria para una scla persona ni
para unra insticucidn, puesto qgue esta informacidn se puede
extrapolar a otras poblaciones con caracteristicas similares e
inclusive a personas consideradas como '"normales' .

Esta propuesta tiene relevancia en el sencido:
- Educativo: yva gue permite ampliar =21 curriculum y ayuda a apoyar
21 trabaic de los profesores al impartir estos temas.
- Desde el punto de vista <cultural permite la transmisién de
coneocimiantos de sexualidad, asi como de nuevos valores.
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- Desde el aspecto politico, permite sensibilizar a los dirigentes
nacionales para extender la ensefianza de la sexualidad a todo tipo
de poblacidn y asi poder prevenir enfermedades sexuales, embarazos
no deseados =2@ntre otros.

Debido a que la informacidn acerca de la sexualidad ha sido un
tema prohibido en los jdévenes con discapacidad intelectual existen
mitos, tabiges y prejuicios.

Con la presente propuesta se pretende gue se le de mayor
difusidn a la educacidn sexual para disminuir la incidencia de los
problemas sexuales, asi como los mitos, tables y prejuicios en este
tipo de poblacidn.

Esta inve : valcor tedrico ya gue sirve para la
posterior aplicacidn de un programa quae pusde ser el inicio de
nusvas investigaciones para, resolver la problemdtica de la
sexualidad.

Es necesario gue esta informacidn se trate con mas amplitud de
lo gue se ha cubierto puesto ue los conocimientos dfa con dia
evolucionan y siempre deben de estar vigentes.

Esta propuesta es valiosa y de gran utilidad para:

LOS EDUCADORES: porque les facilitard su labor al tener a la mano
un programa sistemiatico, secuenciado, adecuado y de interés para el
Joven con discapacidad intelectual.

LOS PADRES: ya gque podrén obtener infeormacidn adecuada para
sensibilizarse y tener la posibilidad de que puedan hablar con sus
hijos acerca de la sexualidad.

OBJETIVO:

Proponer un programa de educacidén sexual formal y sistematico
para joévenes con dicapacidad intelectual.

Proporcionar al instructox una guia para facilitar su ensefianza
acerca de la sexualidad.

ESPECIFICACION DE SUJETOS:
Esta propuesta va dirigida a jovenes con discapacidad
intelectual entre 13 y 18 afios de edad.

MATERIALES :

Los materiales son: hojas de papel, ldpices, colores, hojas tipo
rotafolio, arciculos de revistas, libros, marcadores, peliculas,
hasta modelos da plastico de los aparatos sexuales masculino y
femenino, asi como lcs diversos dispositivos anticonceptivos.

PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Para la presente investigaciédn se realizd una biasgueda de
bibliografia exahustiva de libros, tesis, y revistasg acerca de la
discapacidad intelectual, asi como de la sexualidad y temas afines
a ésta.

jon s segundo paso a seguir fue la elaboracisén de fichas
biblicgrdficas tanto de libros como de tesis y ravistas.

En tercer lugar se conformaron fichas documentales y de trabajo.

El cuartcc pase fue integrar toda la informacidn obtenida &n una
monocgrafia.
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El quinto paso fue desarrcllar el proyecto de investigacidn

El sexto paso fue el desarrollo del programa de educacidn sexual
para la toma de decisiones con responsabilidad y conocimiento en
jovenes con discapacidad inteleccual.
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CARTA DESCRIPTIVA DE LA PROPUESTA DE UN
PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL PARA LA TOMA DE
DECISIONES CON RESPONSABILIDAD Y CONOCIMIENTO

EN JOVENES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

SUGERENCIAS PARA UN MEJOR APROVECHAMIENTO DE LA INFORMACION

CONTENIDA EN LA PRESENTE PROPUESTA

1.- Se recomienda que las actividades se lleven a cabo cuando ios
temas se hayan cumplido tedricamente en su totalidad.

2.- El material gue se ocupe para cada actividad debe ser los mas
apegado a la realidad, va gue las personas con discapacidad

intelectual requieren de <ste tipo de material para un mejor
aprovechamiento del joven.

3.~ El instructor debera ser muy especifico en las instrucciones de
cada acrtividad.

4.- En las actividades gque se reguiera formar equipos se sugiere
que el instructor los forme al azar, procurando gue en c¢ada
accividad los jdévenes convivan con diferentes compafieros.

5.- Se sugiere gue el material a utilizar en cada actividad sea
fdcil de manipular por los jdvenes.

&6.- Si en alguna actividad un joven interviene o lee en voz alta

sus trabajos, el instructor debera cuidar gue nadie haga escarnio
de €1.

7.- Se sugiere que el instructor lea previamente al tema las
actividades gue sSe reguieren para cada uno.

8.- Si al realizar las actividades resulta que algln joven ha sido
victima o© participe de una violacidn, abuseo sexual o forma de
presién para sostener relaciones sexuales, se les sugiere al
instructor que lo trate individualmente o lo canalice y evite que
el grupo se entere.

9.~ En las actividades se sugiere gue el instructor maneje la
informacién en forma confidencial en caso de ser necesario.

10.- Es importante siempre disponer de mids de un instructor para
cubrir eficientemente la perspectiva biopsicosocial de la

sexualicdad.
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PERFIL DEL INSTRUCTOR

- El instructor es el encargado de organizar, dirigir y asegurarse
de gue se cumplan los objetivos de la propuesta. Asi como también
es de wvital importancia gue vigile el desarrelleo del grupo
(necesidades, intereses, progresos, integracidén), para adecuar el
trabajo al grupe ¥y de ésta forma hacer flexible el curso en éste
sentido, reforzando los aspectos centrales de cada tema.

- Es necesario gque el instructor colabore con el grupo para una
mejor asimilacidn del tema.

- Para tener una mayor participacidn grupal el
comar en cuenta los siguiences aspectos:

* La participacidn debe sex wvoluncarxia.

* La comunicacidn entre
todo 21 tiempo abiertva.
* FPrestar atencidn a 1o
* Aceptar gue hay distin

instructocr debe de

el instructor y el grupe debe permanecexr
u2 los demds digan.

as formas de participacidn.

* Cejar expresar libremente los desacuerdos Yy acuerdos individuales
v de grupo.

* No influir en las

.0

decisicnes gue cada persona tome.
Para un manejo satisfactorio de la propuesta el instructor debe
tener las siguientes caracteristicas:

1.- Contar con formacién profesional acerca de discapacidad
intalectual, sexualidad, psicolcogia y pedagogia.
2.- Tener respeto mutuo ¥y seguridad en si mismo.

3.- Ser honesto y directo.




TEMA 1: IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL

OBJETIVO GENERAL: EI1 (la) joven discapacitcado (a) intelectual
describiri la relevancia del conoccimiento en la educacidn sexual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El (la) joven discapacitado (a) intelectual:
1.1 Mencionar& aspectos sociales, culturales y psicolégicos
importantes gue debe tener la educacidn sexual.

1.2 Enunciari los beneficios que tiene para €1 (ella) la educacidén
sexual.

ACTIVIDADES:

* El instructor repartird a cada joven un cuestionario gue consta
de €6 preguntas abiertas, sobre la importancia gue tiene la
educacidén sexual (Anexo 1).

* Una vez contestado serd entregado al instructor.

* El instructor tomard unos cuestionarios al azar y los leera a
todo el grupo.

* Partiende de lo gue se haya leido se sacardn conclusiones en
forma grupal, acerca de la importancia de tener conccimientos scbre
la sexualidad.

* Estas actividades tienen como finalidad cubrir el cbjetivo
gencral asi como los especificos de éste tema.

MATERIAL:
- Lapiz y pDapel.
DISPOSICISN DEL GRUPO:

Se administrard el cuestionario de 1la importancia de la
sexualidad {(Anexo 1), de forma individual.
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TEMA 2=

OBJETIVO GENERAL: El
describira con sus
sexualidad.

{(la) joven

propias

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El1 (la)

DEFINICIONES DE SEXO Y SEXUALIDAD

discapacitado
palabras

joven discapacitado (a)

intelectual

(a)
de sexo b'd

al concepto

intelectual
sexo y sexualidad.

2.1 Discriminar& entre el concepto de
v culturales en relacidn con el

2.2 Describird aspectes scciales
concepto de sexo.

2.3 Describirid aspectos sociales y
concepto de sexualidad {(valores,
2.4 Definird su propio concepto de

ACTIVIDADES :
tarjetas

+ El instructor realizard
sexo o sexualidad.

* El instructor debexd
* Cada eguipo tomard una
la palabra sexo o© gexualidad,
diferencie.

* Con base en

formar eguipos
tarjeta al

el concepto qgue

dard su definicidén
grupo.
> Pogteriorment= se discutirdn

interviniendo losg

definiciones,
* En cuanto se haya texrm

mesa redonda en donde cada individuo definird

en relacidn a sus valores, costumbres
* Con base en €stas actividades
mencionados con anterioridad.

MATERIAL:

Cartulina,marcadores, ldpiz y papel.

DISPOSICION DEL GRUPO:

culturales en
costumbres,
sexo y sexualidad.

en donde

azar en la cual

segun
le hava
escribiéndola en una cartzulina ¥
en
instructores para reforzar
ado la actividad ancerior se

sa pretenden

relacidn con el
habitos) .

contangan la palabra
personas.

encontraran
que los

maximo de 5
se
sea =1 caso para
tocado a cada =guipo este
¥ la mostraria al
diferentes
Sstas.
formard una
su propia sexualidad
v hidbitos.

cumplir los objecivos

Srupo las

Se formardn § equipos con 5 personas de ambos sexos.
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TEMA 3: CAMBIOS FISICOS EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

OBJETIVO GENERAML:
identificard las caracteristicas sexuales

femeninas y masculinas.

El (la) joven discapacitado {a) intelectcual
(primarias y secundarias)

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El (la) joven discapacitado (a) intelectual:
3.1 Conocerda las caracterisvicas fisicas primarias de la sexualidad
femeninas y masculinas.
3.2 Enumerard los cambics fisicos masculines v
femeninos en la adolescencia.

secundarios

ACTIVIDADES:
# E1 instructor proyectard videos y/o peliculas referentes a los
cambios fisicos en la nifiez y la adolescencia
* Se proyectard la pelicula La paloma azul, y Pubertad.
se formardn 6 equipos de los cuales la micad
masculinas y femeninas

* Con base a esto
identificaran las caracteristicas primarias
de la nifiez, mientras la otra mitad identificara las
caracteristicas secundarias masculinas 0% femeninas de la
adolescencia.

un representantsae de cada equipao

concluida la actividad,
a escribir estas
en voz alta v

caracteristicas.

* Una vez
clara lo escrito por cada

pasara al pizarrdn
* El instructor leerd
equipo.

* Con base a lo
grupal.

* Estas actividades
mencionados.

leido se realizardn las ccocnclusiones en forma
precenden cubrir los objetivos antes

MATERIAL:
- Pelfcula,videc, televisidn, lépiz, papel, gises y pizarrdn.

DISPOSICION DEL GRUPO:

Se formardn € equipos de 5 personas.
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TEMA 4: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS APARATOS SEXUALES MASCULINO Y
FEMENINO

OBJETIVO GENERAL: E1 (la) joven discapacitado (a) intelectual
mencionard las partes principales del aparato sexual masculino y
femenino asi come sus funciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: E1 (la) joven discapacitado (a) intelectual:
4.1 Dada wuna l&mina con el aparato sexual masculino y femenino
discriminax las diferentes partes sexuales {(Anexo 2) .

4.2 Mencio ra las funciones del aparato sexual masculino vy
femenino.

ACTIVIDADES :

* El instructor elaborard las siluetas femenina y masculina, asi

como el aparato reprcocductor de éstos en forma separada {anexs 2) .

* El instructor proporcionard un juego de heojas con siluetas

femenina y masculina ¥y un juego de los aparatos reproductores por
» equipo (anexe 2).

* Se pedird al grupo que en la silueta gue recibid colcgue los

genitales masculince ¥y femenino anotando el nombre de cada una de

las partes colocadas.

* A continuacidn se comparardn los dibujos realizados

les hagan las correcciones necesarias.

* A parcir Ze la actividad realizada con ayuda do el

enunciaran as funciones ¥y se corregirin los errores.

* Al término de ésta actividad se realizardn conclusiones grupales

para alcanzar los objetivos planteados en &ste tema.

MATERIAL:

- Hojas con la uveta masculina v femenina, colores, aparato
sexual femenino ¥y masculino de papel v en plastico, carctulina.

DISPOSICISON DEL GRUPO: Se formardn 6 equipos de S personas.




TEMA 5: RELACIONES SOCIALES (FLIRTEOQO)
OBJETIVO GENERAL:
discriminarxa el
sexuales.

El (la) joven discapacitado (a) inteleccual
contacte afectivo de

contactos con  intereses

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El (la) joven discapacitado (a) intelectual:
S.1 Diferenciard diversas formas de contacto fisico.

5.2 Discriminard cuando se trate de una relacidén formal de noviazgo
y cuando de una casual.

5.3 Enumerard caracteristicas propias de la atraccidn fisica y del
amor .

5.4 Identificarsd el derecho gue tiene toda persona de marcay sus
propios limites de la sexualidad.

ACTIVIDADES:

* Al principio d= la
con las

*

accivigad el instructor debera familiarizarse
historias que encont-rari en el anexo 3.

Se proporcionari a cada eguipo una historia para gue =llos la
dramaticen con ayuda de el instructorx {(Anexo 3) .
* Al término de cada dramatiz
de estas.

*+ Al término de todas las
general en dond2 =existiré
los objetivoes citados

acidn se aclarardn puntos importantes
Gramatizaciones se dard una conclusidn
apoyo del instructo¥ para gue se cumplan
anteriormencte,

MATERIAL:
- Aruendos para disfrazarse, pizarrdn y gis.
DISPOSICION DEL GRUPO:

Se formaridn 3 equipos de 10 personas .
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TEMA 6: PATRONES DE COMPORTAMIENTO SEXUAL EN LOS JOVEN

OBJETIVO GENERAL: El (la) joven discapacitado (a) intelectual
discriminard las fases de la sexualidad y los patrones de cenducta
sexual responsable e irresponsable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El (la) joven discapacitado (a) inteleccual:
& .1 Enunciard las fases de la conducta sexual.

&.2 Identificard patrones de conducta
irresponsable
5.3 Mencionard patrones de conducta
consecuencias.

6.4 Discrimird alternativas sexuales

rasponsable ©

sexual convencional y sus

no convencionales.
5.5 Calificara su propia sexualidad cocmo responsable o
irresponsable.
ACTIVIDADES::

* El instructor explicara el objerivo 6.1 (ver contenido tematico) .
* El instructor le dard a cada individuo 2 sobres con argumentcos
para decidir tener relaciones sexuales o no tenerlas (Anexo 4) .

* Los jovenes analizari&n los argumentos vy los irdn pegandoc =2n
cuadros de madera para posteriormente colocarles =n una balanza. =
El grupo v el instructor decidirdn gue es lo mas factible para
ellos, dependiendo de gue lado se halla inclinade i1a bkbalanza.

* Se hard una discusidn grupal para obtener conclusiones generales
de conveniencia o inconveniencia de

asi cubrix s cbijativos descritos.

tener relaciones sexuales, VY

MATERIAL:

- Una balanza (lado izguierde argumentos para tener relaciones
sexuales, lado derscho argumentos pavra postergar las relaciones
sexuales), sobres, cuadritos de madera marcadores, hojas blancas.

DISPOSICION DEL GRUPO:

Se trabajard en forma individual.
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TEMA 7: RELACIONES SEXUALES DE PAREJA

OBJETIVO GENERAL: El (la) joven discapacitado (a) intelectual
identificara las ventajas y desventajas acerca de una relacidn
sexual de pareja ya sea circunstancial o permanente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El (la) joven discapacitado (a) intelectual:
7.1 Enunciara los riesgos que implica una relacidn sexual de pareja
(embarazos no deseados, =2nfermedades de transmision sexual,
sentimientos de culpabilidad, aspectos econdmicos y sociales) .

7.2 Enumerard las ventajas (sociales, psicoldgicas y fisioldgicas)
que implica tener relaciocnes sexuales de pareja.

7.3 Tomard en forma responsable y con conocimiento de causa sus
propias decisiones en las rzlaciones sexuales de pareja.

AQCTIVIDADES ::

* El instructor dividird al grupo en egquipos.

« Cada e¢guipo dard respuestas a diversas formas de presidn qus
ejerce su pareja para re=laciones sexuales, en casao de gue
exista presidn alguna.

* Posteriormente el instructror lee=rd
formas de presidn (Anexo 5) .

* El eguipo dard argumentcos de como dar mejor respuesca a la
presidn mencionada por el instructor y Si su respuesta es correcta
Y convincente obtendrid un punto.
* Al finalizar el eguipo gue haya obtenido mas puntcos se le
otorgara un premio para seguilr estimulandolo a participaxr.

* DPor Gltimo se expondrian conclusiocnes y se dardn algunos puntos
vista para la discusidn general.

en voz alta vy clara algunas

de

MATERIAL:~ Lapiz, papel, marcadores, campana, papel bond para el
registro de puntuacidn.

DISPOSICION DEL GRUPO: Sa formaran 5 equipos de 6 personas.
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TEMA 8: EMBARAZO

OBJETIVO GENERAL: ELl (1a)joven discapacitado {a) intelectual
describira las consecuencias positivas o negativas del embarazo
{deseado o no deseado) .

OBJETIVOS ESPECIFICOS: E1 (la) joven discapacitado (a) intelectual:
8.1 Mencionarid en gque momento se lleva a cabo la concepcidn.

8.2 Identificard al menos 10 formas de como prevenir un embarazo.
8.3 Elaborard argumentos pertinent=s con su pareja pay
embarazo.

5.4 Destacard verbalmente la importancia gque
embarazo (sano),

8.5 Identificard las consecuencias gue pu=de
deseado o neo desesado.

aevitar

Trae consigo =31
traer <l embarvrazc
ACTIVIDADES:

r * El objetivo 8.1 sera axplicado peor el instructor,
temdtico) .
* Previo al tema se pedira a los joévenes que
formas de como prevenir un embarazo.
* 8Se formardn eguipos de 5 persconas e
encontraron en su investigacidn.
* Imaginando que un doven esta embarazada © embarazaron a una
chica =1 instructor les proporcionar& un
i2cisiones para que ellos lo contesten
* Después de habexr contestado el
opiniones.
* Imaginando gue se tcoma la decisidn de

{ver ccntenido

investiguen diferentes

1
B!
Id
1
A

cambiaran lo gus

cuesticnaric d= ctoma de
individualmentc= (Anexo 6) .
cuesticnario se intercambiaran

guerer ten=r al nifio e1
instructor hari preguntas abiertas para gque 21 grupo en general de
solucidn a cada unra {(Anexc 7).

* Posteriormente se formard una masa redonda para discusidn.

“NOTA: la

PRIMERA FASE:

* Esta actividad comenzara a explicarse

=n S sesiones antes a estca

cema .

* El instructor repartird a cada jewven un huevo crudo explicé&ndoles
que representa a un btebk2 recién nacido ¥y gue ellos determinardn su
sexo.

* Se les invitard a disfrazar el huevo como ellos guieran ya sea de
sexo femeninc o masculino
* El instructor les pedir

gue se hagan responsables de su huevo

(hijo) .
* Se les dard una hoj a cada uno donde vienen reglas para el
cuidado de 21 beb3 (h

1evo) . (Anexc 8) .
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SEGUNDA FASE:

* Después de que los jévenes se hayan hecho cargo de su bebé& huevo
se formaridn equipos para que comparan experiencias, también se hara
una sesidén para discusidn, en donde el grupe Y el instructor
sacardn conclusiones en base a las experiencias Yy discusiones que
hayan surgido, tratando de abarcar los objetivos del tema.

MATERIAL:
- Husvos, papel de diferentes colores, estambre, plumones,
resistol, hoja de cuidados para el bebé&, liapiz, goma.

DISPOSICION DEL GRUPO:
Individual y grupal.
TIEMPO:

- Explicaciédn del tema 60 min., Primera fase 5 dias y Segunda fase
60 min.
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TEMA 9: METODOS ANTICONCEPTIVOS

OBJETIVO GENERAL: E1 (la) joven discapacitado (a) intelectual
describird el uso de los diferentes mitcdos anticonceptivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El (la) joven discapacitado {(a) intelectual:
9.1 Definirad la anticoncepcidn.

9.2 Enumerard los diferentes métodos anticonceptivos.

9.3 Mencicnard las desventajas de los métodos anticonceptivos.
9.4 Enunciard las ventajas de los métodos anticonceptivos.

9.5 Dadas 10 alternativas de anticonceptivos de anticoncaptivos
elegira lo gue mas convenga an determinado momento.

ACTIVIDADES::

* El instructor definird el objetivo 9.1, (ver contenido t
* El instructor mediante laminas ilustrara los diferent
anticoncaptivos, (se recomienda exponer anticonceptivos

* ©l instructor realizard 2 listas en donde vengan diferentes
mértodos anticonceptivos.

* El instructor formard 2 eqguipos, los cuales tomaran un papel al
azar 0% nombravran venctajas v desvanctajas der las mécodos
anticongeptiveos gue les hava tocadoe.

hd Bl instruccor debera familiarizar
mencionadas =2n 21 anexo 9.

* Mediante tuaciones dadas por €l lnNSLruchor el
voluntariamente y elegira el métrodo < 2
porgus (Anexo 9) .
* Realizando &stas actividades se prete i cbhbjetivos
planct=ados.

con las situaciones

icipara
ando el

MATERIAL:

- Hojas, papel, m&todos anticonceptivos, atuendos para disfraces,
laminas, una reproduccién del aparato sexual femenino ¥ masculino.

DISPOSICION DEL GRUPO: Para la actividad nimero 4 se formaran 2

egquipos de S personas, para la actividad nidmero 6 se rabajard
individualmente y de forma voluntaria.
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| ESTA TESIS np pep
T E
TEMA 10: PROSTITUCION QAUR B& L'A S‘BUUIECA
OBJETIVO GENERAL: El {1a)

identificar& 1la
relacidn sexual.

joven dJdiscapacitado (a)

intelectual
prostitucidn como alternativa

inconveniente de

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El1 (la) joven discapacitado (a)
10.1 Mencionari la definicidédn de prostitucidn.
10.2 Enumeraréd las consecuencias que trae consigo la prostitucidén.
10.3 Discriminara la prostitucidn en relacidn con otras
alternativas sexuales.

incelectual:

ACTIVIDADES =

-

Previamente al tema se l2s de

jarid de tarca gue investiguen el
tama de prostitucidn, para lo cual el instructoxr debera
proporcionarles librogs, 2visrtas, articulos =tc.
tema .

con relacidén al
-

- El dia de la exposicidn del

taema se les pedird individualme
que mencionen con sus propias palabras lo gue os la prostituc
+ Los instructores complementaran Vv eenumeraran algunas de
consecuencias de la prostitucidn, (ver contenido temdtico) .

* El instructor repartirid un cuestionario a cada joven para gque lo
conteste, (anexo 4)

+*+ En base a lo contestade por los
ellos dard&n otras alternativas
prostitucidn {(Anexo 10)

jovenes el

instructor junto con
de relacidn

sexual excluyendo 1la

MATERIAL:
- Papel,revistas, libros de sexualidad, laminas,

gises y pizarrén.
DISPOSICION DEL GRUPO:

Individual y de debate de grupo.
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TEMA 11: ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

OBJETIVO GENERAL: El (la) Joven discapacitado (a) intelectual
identificard las enfermedades de trasmisidn sexual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El (la) joven discapacitado (a}) intelectual:
11.1 Mencionard por lo menos 10 enfermedades de trasmisidn sexual.
11.2 Describirsd algunas caracteristicas propias de las enfexmedades
sexuales gque conoce.

11.3 Prevendri las enfermedades de trasmisién sexual de una forma
satisfactoria.

ACTIVIDADES:

* Previamente al tema se les dar& a los alumnos una lista de 10
enfermedades de trasmisidn sexual, para que «llos las lean, (ver
contenido tematico).

* El1 dia de la exposicién se les pedira a los jévenes que hagan
equipos de 10 personas.

* A continuacidn enumeraran minimo 7 enfermedades de trasmisidn
sexual con sus caracteristicas por eguipo, ¥y las leerdn ante el
grupo.

* DPespués de gque los jévenes intervengan los instructores dardn
alrernativas satisfactoria para prevenir dichas enfermedades,
pretendiendo cubrir los objetiveos mencionado:s con anterioridad.

MATERIAL:

- Hojas con el significade de 10 enfermedades sexuales y sus
caracteristicas, ldpiz, papel, pizarrdn y gices.

DISPOSICIGN DEL GRUPO:

En la actividad nimero 1 se trabajari de forma individual y en
la actividad nidmero 2 y 2 se trabkajard en egquipos.
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TEMA 12: ABUSO SEXUAL Y VIOLACION

OBJETIVO GENERAL: El (la) joven discapacitado (a) intelectual
prevendrid un abuso sexual y/o violacidén.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: E1 (la) joven discapacitado (a) intelectual:
12.1 Discriminarda 1a violacidn del abuso sexual.

12.2 Denunciar& cualguier acteo de abuso sexual y/o vioclacidén.
12.3 Dado una serie de tiacticas establecidas de antemanc
seleccionara formas de prevenir el abusoc y violacidn sexual .

ACTIVIDADES :

* Los instructore definirdn lo gue es el abuso sexual y lo gque es
una violacidén, (ver contenido temdtico).
* El instructor propor~iconard  a loga
constituido por preguntas en relacidn al abuso sexual en
ellos hallan sido participes pasivos o activos. (Anexo 11) .
* Posterior a la aplicacidn se realizard una sesidn de discusidn
para obtener conclusionesg y ayudar en casoO necesario.

* Después de la actividad anterior ge haran 6 eguipos de 5 personas
y a cada uno seé les proporcionard una situacidén la cual se
relacione con una violacién o abuso sexual, loa joévenes la
dramatizaran con la ayuda de ol instructor y geleccionardn la forma
de prevenirla y/o ayudar a la victima (Anexo 12) .

jovenes un  cuentionario
21l cual

MATERIAL:
- Tarjetas, laminas, papel, ldpiz y vestuarioc para disfrazarse.
DISPOSICION DEL GRUPO:

En la actividad némero 2 se trabajard individualmente, y en la
actividad nGmero 6 se hardn 6 equipos de S5 personas.
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TEMA 13: SEXO Y SOCIEDAD

OBJETIVCO GENERAL: EI1 (la} joven discapacitado (a)
asumira los derechos y obligaciones propias de su rol

de la socisdad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: E1 (la) joven discapacitado (a)
13.1 Se ukicara come individuco dentro de la sociedad

ctiene derechos y obligaciones.

13.2 Dadec =21 <der2acho gque tiens tode individuo para
Ja

sexualidad, =1 joven discapacitado e
a sus v iccicnes, limitaciones vy

ACTIVIDADES::

do e ) H 00 e

BRI

Laminas, Zichas, v pizarrédn.
DISPOSICION DEL GRUPO:
Se tratataria de forma individual.

intelectual
cuas

intelectual
sexual dentro

su
acuerdo
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CONTENIDOS TEMATICOS DE IL.A PROPUESTA

TEMA 1: IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL

Hiscdricamente se da un amplio periodo de desinformacidén de la
sexualidad, cualguier estimulo sexual era considerado erxdneo, es
porYr esto gque el hombre ha vivido en continuo temor de caer en el,
Y el sexo se ha transformads en un tabu del que no puede salir.

La educacidn sexual no existia de manera formal y el instinto la
suplia mal que bien on numercsas ocasiones; las relaciones sexuales
se convirtieron para las mujeres en pesada carga gue habia de
soportar, ya qguc 21 hombra lmente era ajeno por completo a
conocimi-=ntos pr=ac =1 placer sexual de la mujerxr,
volvia frigida a jamds com tada, vy superada
estoicament oY a mujexr ¢ a,
gue ella vino al
servir de recepriaculo

La zducacidn
lograr aguéllos
personal idad. D s az
nuestra wvida. Nadie 1

Sin embargo
2ncubriindola

su semen Yy a 52

madre deoe
una

crividad gue se  Justi
on delinear el m

La cducaci
personalidades
puede hacerlo
ampienctal

La educacidn
necesidad o 1
individu vy la cociodad.

El preblama de 1
o  por racones doo
soluciones claras

La =ducacion

accicén ent

2a por motives
muy <compleja

zus ge ha recibido gensralments nos @
condicicnado a p2nsar gu la -~s7ida se>ual 2= algo gue atafie sdlo a
la adulcez d ser humano, ¥ gue Sus comienzos > producen con el
despertar puberal sin gque encontramos rasgos de ella en la infancia
o adolescencia.

Es por esto, que la educacidn sexual es
nuestro pueblo, poro una necesidad gque no ha recibideo la respuesta
merecida por ignerancia, pr2juicios o malas interpretaciones.

La educacidn sexua es L base de toda wida familiax.

El usc de la sexualidad depende de una cuidadosa sintesis de
informacidn relativa a Llos aspectos bioldgicos,
éticos, morales, socioldgicos de
humana .

La ducacidn
gaeneracidn zien
Numercscs =estudios

una necesidad sencida de

psicoldgicos,

culturales vy la conducta sexual

daedica a la propusicidén de que
derecho a ejercerla con
han demostradao dque
que la 2ducacidn sexual

cada nueva
responsabilidad.
no existe alguna prueba de
sea perjudicial, gue =sxcite la curiosidad
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© gue =scimule los impulscs y deseos exuales, por lo contrario
existen numercosa evidencias de gue ayuda al individuo a adguirir
una actitud total hacia 21 sexXxo y una comprensidn de las actitudes,
pareles y relaciones sexuales.

Las dificultades con gue ctropierza la educacién sexual son gue la
sociedad ha negado, suprimido, intolerado y hasta castigado las
expresiones sexuales; tambifn existe una inadecuada comunicacidn
poxr parte de los padres hacia sus hijos acerca de la sexualidad,
teniendo como consecuencia una informacidén y formacidn errdnea en

cuanto a la sexualidad.
nouestas S ualidad demuescran gue la falcta de

sexual de 2r benaeficiosa nha contribuido a 1la
acidn de un in nimaro de alteracion=s saexualses, defectos
de han sorprendids a opinidén puiblica

o¢imicnto de? su propioc cusrpce, manejo

mundia como
problemas de pareja, disfunciones

inapropiado do
panacea,
puade
ulsos

no go
delitos

v 1dolasceont s & Gdirigirc
s=2xualas Son mayor oo = inte una
correcta cnor compaor 1 o
3 i =34 moulsces

v compre
esviados.
ral excluyendo
existide
que no oo

en que la educaci

doctrinacidn.
. © imponerle
mar, como
r. Su objetivo funda run~al no
e anacomia, iologia b
r actitudes que capaciten al
propios valores gue le parmitan
responsabl
sexual va que la
es el resultadoe de una
icoldgica, bioldgiva y moral gue
iento por precisc gue aeste

y adecuada fo*mac*on ps
no se Subcra.na de mode algune al conoci

sSaa

sexo, rompex viejos tables sobre
2nte en los distintos aspectos de
_onsc;cuyan vara ¢1 hallazgos insdlitccs
@an Su propio cuerpo, para que no sean temas de convercacidn
. Y por ranto sugestiva, v para gque los fendmenos
figioldoices tales como la =reccidn, la polucidn y la menstruacidn
&l rtan na=z=u s come el dJdeglucir, el orinar o el
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defecar. Es pues imprescindible una mayor informacidn sexual sana
objetiva ¥y honesta en todos los niveles de educacidn.

i
i
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TEMA 2: DEFINICIONES DE SEXO Y SEXUALIDAD

Siempre ha existido un cuerpo dJde conocimientos sistemdticos
acerca de los aspectos bioldgicos del sexo y la reproduccidn
sexual, sin embargo este conjunto de conocimisentos no ha sido
aceptado a2an el plan de estudios de las escuelas porgue "no parecia
adecuado hablar del sexo como un proceso fisico y guimico”. Por
ende, en el pasado, la fisiologfa repreoductiva ha sido una =specie
de misterio para <1 adolescente comin, y los padres se han sentido
contentos de mantenerlo asi.

AGn en las escuelas de medicina se llegd a ensefar 1icamaente
los conocimientos basicos sobre 2 nacimiento del niiio v medidas
anticonceptivas. A la fecha se @scuchan comsntaric gue Masters
¥ Johnson sdlo estudiaron =21 proceso guimico v fisico intentando
transmitir el mensaje de gue tales escudios dignifican al sexo,
citado en Burt (1938) .

v par gun la educacidn saxual disfrucs
aceptacion, debe saer algo mids gque un simple Curso
ser oducacidn para =1 amor. Pero, puaste que =l
més efectivamente con plena conciancia da 1

bioldgicas, la educacidn sexual 1o puede  ignar
bioldgicos 3 oldogicos detallados.
Asi era necesario tener un rmino gue abarcara
bicldgicos de la ceonducta taal  que incluvera ©
aspecros cognoscitivos, afectives y sociales ligados
para este £in se acuno el ci3rminos “"sexualidaad®.
En todas las formas de la vida, la sexualidad
"instinto" esto es, un impulso o urgencia imperativa
funcién biocldgicamente circunscrita.
La sexualidad es el representance psicoson ico
gue depends 2 la produccidn de hormonas sexualeas, i
aparece en el momento de la madurez sexual ¥y dura

climacerio.
Poxr otro 3 dicciocnario erminologico & ciencias

midicas defi = la "condici

macho d= la hembra”.
Al buscarsae les

(o
b
e}
Q
9
ul
o
[}

crganica que dis

necesidad de atisfaccidn
una sensacidn de dicha,

obadacen a

sexual, Sson  causa = gran placer vy
proporcicna las satisfacciones mds intensas gue conoce la vida
numana .

Punctualizando; 2l conjuntco de las caracteristicas

bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas y socliales de cada individuo
constituyen la personalidad dentro de la cual =sta incluida la
sexualidad, gue definida en cada sexo permite raconccer Lla
masculinidad en el hombre ¥y la femineidad en la mujexr. sexo es
por otro lade referente a 108 genitales del individuo gue permiten
diferenciar al sexo femenino o masculino.
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TEMA 3: CAMBIOS FISICOS EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

La sexualidad es una fac=2ta del ser humano gue tiene miltiples
manifestaciones y que puede ser estudiada desde muy diversos puntos
de wvista.

Nuestra naturaleza sexual pose2 una saerie de caracrteristicas
bioldégicas gque nos diferencian de individuos repreductivamente
complementarios; esto da origen a una serie de ideas, creencias,
conocimientos, valores y actitudes respecto a las otras personas vy
& NOsSoOLros mismos.

Paulatinamente al avanzar
rsico-social, «

~1

roceso de desarrollo bioldgico vy
de ideas adguieren nuevos significados.

3 na es distinta de las otras.
rosos camblios {isicos, <n esc
mente pasan per una serie 4

un ser masculine © femenino.
cedad el nifio abandona sus ant igw
la era de la amistad, las nis

ta so
La vida pasa por e
En la pubercad
etapa de la wvid
cransformacions
Entre los § v

tendencias egocdénc

s2 agrupan entre si vy para jugar, la diszsyiminacisdn
sexual tan frre 2T rupos de adelescentes, sca
etapa va desaparec y nifias convive en § cza
armonia, sin que la sexos interfieora para nada €n sus
rzlacicnes.

En la adclescenci
sexual permite una
=21 adolascente pre
veces sSu vision
adaptarla a su nuews
a aceptar las

La mujeres poxr
emparazo. Probablem
afios, y durarid hasca
se desarrolla a un

1

desarrollo £ i

acaeleracidn hasta e unto de qua
: e wva cbligado a saxr a
mundo familiax para cratar  de

v al mundce extericr. Se ve obligade
pubarales.

n de un modo gue da posibilidad

bertad comenzard entre les ¢ y los 12
15 o 17. Sin embargo, como cada i

algunas comenza

iguico v

0

isicamente antes deo
s 12 afios. Fe

Los waronego =
nifias. Esto pueds pro

prubertad unos 2 afios despu
gunas molestias para ambos ge

un gegar , tienden a parecer mucho mas wmaduras
ros de ia v sus amigos. También esto es noymal.,
varones se pondrdin al dia 2n pocos anos.
La pubertad es un fendmens fisioldgico, gue se < acrerizda poxr
la aparicidn de la Da a reproduccidn, como lo tcestimonian

las me
poluciones an
La s
cemianza a producic,
llamados hormeonas.
crmonas Son
sanguinea avisando a
llegade el momento de cambiax.
En asta etapa no 23 de extrafiar, que los chicos,
a adol

w0
]

as muchachas v las primeras

autcomatcticamentcea cuandc el cuerpo
cantidad, algunos elemenctos gquimicos

gque viajan en la corrience
partes del cuerpo gue ha

principalmente
scence, craten e descubrirse frente al espeio,

o
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secretcamente, pero

no sin experimentar cierta anguscia ia
ctransformacidn Ae sus rasgos, la aparicion del acnsg, las
deformaciones genexralmante

imaginariags de la naxiz y los ojos.

Asimismo, no siempre aceptan sin cierco malestar la aparicidn de
las primeras manifestaciones sexuales.
Por lo tanto existen 3 tipos de cambios en la pubertcad:
1.- Aceleracidn del crecimiento
Cuando ingresamos a la pubertad crecemos mas de prisa que ances.

La aceleracidn del crecimiento disminuye poco a poco y unc deja
de crecer. Muchas nifias llegan a su alcura definitiva alrededor de
los 16 aios.

La mayor parte de los varones alcanzan la estatura
mix.ima hasta los 18 afios mas © menos.

2.- Cambios externos:
2.1 Mujexr

aduracidn de los Srganos sexuales
-la gelvis se hace mas ancha
-desarrollo del bello en las axilas y el puibis
-comienzo de la menscruacidn
~desarrollo de las mamas (pechos)

-desarrollo del tejido adipose sobre
cadera)

-aumenca el

las caderas (ensanchamiento de

atractivo fisico
-presencia de acné en ocasiones
2.2 Hombre:

-las cuerdas vocales se alargan,
-la laringe aumenta de tamafio,
mas promir

los genitales exterros crecen con mayor rapidez

-los misculos se robustecen

-~aparace bello en el rostro (barba),=n las axilas vy el pdibis
-presaencia de acné en ccasiones

produciendc una voz mMas grave
de modo que la nuez de AdAn se hace

3.- Cambios internos:
Los cambiog que

se producen dentro del cuerpo durante la
pubertcad son, al principio, menos obvios, pero vienen sus
consecuencias.

3.1 E1

cuerpo empieza a producir hormonas en
progesterona, Yy en el hombre testosterdna.

la mujex
3.2 Organocs

estrdgeno Yy

sexuales internos. Comienzan a agrandarse v a
funcienar.

3.2.1 Srganos sexuales femeninos:

-dtero, ovarxios, crompas Jde falopio Yy vagina,cérvix, urecra,
clitoris, wvulva, himen, monte de venus.

3.2.2

conducto deferente, prdéstata, uretra, epididimo,
tascticulios, pene, =2sSCYoto.

Srganos sexuales masculinos
~vesficula seminal,

:3:)




TEMA 4: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS APARATOS SEXUALES MASCULINO Y
FEMENINO

Los hombres y mujeres tienen &rganos sexuales diferentes cuya
funcidn es la de producir células germinales. Los Srganos sexuales
pueden dividirse en drganos genitales y drganos reproductores.

Los
organos genitales externos del hombre son el pene y los testiculos,
Yy en la mujer, vulva y la vagina. Estos drganos estin destinades a
la realiza<idn del coito.

Los drganos reproductores son internos, Yy tienen la funcidn de
almacenar y descargar el semen en el caso del hombre, y Jde
albergar y alimencar al embrién en el caso de la mujer.

E1l aparato genital se sitia, en el caso de uno y otro sexo, <n
la regidén de la pelwvis menor, gue ocupa la parte inferioxr de la
cavidad abdominal.

La pelvis menor contiene ademas de
vejiga en la parte antericor ¥ 21 recto en la parte posterior.

En la base d= la pelvis menor, situado entre los 2 muslos se
halla el ano, parte cterminal del tubo digestiveo, y los drganos
genitales externos, tanto los masculinos (pene y escrotsn), como lLos
femeninos (vulwa vy vagina) .

En la mujer los odrganos genitales ocupan la mavor parte del
pegueifio espacio existente entre la vejiga v el recto.

PARTES Y FUNCIONES DEL APARATO SEXUAL MASCULINO. (ver figura 1) .

los adrgancs genitales, la

TESTICULOS: son las gdnadas masculinas y sus funciones principales
de estos durante la sucesidn normal del crecimiento y 2l desarrollo
del hombre son:

1.- Producir hormonas sexuales masculinas

2.- Producir semen {liquido

s2yaculador en el orgasmo del
1 recipiente en forma de saco gue contiene
v su funcién principal es regular la tcemperatura.
Los testiculos estén situvados en £l escroto porgue el semen no
puede preoducirse efectivamente a la temperatura corporal.
EPIDIDPDIMO: Es una estructura anatdmica que une los testiculos <on
el conducto deferente.

Después de la fase de reproduccidn el semen se introduce en el
epididimo donde se almacena una pequefia cantidad, y 1 esperma se
aloja y madura en el durante 6 semanas.
PENE: Organo masculino para la copulacidn vy la orinacién,
poxr 3 cilindros, cada unce de los cuales
Y erectil.

URETRA: Es un conducto en forma de tubo gue se extiende desde la
vejiga hasta la gléndula prostéltica.

Sirve de conducto comin de salida del semen y la orina y posee
una vdlvula que no permite se mezclen.
CONDUCTO DEFERENTE: Es una escructura anatdmica que une el
epnididimo con el conducte eyaculatorio, asi su funcidn es sexr una
rifia de paso para €l semen.
VESICULA SEMINAL: Scn gldndulas gue unen el conduczo eyaculatorio
Y secretan, =ntre otras sustancias, fructuosa {(es una azicar simple
aue proporciona nutricidn al semen), permitiéndole al esperma
deslizarse hasta el édvuleo o célula sexual femenina.

ESCROTO: El escroto

hombre) |
los testiculos

o5

formado
contiene tejido esponjoso
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PROSTATA: Esta formada por tejido granular, es piramidal y se
encuentra inmediatamente debajo de la vejiga.

La glandula prostdtica produce varias sustancias guimicas que se
supone ayudan al semen en su intento de fecundar un Svulo.
GLANDULAS DE COWPER: Son peguefias glandulas, del tamafio de un
chicharoc, producen una reducida cantidad de liquido durante la
excitacién sexual, el cual sale del pene antes de la eyaculacidn.
De ahi gue sea posible gue ocurra un embarazo alin cuando no haya
habido una eyaculacidén completa.

PARTES Y FUNCIONES DEL APARATO SEXUAL FEMENINO. (Ver figura 2).
OVARIO: Existen 2 ovarios uno a la derecha y otro a la izguierda
situados =2n la parte interna de la pelvis menor, suspendido en ella
poxr los vasos qgue lo irrigan y por los ligamentos gue lo atan & la
crompa de falopio y al dtero.

El ovari tiene la forma de una almendra su color es klanco
rosado Y tiene una superficie regular, rugosa ¥ llena d=
cicatrices, su funcidén el liberar ©&vulos, producir estrdgencs y

progestaxdna.

TROMPAS DE FALOPIO: Estas estdn situadas una a la dexecha y otra a
la izguierda como permitiendo gue el &vulo s2 dirija desde el
ovaric hasta el dtero. La trompa €S un conducto gue termina, en un
ensanchamiento, en forma de embudo - el pabelldn- cuyos bordes son
dentades presentando unas £f£ranjas de 10 a 13 milimetros de altura
que se extienden sobre el ovario en medida desigual.

La trompa contornea el ovario y después se Jdirige hacia la warte
alta de dzere, circula a través de su pared pavra abrirse =2n su
cavidad. La trompa es lisa » regular, se abre a nivel del pabelldSn
directamence en la cavidad peritoneal y, en 1l otro extremo, =n la
cavidad del dGtero, (ver figura 3)

UTERO © MATRIZ: =s un organo dniceo, impar, central, tiene una
posicidn vertical pero visto de perfil, aparece inclinado sobre la
wvejiga,arriba y hacia adelante .

EX as un midscule rojizo. husco, =2n forma de pera, cuya
extremidad mas estrecha se dirige hacfia abaje, su cavidad se halla
recubierta por una mucosa cuyo espesor varia durante el ciclo
menstrual; el dters termina hacia abajo y su cuello penetra en la
ragina. E1 tamafio del dtero varia segun la edad. Este Organo recibe
el &vulo fecundado, lo mantiene durante el embarazo Yy se contrae
vara ayudar a la expulsidn en el momento del parto.

VAGINA: Es un conducto muscular membranoso dnico, situadeo en 21
centro, gue comunica el cuello uterino con la vulva.

L.a wvagina esta recubierta por una mucosa C©On Sectores muy
condensados, lo cual le da la apariencia de estar atravesada por
pliegues transversales.

La vagina sirve como:

1.- Organo femenino para el coito.

2.- Un cenducto de paso para la recepcidn de=l semen.
3.- Ur canal por el gue sale al exterior el £feto.
4.- Un paso para =1 flujo menstrual.

URETRA: Es =1 tubo a través del cual se descarga crina del cuerpo,
nde desde la vejiga hasta el orificio extremo uretral.

sa



CERVIX: Es la estrecha abertura en la parte inferiorxr del dtero,

se extiende hasta adentro de la vagina.

VULVA: Constituye l1os &drgancs genitales externos de la mujer.
Esta compuesta por una zona central ligeramente hundida, el

vestibulo rodeado por 2 rep egues cutaneomucosos los cuales son:

que

1.- Labios mayores: Son principalmente pliegues gruesos de piel que
rodean la abertura externa de la vagina, cada labio tiene 2
superficies a) superficie exterior pigmentada, cubierta de pelos
gruesos y fuertes, ) suprerficie interior suave con foliculos
cebiceos grandes.

2.- Labios mencores: Son 2 sliegues mas pequefios de piel situados

entre los labics mayores, se dividen en 2 propeorcicnes: a) una
porcidn superior gue forma un pliegue gue sobresale de las
gléndulas del clitoris, b) una divisidn inferior que se une debajo
del clitoris y forma el f£r=nillo del clitoris.

HIMEN: En la mujer virgen =21 orificio inferior de la vagina se
encuentra cerrado en parte poXr una membrana llamada himen; una
especie de diafragma gue pra2senta uno o varios orificios de forma
v dimensidén variable, su grssor, su flexibilidad y su elasticidad
son también variables.

MONTE DE VENUS: E1 relieve de grasa situada en la superficie
frontal del hueso pGbico se llama monte de venus. El término monte

de venus significa en Latin "El monte del amor". Esta capa de grasa
sirve principalmencte como almohadilla protectora de los Srganos
sexuales femeninos. En la pubertad, el bello cubre =21 monte de

venus en forma triangular.
CLITORIS: Sobresaliendo entre los labios menores se encuentra un
cuerpo cilindrico conocido como clitoris, Yy este contiene numeroscos
vasos sanguineos, y el nervie pudendo l1o inexrva con fibras
sensicivas.

Asf el clitoris sirve ccmo receptor y transmisor de estimulos
sexuales.
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TEMA S5: RELACIONES SOCIALES (FLIRTEC)
El1 nific como el pigber y el adolescence, son los gue se
encuentran mis expuestos al abuso sexual, ya gque su criterio acerca
de la sexualidad estd en vias de formacidn.

Cuando llega a la juventud el hombre y la mujer., deben tenexr en
esta etapa, conocimientos sexuales amplios para evitar este tipo de

abusos.
El individuo a través de su formacidn, adopta en la vida, una
determinada actitud mental., lo que le hace vivir de foxrma
igual forma gu= la

determinada y este impacta a la sociedad Jde
sociedad le imprime a &l determinadas actitudes sobre su actividad
sexual, su concepcidn del sexo estarad dada siempre por la sociedad
Yy por su forma de pensar. El pericdo comprendido entre la pubexrtad
Y 21 principio de la =c¢ad adulta se dencmina adolescencia vy esta s
la época cuando el chico o la chica se distancian un tanto de sus
padres y bugcan relaciones emeocionales con sus compaiieros de =dad.
Es una época de crisis, una época de grandes oportunidades: de
tomar decisiones constructivas sobre su carrera, su forma de vida,
identidad, valores y aspiraciones: pero también es una é&poca la
qgque se corre considerables riesges: el riesgo de la decepcidn, de
recibir heridas en los puntos mds vulnerables. Por medio de los
diferentes estudios se sabe que entrxe los 8 ¥y les 13 afics son
frecuentes los liamados "Jjuegos sexuales” s decir las primexras
manifescaciones de gue el nifioc le concede un cardccer erdtico a
todo lc relacionado con el sexo. Hay una gran variedad de ju=sgos

sexuales.

Kinsey encontrxrd =n su encuesta gue era frecuente gue la gente
2xhibiera sus genitales y los manipulara, tuviera contacto fisico
o anal con los genitales etc., citado en Azcarraga {(13876) .

Existen diferencias normales en la intensidad 3Zel
sexual de cada ndividuo. La sexualidad es mucho mids importante
para unas personas gue para otras.

La mayorfa de los adolescentes tienen afectos, a menudo
centrados en una persona. Estces afectos a veces se manifiestan sSlo
en suelfios y fantasiIas. Si una persona es timida y se encuentra en
presencia de el obi=to de su afecto, puede sentirse tan tensa gque
se muestre muy torpe & incapaz de hablar, vy por ello es posible gue
evite deliberadamente el contacto con la persona gue ama, oLXxos
jSvaenes no evitan =1 contacto con el sexo opuesto, Sino gue por el

o lo buscan activamente. Organizan fiestas, incluyendo a
a chicos, y planean otras actividades gue en un principio

incluyen a grupos ¥y pandillas, Y gue, mas adelante, puede efectuar

una pareja.

Algunos jdvenas a veces limitan su accividad sexual a sdélo salix
con pareja, a tcmarse de las manos. abrasarse y besarse etc. Estas
actividades parecen inocentes. pers pueden resultar muy excitantes.
Otros se entregan al juego preliminar, al escarceo, a las caricias
v bescos muruos durante largo rato.

El adolescente se entusiasma si tiene una percepcidn de si mismo
v sexualmente deseable pero si se percibe feo o
una depresidn.

oral

como atractivo
desagradable, puede caer en
s2



Por lo anterior se puede decir que los jévenes en esta etapa de
su vida se encuentran desubicados y deseosos de experimentar su
sexualidad, pero se debe aprender a diferenciar lo que puede ser

una relacidén de noviazgo por amor y cuando dnicamente
tenex contacto fisico.

El tener “pareja" generalmente significa salir con una persona
exclusivamente.

se desea

PROS Y CONTRAS DE TENER UNA PAREJA
- Tienen seguridad Qe compafifia:

si tiene pareja la cita esta
asegurada cuando lo desea.
- Aceptacidn del grupo:

todo el munde 1o hace.
Seguridad personal:

es mads fAcil tener una pareja a salir con
varias personas.
- Preferencia mutua: se gustan murtuamente y no se desea salir con
nadie méas.

Cuando se tiene pareja se le conoce mejor y e€so ayuda a aprendexr
a adaptarse y ccmprender a la gente.
- Cuando se tiene pareja neo siempre hay que hacer algo especial.
También el tener pareja causa algunos problemas como:
Tenexr pareja limita los contactos sociales.
Interfiere en los estudios y quita Siempo.
A veces ocasiona problemas sexuales.
Es dificil romper la relacién.
Ahora bien cuando se sale con un chico (a), si en la cita hay un

beso, se debe de tomar en cuenta gque hay varios tipos de besos,
existen los sencillos saludos de afecto,

que se dan a familiares y
amigos, los besos timidos de despedida que vienen con las primerxas
cicas.

BESO CALIDO: dice

*"me gustas mucho*
se sale muy a menudo.
Las emociones gue este besc suscitan son un poco complicadas.
Este besoco no s5lo es un simple intercambio de pensamientos
placenteros; sSino cambién es un intercambio de sensacicnes fisicas
¥y lleva con naturalidad a leos besos y las caricias.

Los besos y las caricias son disefiadas para eXcitar a ambos
sexos, estos constituyen los primeros pasos para el acrto sexual,
aungue no necesariamente. Y es por esto gue deben mantenerse bajo
un constante y firme control.

a un chico (a) con el gue

Sin embargo pueden besar y acariciar o ser besado y acariciade
pero nada mas, Yy la persona decide hasta donde guiere llegar,a

una
relacidn sexual o sdélo hacer de esta una relacidn buena vy
agradable.
AGn después de lo anterior se puede pensar ue se tiene todo
bajo control. Disfrucando al placer de

acariciarse, pero
repentinamente se da cuenta nuevamente gque en una relacidn hombre-
mujer intervienen dos personas Yy las dos tienen gue mantenex el
contcrol.

El muchacho o muchacha con el cual se acarician se puede excitar
mas rdpido y pierde el control, el impulso sexual es mas fuerte gque
2l interés gue siente por la pareja ¥ su propio deseo de contxol.
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Se puede decir gue se esta madurando Yy se debe saber que si se
estd acariciando con la pareja estdn jugando con fuego, si se dicen
a si mismo (a) "yo puede llegar hasta agqui y no mas allad cuando
quiera, sin tener problemas”.

Por otra parte independientemente de gue se este enamorado o no
se debe de saber gue existen diferentes tipos de relaciones las
cuales son:
1.~ RELACIONES SEXUALES TRANSITORIAS-
sentimiento, y puede existir paga.

Este tipo de relaciones se establece generalmente para
satisfacer la curiosidad o para conseguir satisfaccidn personal, ¥y
en este tipo de relaciones no se toma en cuenta las necesidades de
la otra persona. Y para este efecto &1 o la compafiera puede sexr
desde una trabajadora sexual hasta una chica gque le sirve sélo para
satisfacer su curiosidad sexual.

En estas relaciones si se tiene una orientacidén adecuada 2l
joven sabrid afrontar esta situacién y aprenderid a su debido ctiempo
lo gque es una relacidn sexual en la gue se involucra el amor, el
deseo, la satisfaccidn ecc.

2.- RELACIONES SEXUALES CON CONOCIDOS O AMIGOS

Cuando existe una relacidn sexual a este nivel lo mds segurc s
gque existan sentimientos de afecto pero no de compromiso emocional.
Los chicos a menudo practican esta relacidn por placer © por
prestigio ante el grupo.

L.as <chicas a diferencia lo hacen para complacerse,
gran deseo de las personas

donde ne se inveolucra ningin

Ya gue el

no los predispone " a enamorarse” o
involucrase emocionalmente, trayendo como consecuencia una relacidn
superficial Y que a veces puede traex consecuencias poco
agradables, como por ejemplo, embarazos no deseados,
involucramiento emocicnal de alguna J&e las personas con la n
z.rrespondencia de la otra.

3. - RELACIONES SEXUALES BASADAS EN uN SENTIMIENTO EMOCIONAL
PROFUNDCO

Por lo general, estas relaciones sexuales surgen en
afios de la adolescencia, la pareja desea expresar
relaciones sexuales provee esta oportunidad.

Para cque se de este tipe de relacidn debe de haber una atraccidn
fisica ¥ emocicnal asi como una comunicacidn libre
sentimientos y las consecuencias Yy soluciones gue
consigo una relacidn sexual. También debe de haber habido tiempoe d=
noviazgo con sdlo besos y caricias solamente para poder llegar a
tener una buena relacidn sexual y con el tiempo llegar a una unidn.

Por toedo lo anteriormentce mencionado
discriminar cuande hay amor verdadero

los cltimos
su amor Yy las

acerca de sus
puaeda traex

se debe de aprender a

v cuando sdlo una simple
atraccidn.
Se puede comenzar diciendo gue el amor es alge dificil de
describir.
Lo jue Ssi es cierto, 23 gue e2n el amer se involucra una
atraccidén f£isica, emocional, gusto 1

pPOr estar con la otra pPersona,
tener una buena comunicacidn.



Eric Fromm (citado en J<.J. Burt, Educacidn sexual, 1985}
menciona que en el amoxr hay 4 partes constitutivas:

a) Trabajo: significando con ello que una persona desea trabajar
paxa quienes ama y darles una entrega total.

B) Responsabilidad: que la persona evalide constantemente las
consecuencias de su conducta relacionadas con otras y Se prepare
para ayudar cuando lo necesiten las personas gque ama.

C} Respeto: significa que la persona se abstiene de explotar a
otras; evita la coaccidén en la gque se beneficia a expensas de la
otra.

D) Comprensién: dJdando a
zapatos de otros" .

El amor es algo gua puecs
cuando es correspondido,
es rechazado o utilizado.
una relacidén afectiva,

antender gue trate de "colocarse en los
llenar de felicidad a una persona
perc gque puede hacexrla desgraciada cuando
La necesidad de amor, el deseoc de iniciar

es un =lemenco muy importante en la vida de
los adolescentes.

Sin embargo, hay gue procurar recordar gue no somos solamente un
objeto sexual,

sino una persona c<on muchos y valioses dotes vy
capacidades, tanto emocionales come intelactuales. si no te
permites a ti mismo caer en la obsesidn por la sexualidad y por la
admiracidédn a los demds, si trabajas en otros aspectos positivos de
tu persona. tendras muchas

mas probabilidades, a la larga, de
mantener una relacidn sSentimental feliz.
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TEMA 6: PATRONES DE COMPORTAMIENTO SEXUAL EN LOS JOVENES

Existen muchas razones por 1o gue un hombye y una mujer tienen
relaciones sexuales. Un de las mis frecuentes es porgue se aman y/o
tienen confianza mutua. El tener relaciones sexuales es una forma
especial de conocerse y una manera de demostrar gue dos personas se
tienen amor. tra razdn es la bisqueda de placer.

La relacidén sexual es el acto en el cual, comoc parte de un
intercambio de caricias, excitacidn vy afecrto, el hombre introduce
Y Saca ritmica vy satisfactoriamente el pene en la vagina d= la
mujeyr con el €in de A) procrear y B) satisfacerse mutuamente. 3Su

nombre técnico es copulacidn © coitc. Este acto debe de darse sdlo
si existe =1 deseo, el cual es un conjunzo de sensaciones Yy
sentimientos ligados al cortejo y a la atraccidn IfZisica poxr

alguien, siendo la principal disposicidn a dar vy

recibixr placer
sexual. Ademas existen

otras razones © situaciones gue conducesn a

tener relaciones sexuales: 1) no guerer sentirse sdlo (a), 2)
desear un beb aungue no se tenga una pareja dispuesta a compartir
la responsabilidad que ello requiere, 3) el querer mostrarle a a
pareja gque damos Zodo per el (=2lla), 4)

2l temor a que la par=aja
nos deje, 5) tener relaciones porgue los (las) amigos (as) va
tienen relaciones sexuales, 6) para sentir algo nuevo, 7) porgue se
sabe que va se esta en edad de tener experiencia sexual, 8) porgue
se le dificulza decir no, 9) porgue no se tizne en =1 hogar todo el
carific gque se necesita, 10) para convencer a un {a) muchacho ({a)
gque se case, 11) para probar gue es muy "macho” o muy "mujex" 12)
para aumentaxr =1 tas logradas.
Entre las experiencias humanas maS importantes tantce para =1
hombre como para la mujer se encuentra la denominada amer gue €58
esencialmente una experiencia mds emocional que reflexiva, llegando

en ocasiones a pensamientos obsesivos respecto al ser al gue se
ama .

El enamoramisnco es un componente asociado con el proceso 4=
amar en el gue sSe encuentran: un estade de sofiar despierto Y
pensamientcos conscantes respecto a ia persona de la gue se esta
enamorado. Es normal pasar este proceso de enamoramiento; tampién
es normal ctener confusidn acerca de si los sentimienctes gue se
tienen, son realmante enamoramiento. Es fundamental ponerse a
reflexionar sobre las razones dgue tiene la pareja para establecer
urta relacidn interpersonal sea sexual © no, asi como la importancia
de saber establecer relaciones sociales mas permanentes.

Kinsey en un estudio demostrd que existen patrones deifinidos de
actitudes y conducta sexXual.

Aungue es indudable que las condiciones sociocecondmicas
desempefian una funcidén importante en ©l1 desarrollo de los habitos
sexuales del individuo, existen otros aspectos cuya influencia
también es decisiva. Uno Jde estos factores =s el desaxrollo
emocional .

Dentro de los comportamientos que
de lc antes mencionado se encuentran:

se pueden desarrollar a raiz
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1.- MASTURBACION: Es una fcrma de descarga sexual comin en ambos
sexos Yy gue hasta cierto punto ocurre en todas las edades, scbre
todo después de la puberczad, la masturbacidn constituye una
practica generalizada entre= los adolescentes del sexo masculino,
pero no tan cominmente expresada por las muchachas de la misma
edad. La masturbacidn con £frecuencia se aprende por experiencias
con los (las) compafieros {as) o amigos (as).

2.- CARICIAS SEXUALES: Que se elevan con frecuencia hasta el punto
del orgasmo, constituyen una descarga sexual para parejas de la
clase media y alta pero se practica en menor grado en las parejas
de la clase baja. Entre estas técnicas estdn los besos, la
estimulacidn tédctil de las zonas erdgenas incluyendo los senos y
los Srganos genitales, y en ocasiones el contacte oral-genital.
Las caricias sexuales han sido empleadas a menudo por parejas que
desean evitar la consumacié&n del acto sexual o coito;: pero se ha
utilizado comunmente como estimulacidn erdtica previa al contacto
sexual .

3.- COITG: Se refiere a la relacidn sexual entre un hombre ¥y una
mujex.

3.1 Coito premarital: las mujeres y los hombres recurren al coito
premarital como fuente de descarga sexual. En este acto, los
muchachos tienen poxr lo general contacto con muchas mujeres, en

cambio mis de la mitad de las mujeres gue tienen coito premarical
lo hicieron con quienaess posteriormente se unirian en una relacidn
formal.

3.2 Coito marital: este se practica entre las personas gue han
contrafido matrimonioc, esta sigue siendc la conducta de descarga mas
comin Yy aceptada.

3.3 Coito extramarizal: estc se da tanto en hombres como en mujeres
vy las razones para buscar otra pareja son: necesidad emocional,
mejcramiento de posicidn social, venganca dirigida contra la pareja

ecc.

4.- HOMOSEXUALIDAD: La relacién homosexual es ccocmin entre los
adolescentes varones Yy mujeres aunque tiende a ser de indole
ocaciocnal y esporaddica, consistciendo en tenex relacicnes con

personas del mismo sexo.

Cuando se llega a la adolescencia se debe de tomar en cuenta las
conductas que vya se mencionaron anterioxrmente, va que el
adolescente busca sobre tode encontrar su prepia identidad y
conseguir la independencia; amar y ser amado.

Desde los cambios y desarrollo de los Jdrgancos sexuales, el
adolescente vive su propia realidad y la del mundo desde otra
perspectiva. Aparece =21 impulso sexual, la necesidad de liberacidn
de =energia etc.

Lo anterior se deriva de que en la adolescencia se sefiala 1la
necesidad de entrar al mundo del adulto y por lo tanto cambiar su
actitud ante el mundo.

La madurez sexual del adolescente no corresponde con oLras
dimensiones de su persona: en el nivel social, econdmica Yy
afectiva. Pero segun sean sus vivencias pueden condicionax el
futuro de su personialidad.
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En la actualidad existen pautas de comportamiento sexual
variablaes e imprecisas, comeo principios é&ticos y convenciones
sociales rigidas. El joven se encuentra confuso ante la posibilidad
de continuar con los patrones familiares o tomar la decisidédn de
iniciar una relacidén. Los medios masivos de comunicacidn bombardean
cotidianamente al joven con estimulos sexuales, ademds los amigos
Yy pareja los presiconan para gue se inicien en la actividad sexual.

Los jdvenes se hallan incdmodos con las expectativas de los
roles sexuales convencionales, a menudo se sienten cambién
incdmodos con la heterosociabkilidad y heterosexualidad de la vida
social de la adelescencia.

El adolescente siente gue algunas de sus actitudes saran
calificadas de conductas deswviadas, aungue sd&lo sea porgue los
jovenes son mucho mences inhibidos gue las generaciones anteriores
Yy menos inclinados a sentirse cohibidos por lo convencional ¢ por
las furtivas miradas de los demas.

Alguncs jdévenes ante su impulso sexual y frente a una so
gue tiens una doble moral sexual inician su aprendizaje
saexualidad con una mujer gue es indiferente a el; no hay *&rnu“a,
ni erotismo ni una real y profunda intimidad. Esto da lugar muchas
veces al contagio de enfermedades sexualmente transmisibles, v a
conflictos que pueden dificultar la vida sexual posterior. También
existe la pornografia en la cual se busca la excitacidn a ::av’

la exposicidn de imAgenes, rpeliculas y mensajes pornogr cos,
siendo =2sto otro camino gue distorsiona y parcializa la actividad
sexual Esto refuerza las informacicones contradictorias, casi

cen el £in de instigar al adolescente al consumismc del
legitima necesidad del joven de conocer esta drea loc lleva
los mensajes mas explicitos gque en su mayoria Jd= veces
vienen acompaflados de informacidén distorsionada, gue se da =n
situacizcnes ficticias y descontextuadas.

Existen también adolescentes gue oprcan por la abstinencia, a
cual consiste en no tenex actividad autoerdtica, © con otra
persona.

Qrro tipo de patrones conductuales gue puede adoptar el joven
son los siguientes:

A) Las citas: son el primer encuentro importante en la vida de los
adolescantes. EStos encuentros o citas son de gran utilidad pues
permiten gue las muchachas y los muchachos se conozcan el uno al
otro.

B) Lo besos: son el primexr contacto especificamente presexual
experimentado por la mayoria de los adolescentes. Diferenciando
este tipo d= besc del procedente de los padres o bien de otros
adultos.

Otrc tipo de besco es el "beso profundo® a veces conocido come
"beso Zrancés”" en el gue la lengua de uno penectra en la boca del
otro, es una actividad con un componente mAs especificamente
sexual
C) Petting: scn aguéllas formas de contacto sexual prdéximas al
coito; 2sta es una expresidén americana utilizada para referirse a
una amplia wvariedad de actividades, desde una simple caricia es
zonas erdgenas hasta situaciones muy semejantes al coito, el
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petting no es una entidad sino un nombre genérico
aplicado a varios actos, gqus como tal puede generar consecuencias
sociales muy diversas:

- Estimulacidén de los senos por
- Estimulacidn de los senos por
- Estimulacidn genital.
Estimulacidn intergenital (es decir,
masculino escéin en contacto,

n si misma,

encima de la ropa.
debajo de la ropa.
- el Sdrgano sexual femenino y
pero no tiene lugar la penetracidn) .
Ante un estimulo sexual suficiente y mantenido, el organismo
humano responde de una manera ciclica similar en ambos sexos. Para
conseguir gue la relacidn sexual sea correcta, la pareja debe
conocer las fases del ciclec de respuesta sexual Yy condicionar su

comportamiento frente a su compafiero (a) en dichas fases. Las
cuales son:

1.- FASE DE EXCITACION: Tomienza cuandeo el individuo recibe
estimulos para-sexuales gue puede provenir de otras personas en
cualgquiera de los 5 sentides, asi como de la propia elaboracién
PsSicoldgica de un escimulo sa2xual, como son los sueflos o fantasias
erdticas. La duracidn de esta fase es variable y esta en funcidén de
la respuesta individual, del estado en gque se recibe y, sobre todo,
de las caracteristicas del =sctimulo.

2.- FASE DE MESETA: El1 estimulo sexual se vuelve mas
continuo, aumentando los nivales de tensidn sexual.

3.- FASE DE ORGASMO: En esta fase se incrementan los estimulos
sexuales, se evita las inhikiciones y se elimina cualqguier tipo de
conexidn con el munde exterior

Es caracterizada poxr nas contraccicones rizmicas de la

musculatura vaginal en la muler gue favorecen la movilizacidn de la
sangxre acumulada durante las fases anteriores an el aparato
genital. En el hombre éstas Tontracciones provocan la eyvaculacidn,
es decir la expulsidn del semen por el pene.

El orgasmo €s una respuesta totalmente involuntaria gue dJdebe
ocurrir en todo acto sexual para gue este sea completo, tanto en el
hombre como en la mujer, constituyendo asi la finalidad basica de
toda relacidn sexual.

4.- FASE DE RESOLUCION: En esta fase la tensidn sexual decreces, Vv
disminuye bruscamentce la 2nsidn muscular y la vasocongestidn
pélvica. Esta fase es distinta en ambos sexos, pues mientras la
mujer puedec presentar mias orJasmos si es correctamente estimulada,
el vardn entra en un periodo refractario gque le impide ser
reestimulado y conseguir otre orgasmo durante un periode gue
oscila, segdn los individucs, entre media hora y hora y media.
Esta diferencia entre el hombre Yy la mujer obedece a una ley
bicldgica. Por 1lo anterior, los adolescentces necesitcan del
conocimiento de la sexualidad para tomar desiciones, y para evitar
ser fuerremente influenciados por 1las

intenso v

opiniones y valores de
aquéilos gue lo rodean. La familia, los amigos, los medios de
comunicaciodn, la religidén, rodas pueden dar a la gente joven

impresicones de como deben cocmportarse sexualmente perc €n ocasiones
astas impresiones pueden s2r contradictorias. Los adolescentes
pueden poner estos conocimientos para comax desiciones;
reccnociendo y siguiendo sus propios valores.
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Asi mismo, los adolescentes, deben considerar las consecuencias

de las decisicones gue toman ya sean inmediatas o de largo plazo, de
contenidos fisicos,psicoldgiceos vy sociales. Cuando el individuo no
toma decisiones sexuales adecuadas se puede arrepentir de haber
tenido relaciones sexuales, de no haber usado algin tipo de método
anticonceptivoe o de embarazar o gquedar embarazada. Algunas pautas
o medidas que es necesario distinguir acerca de la conducta sexual
son:
a) Las normas sociales permitidas: Que son el comportamiento
aceptado por la sociadad, de otra forma si se transgreden las
normas, se hacen acresedores de una sancidén. Una norma social que es
conveniente adoptar, s que no debe utilizarse la violencia para el
acto sexual.

b) Las costumbres: gesneralmente designan "lo que se debe hacexr"; vy
lo gque se espera de uno.
<) Convencionalismos: Generalmente forman parte de las “buenas

maneras” y son obligatorias hasta cierto punto.
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TEMA 7: RELACIONES SEXUALES DE PAREJA

Para comenzar con este tema,

conviene tener presente gue el modo
de relacidn enctre el hombre vy

la mujer nunca ha sido ajeno a la
culcuxa del momento histdrico, gque se manifiesta en criterios
religiosos, econdmicos, peliticos, sociales etc.

En algunos textos se menciona que 1o gque antes se buscaba en una
pareja era una buena madre o un buen padre de los hijos.

Hoy las personas buscan =2n la pareja algo distinto a lo gque se
buscaba, pero ese algo no esta muy claro y es ademds opuestco a los
Patrones interiorizados en &l proceso educativeo, familiar, escolar
Yy social que debide a la edad de las parejas actuales, estaba adn
claramentes impregnado por los valores tradicionales. Nos estamos
refiriende a temas como los roles sexuales , la autonomia de la
par=3ja y el concepto mismo Z=21 amor.

Sin embargo la re=lacidn sexual es un acto social como lo
menciona Hesnaxd, citcado e Salvac, (1973 ),y por lo tanto debe
partir de una expresividad, la cual viene dada por la dindmica
corporal. Quiere esto decir gue sus cuerpos, en especial sus zonas
erdgenas tienen un papel importantisimo para lograr una completa
realizacidn del acto sexual.

A pesar de su importancia, no debemos olvidar
cuerpo humano e1 Unico protagonista de 1la
cdpula también esta presents el psiguismo.

Para entender el procesc por el cual se establece una pareja
debemos recordar que la pareja es un proceso dinamico de
intcerrelacidn. Desde =21 primer momento de acraccidn, de seduccidn,
se establece un proceso de comunicacidén mediante el cual las 2
personas intercambian mensajes que explican como son ¥y gue esperan
del ctro. Estos mensajes scn, en parte no verbales. Este tipo de
comunicacidn €s muy importante en el aspecto f£isico como 1o prueba
que son las modas gque dictan como debe ser nuestro cuerpo para ser
atractive.

gue no s =1
sexualidad, pues en la

Las relacicnes sexuales tienen una finalidad constante, la
consecucidédn del orgasmo de ambos sexos Yy, la de reproduccidn.
Una relacid&n sexual no se reduce al entusiasmo ¥y al romance,

zambién incluye unas realidades concretas, como son gue 21 sexo te
expone a algunos riesgos, como el embarazo no dJdeseado las
enfermedades vaenéreas y las alteraciones emocionales, es imporxtante
saber como reducir al minimo estos riesgos y como realzaxr los
aspectos placenteres del amor.

Sin embargo las relaciones entre adolescentes
son un desarrollo normal del interés por el otro sexo y no son muy
intensas ni duraderas. Yendo al cine, tomando un refresco juntos,
bailando, caminando o jugando, los jévenes llegan a conocerse como
personas y como miembros del sexo opuesto, Mostrar consideracidén vy
afecto por el otro es también parte de la experiencia. Estos lazos
son reales mientras duran, v pueden ser vistos como una priactica
para las relaciones amorosas mis permanentes gque vendr&n luego.

No todas influencias sobre la sexualidad seran tan ocbvias como
las gue causan las exageraciones de los medies de difusidn.

Qe distinto sexo,




Cuando se habla de sexo, muchos confunden hechos con opiniones.
Al aprender a reconocer las opiniones ajenas, distinguiéndola
de los hechos., les serd mas ficil adquirir sus propios valores
sexuales.

Todo adelescente, necesita adqguirir una serie de principiocs vy
valores que le sean de uctilidad. Una

de las principales
preccupaciones consiste en determinar en gue circunstancias

es
correcto, y hasta conveniente, tener relaciones sexuales.
Por supuesto gue ocasionalmente los muchachos y muchachas se
pondran serios Yy comenzaran a andar de novios

© a preguntarse si
debexrin hacerlo, por otra parte e€s poco aconsajable gque los jove

se enamoren profundamente, pues la adolescencia es una buena

para obrenery wvariadas vivencias y conoc2r muchas chicas v chicos.

Solamente al encontrarse vy responder a diferentes cemperamancos,
intexeses y puntos de wvista,

Spoca

puede una persona joven comenzar a
seleccionar aquéllos que mds walora.

Los valores generalmente son compartidos poxr la cciedad en
forma abierta o encubierta, cada individuo determina si  son
Ccorrecios O incorrectos.

Las opiniones ajenas pueden sex

una influencia podercsa
determinar las decisiones

o

DAYS

sexuales de un adolescente.

Los principios sexuales se originan por midltiples infZluencias
culturales, la ensefianza Teligiosa, la cconducta de guien=s5 nos
rodean, la televigidn, los libros, las peliculas, revistas,las
normas gue se refieren a la

conducta sexual,.
nuestcros padres nos han ensefiado, lo gue dicen los
el reosultado de la propia experiencia sexual.
Antes de tomar decisiones importantes referidas
sexuvalidan, es esencial conocer nuestros propios
que es5 impertante reconocer gque cualguiera que sea
definitiva, es responsabilidad de nosotros

los valore

aue
amigos ¥y hasca

a nuess ocpia
valore
nuestr

MLSMOS .

Como regla general los adolescentes se guian por los estandares
de sus familias vy las costumbres de su comunidad. Los muchachos
descubren gue al tocar los senos © genitales de una chica incita a
una calida respuesta y esStO, a SUu tiempo aumenta su propic apreamio
sexual,

preduciendo una ereccidn.
Pers =n ocasiones el

daseo o necesidad
de manera espontanea,

de actividad sexual se da
dudando asi que se busgue una expeaerisncia
sexual, algunas vaces, aundue la persona no este espacialmenta
inceresada por la sexualidad, la presencia de un individuo
atractivo © la existencia de una situacidn determinada pueden
provocar su apetito sexual.

£l apecito sexual surge en una zZona que controla la emocidn. La
componen circuitos Yy centros neurales, la produccidn de andrdgeno
activa los centros sSexuales del cerebro, y asi es como nes hacemos
capases de experimentar deseo sexual.

El desesc sexual lo expeximentan

ambos sexos, sin embargo las
axperiencias sexuales no siempre son las mismas para los dos sexes.
Tanto hombres como mujeres tienden mas a desear y a disfrutar de la
relacién sexual ceon la perscna a

excrafic.

la qQue aman, ma&s gue c<Cono un
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El amor constituye un bkuen estimulo sexual. Estar enamorado
intensifica los deseos y respuestas sexuales del individuo. Si una
persona es objeto de un eve contacto por parte de un amigo
informal del sexo opuesto, nd es probable que exprese una respuesta
sexual, mientras que, si la persona de guien esta enamorado o
"encaprichado” le rosa la mane, aunque sea por casualidad, es
posible que sienta excitacidn. Esta relacién entre el ameor y el
deseo es tan estrecha para algunos individuos, peroc esto no gquiere
decir que les pase a todos.

Bl adolescente pues se enfrenta por lo tanto con dos
posibilidades poco felices: debe detener sus impulsos de una forma
poco satisfactoria, o continuar hasta el coito con los riesgos y la
carga de culpa gue esto implica.

Los jévenes por io general entienden la situacidén y tratan de
contener sus des=cs hastca el momento apropiado, para lo cual
existen razones sdlidas tales como: somos miembros de una sociedad
Yy como tal debemos de trabajar dentro de las pautas de conducta gque
la sociedad a elegido.

En nuestra sociedad existe una objecidn moral basica al coito
fuera del matrimonio. Tambidn esta el hecho de gque pocos jdvenes
pueden afrontar el riesgo de tener un hijo antes de peder darle un
hogar seguro y estable.

Cuando se habla de adolescencia es natural gue el joven desee
sentirse querido y tratar de satisfacer a guienes le brindan

carifio. Pexro los adolescentes raramente tienen la suficiente
experiencia con una variedad de personas como para saber con
seguridad cual es un sentimienco genuino Y cual =S un
apasionamiento pasajerc. Es mejor dejar las ralaciones sexuales
hasta gque lo sepan.

En la mavorfa de lo0s casos, la sexualicdad se practiza por el
placer gue proporciona, y también porque hace més agradable la vida
¥ mas profundeo el amor. El goce de la sexualidad es algo gue
deberia darse siem an un marco humano Y lleno de

responsabilidad. Esto significa que ni los miembros dela pareia ni
los hijos deben verse fisica ni emocionalmente perjudicados por la
axperisncia sexual. Pero esto es una discusidén gue deben tomar los
propios interesados; es una responsabilidad que les pertenece y en
la gue nadie puede incervenir.
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TEMA 8: EMBARAZCQ

Durante el coito o acto sexual el hombre deposita en la vagina
de la mujer uncs 300 milleones de espermatozoides. Estan nadando
contra corriente tienen gue recorrer un trayecto para llegar al
Swvulo, un largo camino lleno de peligros: acidez vaginal, microbios
del cuello, movimientos de los cilios de la trompa etc. Unos pocos
conseguirdn llegar al final pero solamente unco de ellos fecundara
al Svulo.

Cuando el espermatozoide llega a la trompa pueds ocurrir gue la
ovulacidn no se lla realizado codav‘a pero como el medis es
alcalino, puede vivir fias y esperar la llegada
del Svulo,.

LLos 2spermatczoides no fz2cundan el Svulo de
deben rermanecer por lo menos durante & horas =n la
gracias a unas reacciones ensimiticas en las
modificaciones quimicas en su cabeza, adguisran
fecundacidn.

La fecundacidn se produce en el momento en gue un espermatozoide
penetra =n un ovulo, es decir, mediante el acto sexual o ¢oito, los
espermactcozoides son depositados en el conducto vaginal y suben por

an las trompas de falopio.
hormonas echan a andar la cagacidad
as entoncas cuando una mujer puede

en ella de 2 a 72

inmediato, s5ino gue
trompa para gue
superficies p’
su capacidad de

@]l ntero hasta penetrar
Durante la pubertad, las
eprcductiva de las mujeres;

emba"a arse.
Sin embargo por lo comin las parsonas
nakerlc planeado consideran gque se tratd de un
en cambio, gue el embarazo es5 producte de
de ninguna

gue se aempbarazan sin
"accidente". La
factores
forma

vardad es,
fisiolégicos ospecificos y por tanto "noY es,
accidental
n realidad =explica porgue es tan impertante sobre tode para
los adelescentes, saber con claridad come pusede ocurrir un
relaciones sexuales

ambarazo.
E1 joven debe saker g
axiste la prebabilidad de gue s

rersona.

Lo peor gue 1o puede pasar & un adolescente es quedar embarazada
o embarazar a alguisn, cuando esto no se tiene planeado. Tenex
relaciones sexuales es una decisidn gue tiene gue ver con la
honestidad individual y gue ademds tiene consecuencias. La parte de
“honestidad" se refiere al joven mismo.

Ya sea el ¢ la joven si decide ser sexualmente activo as
responsabilidad aprender Y conocer lo mds posible acerca de
opciones para el control de la natalidad.

Alguncs Jdovenes Qque comienzan a ctener relaciones sexuales

v gquedan embarazadas © embarazan a alguien, dejan
v causan a sus

w2 cada gque i
: embaracs a otr

ane
e 2@mbarace © de gue

su
las

demasiado pronto,
gque el sexo interfiera en su rendimiento escolar
mismo muchas preocupacicnes.
so d= ccncepc‘é'\. es

padres v asi
Toda la informacidn acerca <el prcocce
rorTante ya sea para evitar un embarazo no dessadce o
reunir informacidn ra cuando se decida tener

un hijo.

para
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Por lo anterior se puede decir que es divertido y excitante, al

joven puede hacerlo sentir adulto. Empero, definitivamente no es un
juego.

Estudios demuestran que de cada 10 adolescentes que se
encusntran embarazadas sin haberlo deseado, 8 no han utrilizado
ningdn método anticoncepti-ro, casi todos los embarazos de
adolescentes se producen porgue la pareja carece de adecuados
conocimientes sobre anticoncepcidn, creen que a ellos no les
sucederxa, per lo mismo se deben de postergar las relaciones

sexuales o estar bien preparado para afrontar las consecuencias de
la relacidn sexual.

21 embarazo en los adolescentes es un serio problema social,
2condmico ¥y de salud.

Los jévenes gue tienden a ser dependisntes, pasivos, con baja
autcestima y gue se comunicarn pobremente con su familia, maestros,
amigos etc. en especial con o referente al sexo, @STAaAn expuestos
an edades mas tempranas a las relaciocnes sexuales v a qguedar o
dejar a alguien embarazada, Zunto a la necesidad de satisfacer sus
demandas afectivas y de compafiia.

Alguncs adolescentes ven = embarazo como lUnica oporcunidad en
sus wvidas ya que su medio culzural y socicecondmico no promueve en
ellos aspiraciones educativas o profesionales.

Como consecuencia de la blicidad en general, la presidn del
grupo de amigos orilla a los adolescentsas a iniciar una vida sexual
acoiwva =n etapas tempranas.

mandoc en cuenta todo lo anterior se considera de gran
impertancia la implantacidn = programas educativos d= orientacidn

sexuzal vy planificacidén familiarx, que permitan al adolescence

conccer de forma integral su sexualidad, asi come mécodos de

pravencidén del embarazo no deseado tales como:

- anticonceptivos orales, conddn, abstinencia, diu,

a2spumas, espermaticidas, mécodo del ritmo, temperatura, jaleas,
k coito interrumpido, inyecciones, vasectemia, oclusidn

a etc,
debe de tomar en cuenta gue conociendo y sabiendo como
v los mérodos de anticoncepcidn anteriormente mencionados
di si no en su totalidad si un gran porcentaijis de embarazos
no :eseacos que en ocasiones pueden hasta causar la muerte de la
madre v del bebé debido a su corca =2dad; ya que es obvio gue
i cras es menor la =dad de la madre. sus c¢ondiciecnes d=a madurexz
cambién son mencraes, ¥y por ello la posibilidad de
arrollar anemia aguda, cualguier forma de toxemia Yy otras
caciones del embarazo y el parto, se hacen £frecuentes. En
s describe para las madres menores de 20 afios un riesgo
morir, por otro lado se observan con frecuencia en los

uctes de la concepcidn de padres adolescentes los siguientes

- ajo va2so al nacexr
rmalidades congénita

- defcrmaciones neuro’ogxca . _que pueden resultar en discapacidad
mencal, ceguera, sordera, paridlisis, epilepsia vy otLaq alteraciones
frai o

fisizas.
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Es importante resaltar gue si bien la parte mas visible de los
problemas vinculados al embarazo en adelescentes son los darfies a la
salud fisica; perc también lo scn y de mayor trascendencia los
psicoldgices, los cuales no son atendidos.

Hay que destacar también el costo emocicnal y social jJue implica
prara la pareja adolescente, asumir prematuramente compromisos para
las cuales no estdn apros desde el punto de vista de la madurez de
su desarrollo psicoldgice, asi come de su capacidad para lograr
independencia econdmica.

Es obvio que esta situacidn tiene repercusiones directas socbre
2l nifio, al sexr este depositario de las frustraciones gus origina
ser nific de una pareja adolescente.

En suma en esta etapa la carga emocional gue traeria consigo un
embarazo, aunado a vassonsabllxdad gue supone La pater idad, hacen
que el individuo caiga en un estado de crisis que lo conduciria a

la ansiedad no resuelta y a la frustracidn temprana.
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TEMA 9: METODOS ANTICONCEPTIVOS

La sexualidad es el instrumento del gue se vale la naturaleza
para la reproduccidén de la =specie; hemos sido programados de tal
manera que nuestra necesidades erdticas sean muy intensas y para
que la sexualidad nos resulte muy placentera, a fin de verncs
movidos a aparearnos y multiplicarnos. Sin embargo hemos ido
demasiado l2jos en materia &= reproduccién, hasta el extremo de gue
el nimero de habitantes de la Tierra amenaza <con superar nuastras
reservas alimenticias y nuestros recursos naturales. Por ello en
nuestra sociedad, sélo una peqgqueifla proporcidn de la actividad
sexual debe tener por objeto la procreacidn. Lo
tlcimo gue desea la mayoria de los adolescentes es tener un hijos
no nay duda de gue uno de los mayores peligros, tanto para lcs
radres como para los adolescantes, @s un embarazo no deseado © =1
nacimiento de un nifio no quer;do, llegandeo £sto a ser una trag=dia
en la mayvoria de los casos. Algunas parejas resuelven este problema
decidiendo no mantenser ralaciones sexuales hasta gque desesan tenexr
un hijo y hasta que scén enn condiciones de coccuparsea de &1 . Otras,
an cambic, coinciden que la sexualidad es algo rositivo,
independientemente de la cu=astidn de los A;jos.

E]l hecho es que tener relaciones sexuales de cualguier tipo, sin

utilizar corractamente algin método efectivo de anticoncepcidn, =5
como jugar a la ruleta rusa. Tal vezr no se gu=ade embarazada en la
primera wvez, ni la dSEcima Dero hay muchisimas probabilidades d=

que, a menos gue sa prevengan efectivamente se guede ombarazada
tarde o tempranco.
La esperanza de gue no va a pasar no es un médcodo anticonceptive

en lo abscluto. No obsTant= los adolescentces s sSienten
frecuentemente culpables raspecto & sus Drepios niveles de
Aactividad sexual. Aungu=a 2s5LO no necesariamente praeviens la
ccurrencia de actos sexuales, esta bien compropbado gue 1los

adolescentes frecuentemente rechazan los métodos anciceonceptivos,
depido a la incapacicdad de reconocer su prepia actividad sexual.
Aln para aguéllos que wa hayan experimentado una relacidn sexual,la
idea de premeditacidn y plan:zficacidn, puede producirx gran ansiedad
en cada occasidn gue =se tiene oportunidad de llegar al coito. Pox
otro lade los adolescentes dan muchos motivos por los cuales no
usan anticonceptivos. Alguncs dicen gue esos métodos arruinan el
romance y la espontaneidada <del sexo, sin embargo por comparacidn
con la dura realidad de un ambarazo no deseado, tomarse un poco de
tiempe para la prevencidn no es tan molesto. Ademds, hasta el
mércde anticonceprive pued ser romidntico,si se ancara <on una
actitud positiva vy original, compartiéndolo con la pareja. Muchos
jovenes tienen la sensac<idén de gque es mads f£acil no tomar decisiones
sobre anticonceptivos, o dejar esa responsabilidad a la pareja,
rero como hacen falta dos persona para provocar un embarazo, 1o
fdeal seria que ambos ieran por igual la respconsabilidad de
savitar el embarazc. Dartce s han exagerado los riesgos
enta el uso de anticoncept 1vos bd

Que para la salud 1
consistentemaente se alto gues también los mértodos protegen
21 embarazo.
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Es necesario gque €1 (la) adolescente desarrolle una actitud de
responsabilidad para obtener informacidn sobre anticonceptivos v
asi, desmitificar la blasgueda de é&éstos en farmacias, con un
ginecdlogo, en un centro de salud o de planificacidn familiar. EL
desarrollo de estas conductas ayudard a los adolescentes a sentirsa
mids cdmodos Yy competentes cuando tengan la necesidad de obtener un
método anticonceptiveo para =llos mismos.

Para aqguéllas parejas gue consideran gue ne hay nada de malo en
mantener relaciones sexuales aparte de la procreacidn, existen
muchos matodos para 21 control de la natalidad, métodos que les
permiten experimentar el placery de la sexualidad y r=duciyr las
probabilidades de que se produzca un embarazo.

Existen diferentes mstodos anticonceptivos que puaden ser
utilizados por los adolescentes . Es el médico el gue deber
orientar y guiar al adolascente para que en forma conjunta se tome
una decisidn adecuada a su situacidn.

Lo primero gque hay gue exigir a cualguier anticonceptivo o
método para impedir la concepcidn es gue sea seguro para ambas
personas. Y lo segundo gue hay gue exigir es que sea efica=z.

También es importante que no interfiera en el placer sexual, y gque
no sea emocicnalmente inaceptable para ninguna de las dos partes.
El mejor anticonceptivo seria aguel que, para cada pareja concreta,
proporcionase la mayor proteccidn posible contra el embarazo con la
manor interferencia posible en el placexr sexual de ambos., ¥y todo
=2llo al menor precio.
Pero ningunos de 19s anticoncep vos gu? existen por ahora s
rfecto para todo <=1 mundo. No obstante, existen algunos muy
icaces, pers rodo escto es si se toman las precauciones necesarias
la mayor de las respensabilidades para usarlcs corractamente. A
continuacidn se mencionran los anticonceprivos gue se usan mas
cominments, asi como sSus v
X

o

mdn

o

ajas y desventajas:

.- METODOS NATURALES O CICLICOS
1.1 Método de la abstinencia periddica (del ritmo o calendario):
Zste métrodo se basa en el hecho de gue la mujer es Z&rcil sclo
durance las 43 horas dJdespudéds de qu= el Svulo atraviesa la
supaerficie del ovario v baja por las trompas de falopio hasta el
drero, donde si no es fecundado termina por morir.

Este métodc es Gti rara algunas parejas pero no para teodas, va
cue la mayoria de las mujeres no owvula regularmente, reqguiriendo
que la mujexr llewve un registro constante de sus ciclos mensctruales
por lo mencs de un afiec. La ovulacidn ocurre, tipicamente en algun
punto entre 2 menstruaciones unos 14 dias antes de la menstruacidn
siguiente.

La menstruacisn oc
iar ampliamence.

El funciocnamiento
z3ino gue, intimamentce
a i
A

[

v duracidn pued=2

a g b
talpy
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La menstruacidn puede ser variable en cada mujer, ya dque para
algunas es de 28 dias, para otras es de 30,32 y hasta 36 dias, por
lo que es dificil determinar un estdndar de dias fértiles en
general .

VENTAJAS: No reguisere gasto alguno. no disminuye
sexual.

DESVENTAJAS: No es e=ficaz en todos los casos, reguiere de la
orientacisén de un médico, altera la espontaneidad de la relacidn
sexual .

Deben utilizarlo uUnicamente las parejas gue conocen con toda
certeza el ciclo ovulatorio de la mujer.

1.2 Mérodo de la temperatura basal: Suele suceder que se produzca
un ligero descenso de la temperatura justo antes de la ovulacidn y
un lave ascenso después de =2lla. Por lo tanto, dJdespués de haber

el placer

medido ese ascenso de temperatura por 3 dias consecutivos, es
prcbable gque la mujer ya no sea f£éreil.
AJAS: No requiere gastoe alguno, no disminuye el placer
! sexual .
DESVENTAJAS : Reqguiere Sue se tome la temperatura con un
cermémetro especial en cuanto sa desplerta todas las mafianas, para

establecer patrones habituvales, reguiere la orientacidén de un

médico, reduce la espontaneidad de la relacidn sexual.
1.3 Método del moco: Consiste en ravisar la mucosidad cerxvical

antes del coito, ya qua existen 2en esta mucosidad unos cambics
caracteristicos que se producen coincidiendo con la ovulac1on, %
" es" d= 1la

gue indican los periodos "segurcs® y los periocdos
mujexr.
VENTAJAS: No requiere gastoe alguno,
sexual.
DESVENTAJAS: Altera la -=spontaneidad de la relacidn sexual,
aguiere aprender a raeccnocar los cambios en el moco cervical en

no disminuye el placer

diferentes etapas del ciclo menstrual.
1.4 Coitus interruptus (coito interrumpido): Con este métode se
puede evircar la concepcidn, si la pareja practica el acto sexual

k hasta gue el hombre llega al punto préximo al orgasmo. En este
momento, retira el pene de la vagina de la mujer ¥y eyacula afuera.
VENTAJAS: No reguiere gasto algune, no regquiere preparacién

alguna.
DESVENTAJAS: Puede suponar una frustracidn tanto para el hombre

como para la mujer., el hcombre debe tener un excelente control
eyaculatorio, pero aun asi, algunos espermatozoides escapan a veces
del pene antes de la eyaculacidn.

Este método no es del todo seguxyo.

2.- METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR EL HOMBRE

2.1 El preservativo (conddén): Consiste =n un tubo generalmente de
goma gue se coloca come una funda en el pene erecto. Los hay
cambién de "tacto de piel”, elaborados de intestino delgado de

oveja, v de material plastico.
3u seguridad wvaria en funcidén de la calidad del preservative
empleado, ya que la lunica causa de fallo es la rupturxa del mismo
VENTAJAS: No es necesa a receta médica, puede adquirirse en
cualguier farmacia, es seguro si se <oloca adecuadamente, es decir,
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dejando un espacio en la punta para el semen, evitando asi que se
rompa la goma. ELl conddn proporciona también proteccidn contra
algunas enfermedades venéreas y no 2s caro.

DESVENTAJAS: Probable pérdida de sensacidn del vardn durances el
coito, debido probablemente a gue la goma 2s un mal conductor del
calor;:; la necesidad de interrumpir el Jjuego sexual cuando liega
precisamente a su momente de midxima tensidén para colocarlo la
necesidad de retirar el pene de la vagina tras la evaculacidn y
antes de la destumescencia, pues si no se corre el riesgo de dejax
el preservativo dentrc, también se corre el riesgo de gue el
preservativo resbale y caiga del pene, © bien de gue este
agujer=ado y pueda salir el semen.

2.2 vasectomia: Es una operacidn quirlrgica en la que se corta el
conducto gue lleva los espermactcozoides a la uretra.

E1 hombre gue se ha sometido a esta operacidn experimanta un
placer sexual Y dn orgasmo completamente normal=s,
contiene espexmatozoides, v por ello noc puede faxc
La vagectomia es una operacidn sencilla gque puede

en la consulta de un médico con anestesia iocal.

VENTAJAS: Eficaz, no altera el placer sexual de
dos parces.

DESVENTAJAS : Generalmente la oparacidn ¢S irrewve
algunos hcembres les deprlme perder su capacidad de engendra
¥ ortros son contrarios a los procedimientos qguirGrgicos.

No es Gril para los hombres gue puedan desear tener hijos =2n n
ucuro.
.- METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR LA MUJER
3.1 piafragma: Es una pieza de goma fZlexible, pa=guefia ¥y conve
se insercta en la vagina para gue cubra la abartura del cérvix gus
sonduce al ltero. Se le usa siempre con crema o g=lacina
anticonceptiva, gue se coloca dentro de la concavidad y en 21 borde
del diafragma.

Este debe ser ins=rtado an la ragina antes el coize,
prefe*iblempn:e no mas de 1 & 2 horas antes, para gue los elementoes
quimicos del espermicida conserve ain su potencia.

Este método repr=senta una protecceidn contra =l embarazo per un
lapso de tiempo de § a 8 horas después de las cuales debe quitarse,
renovar la jalea espermicida e ingsertarse de nuavo =n vagina .
Pespués del acto sexual, siempre debe dejarse <n su lugar durante
unas § u 8 horas pero no mas de 2Z4.

W

VENTAJAS: Es relativamente eficaz, ns interfiere en 21 placexr
sexual de ningunc de los dos, inofensivo desde el punto de vista
médico, no es caro.

DESVENTAJAS : Algunas mujeres encuentran la
introduccidn vagina de un  objetco = ale

2spermicida ©i ne un leve olor a medicina que sulca dmsac“a"ablu
Dara algunas personas. nl diafragma depe ser prescrito y cclocado
zor un médico pues = varias medidas; si no es utilizade
Serractamente este se tiene que inyectaxr gelacina
2spermicida ances d; cada coico; pueds interferir en la
2spontaneidad del acto sexual.




3.2 cC&apsula cervical: Es similar al diafragma en cuanto gue s
ajustca el cérvixm vy actia como barrera, evitando que el
espermatozoide entre a Es mas pequefia gue ¢l diafragma
Yy tiene forma de dedal; se ajusta cdmodamente a cédrvix por succién.
VENTAJAS: A diferencia del diafragma no hace falta inyectar otra
dosis de gelatina antes de cada coito.

DESVENTAJAS: Debe ser ajustada a cada cévix por un profesional,
quien también proporciona a la mujer cuidadosas instrucciones para
su insercidn y extraccidn. Al principio muchas mujeres tienen
problemas para insertarla y retirarla:; por lo tanto es importante
practicar la coperacidén antes de salir del consultorio. También se
debe llenar la capsula hasta la tercera parte con gelatina o crema
anticonceptiva antes de insertarla en la vagina.

3.3 Cremas, espumas y Jjaleas vaginales: Estan lakoradas c¢on
espermicida. Estos productcs matan los espermatozoides sin afectaxr
a las células del cuerpo, la mujer © el hombre las incroduce en la
vagina inmediatamente antes del coito o acto sexual.

VENTAJAS: No eSs necesaria la prescripcidédn médica, algunos de
estos preparados contribu ademds a prevenix enfermedades
venéreas.

DESVENTAJAS: Estos métrodos no son seguros adem
pues el producto debe aplicarse inmediatamente an
debe renovarse cada 30 minutos.

3.4 Esponja anticonceptiva: IZs una suave esponja plidstica gue opera
de modo similar al diafracgcma. Se l1a inserta en la vagina Yy sSe
ajusca el cé8rvix, esca contiene su propio espermicida, para
uctilizarla se moja la esponia con agua y se le inserta en la vagina
antes del coito asegurandcose de gque cubra el cérvix. Humedecerla es
2sencial, no solo porgue azilita la insercidn, sino, sSobre tedo,
porgue asi se activa el aespermicida. Debe dejarla colocado durante
56 u B8 horas después del acto sexual; una vez retirada es praeciso
descartarla pues no tiene efecto poxX segunda vez.

AJAS: Es descaxtable, de venta libre y se le puede comprar
en una farmacia, no hay prekclema de dejarla inservada hastca por 24

de incdmodos.

es del coito, ¥

a
© by

horas, en ese tiempo es posible repetir el coito sin agregar
espermicidas adicionales. Tiena2 un cordel suave gue permite
ratirarla con facilidad, no reguiere la aplicacién de cremas o

gelatinas.
DESVENTAJAS: No s2 debe usar durante la menstruacidn,

los primeros meses después 4 u

secrecidn anormal de la vag

ni durante
a n parcto ni cuande se detecta una
na, tiene algunos efectos colaterales
ccme irritaciones ocasicnales o reacciones alérgicas al espermicida
v sequedad de la vagina.
3.5 La pildora Son un preparado de hormonas femeninas sintéticas;
cada marca difiere on cuanto al tipeo v cantidad de hormonas gue
cenctiene. En general hay 2 variedades de pildoras disponibles “"la
combinada", que contiena a2srtrogenc Y progestina, v la
"minipildora”, que solo contiens progestina. En la pildora
combinada, =21 estrogeno impide gue los ovulos maduren y sSean
liberades; como ¢l espermatozoide ne encuentra nada que fertilizar,
ne se presenta ningin embarazo. En el caso de la minipfldora, en
campio, la mujer suele continuar ovulando, pero la progestina causa
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un cambio en la mucosa del cérvix, dificultando al esperma la

entrada en el Gtero.
VENTAJAS: No interfiere en el placer sexual de ninguna de las 2
parces. Es altamente eficaz, no es cara.
por un médice, Yy requiere

DESVENTAJAS : Debe ser recetada §
revisiones fisicas regulares. Debe tomarse diariamente durante 20
dfias seguidos, e interrumpir despuds la toma durante & dias. Si la
mujer olvida un dia tomar la pildcora, existe peligro de embarazo.
En algunas mujeres se dan efectos secundarios desagradables e
incluso peligrosos, como por ejemplo:

Dolor de cabeza, mayor apetito, aumento de peso, fatiga,

de los pechos o dolores en

debilidad, entumecimiento, inflamacidn
los mismos, falta de aliento, cos, dificultades para hablar,
problemas de visidén (disminuida © borrosa), fuertes dolores «n las
pantorrillas © en los muslcs., ictericia (piel amaxillanca)l.
Si Llegaras a utilizar Este método y si sientes alglin malescar
s uso Y ceonsulta

incerrumpe
que debes hacer.
vista médico para las

de los antes mencionados
inmediatamentze al médico, €1 te dir
Este método no es seguro desde 21 punto de

mujeres maduras.
3.6 Dispositivos intrauterinos (a veces citado como DIU) : A esto
método se le llama -omuﬂmcnc@ espirales, son pe arctefacros

e 21 médico inserta en el dtero.

Todas las espirales ostdan hechas de pldstico. Sin =mbargo con 1
n de mejor fectividad algunas tambidén tien=sn un alambre de
okbre envuelto a partes de pldstico.

MNo se sake exacramente come funciocnan las
propuesto 3 tecorias la més ampliamente ©
actdan ceme un peguefio cuerpo extrafio dentro del dtero,
su revastimiento vy EVLCEWMO gue el Svulo fertilizado se
La otras 2 tecrias son =1 Svulo comenzaxra a implancarse,

esrciral un golpe, > qLL el arczefacrto pu=de
causar una pequeﬁa dentro o marva a los
aspermatoczoides .

Lo cierto 25 gue 2 uno de los métodos
de los gue se dispene en la actualidad,
varios tipos.

- Progetassart

r se

0 e

v eficaces
21 mercado

~ Copper
- Lippes LOOD

VENTAJAS: Altamen=ze eficaz (98%). No interfisre en =1 placexr
sexual de ninguna de las 2 partes, no es necesaria ninguna
preparacién, de modo gque nec afecta la espontaneicad.

DESVENTAJAS: Debe ser prescrico, colocade y rotairade
médico. No todas las mujeres lo toleran, a algunas les

5 s s causa inf

hemorragias y dolorosos
Algunas mujeres sa ni

iilidad ae una
vaenes que codavia
cament=, Ya sea cada

5 meses o cada afic.



Existe el riesgo de guedar estéril por inflamacidn pelviana o
pory perforacidn del Gdtero, siendo esto mas comin en las
adolescentes ¥y en las mujeres gue nunca han estado embarazadas.
3.7 Salpingoclasia (ligadura de trompas) : Es una operacidn
quirdrgica, en donde se cortan las trompas de falopio de una mujerx,
impidiendo asi gque los ©6vulos lleguen al dGtero,

Y Que los
aespermatozoides alcancen a los Svulos. La coperacidn es muy
sencilla.

VENTAJAS: Completamente eficaz. No interfiere en el placer

sexual de ninguna de las 2 personas.

DESVENTAJAS: Suele ser irreversible, Se trata de una operacidén
gquirtrgica, y toda intervencidn conlleva un ciervto riesgo. Algunas
mujeres son contrarias a la cperacidn. Ciertas mujeres experimentan
degresidn al perder la capacidad ds= engendrar hijos.

Este métocdo debe ser 2legido por las rarejas gue tienan ya
zodos los hijos que desean. No es recomendable para las mujeres gue
puedan desear hijos en un futuro.

113



TEMA 10: PROSTITUCION

La prostitucidn se refiere al acto en el cual la mujer o el
hombre tiaene relaciones sexuales con diversas parejas a cambio de
una remuneracidn econdmica.

Esta actividad es un medio por &l cual el hombre o la mujerx
tienen relaciones sexuales comerciales con la persona gue 1o
solicita. Es una transaccidn comercial en la que la oferta estad
representada por el vardn o la mujer, y la demanda lo =s5td por el
cliente gue paga por la relacidn sexual.

La prostitucidn es una actividad gue generalmente la realiza la
mujer por lo gue es generalmentce rechazada por la sociesdad; esca

ocupacidn no es conccida como rabajo, % no goza [=] las
prestcacicones, derechos Vv oblxgaclonec que la sociedad ha creado
para las diversas actividades econdmicas =} se les sefia como

i1e

persona transgresora de las normas scociales; en consecuencia se
margina socialmente.

La conducta de la prostizuta, s ancuentra x acicnada
bAsicamence con las estructura matrimonial, cen los cobjetivos
culturales respecto a los roles del hombre v de la mujer, y con los
valores referentes al sexo, existen también objetives culturales
que son altamente valorados Yy gue en algunas ocasionas crean
tensiones gue obstaculizan 21 cumplimiento de los oklietivos Yy
colocan al individuo en posiciones de conflicto gue lo liewvan con
mds facilidad a asumir conductas no aceptadas scocialmenta.

Es muy dificil gue la prostitucidn desaparezca. Pero hay serias
razones para desear gue la prostitucidn se eduzca a un m~ﬂ*mo.
Esca expues:a a 3 objeciones raves: primero, el peligro para la
.lud de la comunidad; segunde, el dafio psicoldgice para las
Tejeres, ¥a gue generalmente s2 ven rechazadas por la sociredad, lo
cual lag o conflictos como : caja auctoestima, deprasién,
inctroversidn (dificultad prara relacicnarse con los demds); texrceroc,
2l dafio psicoldgico para los hombres, porgus ste = algin momentco
pueds egar a ver a cualguier mujer ccmo objete coma2rcial y puedes
genexrar la dificulcad para cenex una relacidn de pcareja
saludablemente.

Aungue las 3 razones son muy Importantes, el peligrs para 1
salud puede ser la de mayor peso. Las onfermedades vendreas st
dif especialmente entre las prostituias.

Es posible tomar precauciones gue disminuyan Jgrandemente la
oosibilidad de gque 2 produzcan, pero se consideya indeseable hacse
conocer ampliaments la naturaleza de estas precauciones porgue ese
conocimiento podria promover la verglienza. Y a menudo los gue
contraen una enfermedad venérea postergan el Tratamiento porgue
2stdn avergonzados, debido a gque toda enfermedad de este Lipo se
considera deshonrosa.

Con base en lo anteriormente mencionado se puede referir guen a
med*aa que la sociedad se wva modexnizando y va adguirisndo los

valoras ds= scciredad de consume, pusde darse un aumento de la
prosticuc recbo, ia drogadiccidén etc., el los grupcs de nivel
2conémice bajc.

a
n

[T
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Ahora bien para analizar la prostitucidn desde &1 punto de vista
psicoldgico se hace necesario hacer incapié en la importancia gue
tiene el proceso de socializacidn en el individuo, puesto gque de la
forma en gue este procese se lleve a cabo dependera el tipo de
adaptacidn e interacciédn gue establezca el individuo dentro del
contexto social en que vive.

No cbstante, es obvio gue la prostitucidn, mientras exista, serd
el medio de difusidn mis peligroso.

La proscitucidn como existe ahora es una forma de vida
indeseable. El mismo peligrc de enfermedad hace de la prostitucidn
un oficio peligroso, una vida desmoralizadora; es una vida de ocio
Y que predispone a la bebida. Tiene el grave inconveniente de que
la prostituta generalmente =s despreciada, y es probable que sea
mal wista hasta por sus clientes. Poxr todas esgtas razones, la
prosticucién es una ocupacidin excracrdinariamente indeseable.

Por otro ladeo al hablar de prostitucidn en relacidén con la
adolescencia puede resultar adin més peligrosa, yva gue en estce
pericdo el adolescente se encuentra =n una época de confusidén y de
curiosidad ante ¢l medic sccial en gue se desenvuelvae v puede caer
fadciimente en esta actividad como miambro activo © pasivo.

Es comin que el ccecmportamiento del adolescente sea impulsivo v
confuso en cuanto a sus objetivos, ya gue no ha sido provisto de un
entrenamiento que le permizta ir incorporandose paulacinaments al
mundce adulto y gue le facilize la eleccecidn de alternativas para
futuras posicicnes o roles zDor desempefiar. S= le considera a
esta etapa del desarrollo como alge muy importante porgue dada la
f£ragilidad de la identidagd la excesiva sensibilidad a presicnes
extarnas gqgue manifiesza el adeolascente, lo hacen gue sea una
persona muy vulnerable v por tanto susceptible de gque adopte
algunas conductas inapropiadas.

8i 1a confusidn e inseguridad propia dd&el adolescente no es
canalizada, o bien, si este no cuenta c¢on las vias o mediocs
adecuados para gque resuelva sus confliczos de manera tal gue pu=sda
integrarse a la sociedad zomo un miembro activo vY/o productivo
dentro de esta, reforzard junto con otras <arencias, la propensidén
a presentar este tipo de conductas.

El rrato con preostitutas si es habitual producird probablemente
efectos psicoldgicos en el adolescente, como por ejemplo el gue se
habitrde al sentimiento desagradable de tener elacidn sexual sin
afecto. Tenderad también, si tiene un cddigo moral a despreciar a
teda mujer con la que tenga relaciones sexuales, llegandoe =sto a
causarle una autoestcima paja.

Llievidndolo a olvidar qu= =1 acto sexual s&lc debe realizarse
cuando ambos lo desean, Y e debe ser precedido invariablemente
por un periodo de Jjuego amoroso. EnN consecuencia, serd dure vy
brural <con su muijer, originando en =lla una avexrsidn gue es muy
dificil desarraigar.

Anora bien se dice gue ut:i z
solrerocs y hombres gue nunca se <

Hay una gran variedad de
prostitucas y algunas de 1la
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A) SEXO SIN NEGOCIACION:

Hay hombres tanto en la clase trabajadora como en la media, que,
poxr diversas razones encuentran gque la negociacidn involucrada en
la heterosociabilidad de nuestros dias es mas compleja de lo gue
pueden soportar. Algunas de ellas sencillamente no poseen destr2za
seocial para cortejar sexualmente a una mujer, Yy les parece gue &1
contacto con una prostituta es menos complicado.

B) SEXO SIN RESPONSABYILIDAD:

El contacto ©on una prostituta no sdlo ahorra tiempo y a menudo
dinero sino gue también reduce la obligacidn del hombre hacia la
mujax. La prostituta puede cosificarse, porgue el dinero y =21
contexto limitard cualquier otro atractivo gue ellas vuedan tener.
C) SEXO POR EROTISMO Y VARIEDAD:

El tener contacto con una prostictuta ofrece otrss servicios.
Para hombres gue son ambivalentes en cuanto a la sensualidad sexual

=] a las técnicas sexuales apropiadas para sus esposas, la
prostituta =s la tipica mujer "mala" de la gue puede esperarse
practicar sexo “sucio" .

Hay algunos hombres gue desean experiencias sexual
suelen esperarss de mujeres mds convencionales, io
interesados en la servidumbre, las disciplina, el sadoma

otros rituales sexuales acuden a las prostitutas.

Orra cuestidn es gue las prostitutas proporcicnan =21

de la juventud a hombres ya mayores.
D) PROSTITUCION COMO FACTOR DE SOCIABILIDAD:
En el pasado el burdel era un lugar de scciabilidad para muches
hombres, actualmente a desaparecido este servicio, ahora los
... ‘bres pueden utilizar =1 servicio de acompafiante gue se llama porx
teléfonc, asi como el de alguna prostituta. ales arreglos ofrecen
compafiia agradable para una noch= Yy una automicica experiencia
sexual.
E) SEXO FUERA DEL HOGAR

La mayo:r incidencia contemporanaa de prosticucidn ocurre
probablemente, cuando los heoembres no estan relacionados o no viven
en sus ambientes habitual n especial cuando se 2ncuentran en
grupos sdlo de varonass, = nombros a menudo Se involucran con
proscitutas.

F) SEXO PARA EL INCAPAZ:

Debido a los diverscs cbstiaculos mentales o £31 algunes
hombres son incapaces de estimular la relacidn sexual en las formas
convencionales. Puede ser fisicamente deformes, muy feos,
mentalmente deficientes, o visiblemente lisiados. En consecue
no abordan a las mujeres convencionales porgue piensan gue los van
a rechazar, y entoences se dirigen a las prostitutas, por creer gue
estas no se niaegan a alguisan gue puede pagarxr.

Pero ain cuando estas mujeres per 1o general escan dispuestas a
tomar a todos los cliences, algunas cebran a =ste tipo de hombres
un recvio mayor o le niegan =1 servicio. E por esto gque 1las
relaciones sexuales deben ser un deleite mutuo, a las que se llega
sélo por impulgo spontnneo de ambas partes. Utilizar a una persona
an asunte tan intimo, significa no sentir hacia el ser humano,
como tal, =s=2 espeto del cnal debe surgir toda moral verdadersa.
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En las relaciones sexuales,
consiste escecialmente en el
desicidén de no usarla
tomar en cuenta sus

toda moral libre de prejuicios
respeto por la otra persona y 1la
sdlo como medio de satisfaccidn personal sin
deseos personales.

Por el hecho de que la prostitucidn peca contra este principio,
seguird siendo indeseable alin si las prostitutas fueran respetadas
v se eliminara el riesgo de enfermedad venérea.
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TEMA 11: ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

Las enfarmadades de trasmisidn sexual eran comdnmente llamadas
“enfermedades venédreas", son  enfermedades contagiosas que se
adguieren durante el acto sexual, cuando alguna de las personas
involucradas previamente lo ha adquirido de la misma forma.

Durante mucho tiempo se creyd que las personas vedrian
contagiarse de estas enfermedades ya sea en el bafio, en tazas o
plactos o© con s&lo hablar © saludar de mano a la persena
contaminada. Se desconocia por su puesto, el medio de contagio y
las caracteristicas de los microorganismoes gque los producfZan: ahora
se sabe gque eostas formas de trasmisidn no son posibles.

A pesaxr de que actualmente la mayoria de las enfermedad
este tipo son fidcilmente diagnosticables y de facil
miédicos y especialistas. muchas personas cuando se
comienzan & notar los sintomas en sus Srganos
2jemplo comezdn, hinchazdn, enrojecimiento,
a menudo se sienten culpables y les da verglenza prefiriendo
oculzar su padecimiento, esta actitud puede acarrear serias
consecuancias para la salud de las personas si no se atiende a
Tiempo.

Anteriormente se menciond gque a las enfermedades
xual se les llamaba comianmente “enfermedades v
ino viene de "Venus que era la diosa de la be
1a se l2 debe el término “vené&rzo"
elacidn sexual. Pero <=1
zigma de =1 pecado.
Las enfermedades de trasmisidn sexual son aln las "enifermadades
secretas” de los escritores del pasado. Las personas con enfermedad
de tcrasmisidn sexual no s&lo deben soportar los insultos bioldgicos
cue accmpafian a la enfermedad, sino gque ademds deben tolerar la
carga de una sociedad gue lo acusa al decir "se lo teina merecido’

No es poco frecuentes en la actualidad gue
anfarmedades de trasmisidén sSexual aque se
instalaciones médicas sean humililiados por =21
plan premeditado para exacerbar el castige gue ya sufren. SIi a lo
antarior se la agrega 1 hecho de qgque muchas enfermedades pueden
trasmitirse en forma sexual, asi e hizo necesario ewvaluar el
Término de enfermedad vendérea, cargado de valeores merales. Quizdi de
maneara pertinente aparecid una nueva frase "Enfermedad de
crasmisidn sexual" (ETS) . Este cérmino parece 0Util, pues no sélo se
limica a enfermedades gue se trasmiten sd&lo durante la relacidn
sexual, sino gque ademds incluye infecciones gue pueden trasmicirse
DOr otros tipos de contacto, como ropa interior prestada, toallas
de bafio infactadas, sanitarios insalubres, ropa de cama mal aseada.
Ademas, quizd el término enfermedad de trasmisidn sexual no hace
alusidén inevitable a los valores morales gue se asocian con la
frase enfermedad venirea.

A continuacién se mencionardn a
sexua

5 de
cura por leos
contaminan v
genitales, como por
secrecidn de pus 2tc

de trasmisidn
raas", vy este
leza v =1 amor,
que significa trasm
término de enfermedad vendrea aun

K-

lawva

[ ]

los pacientes con
tratan an algunas
personal médico =2n un

lgunas enfermaedades de crasmisidn
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1l.- GONORREA: La gonorrea es producida por una bacteria llamada
‘gonococo", fue descubierta por ve=z primera en 1879 pox el
bacteridlogo Albert Neisse=y. Esta bacteria es una célula viva, 1lo
que significa gue puede llevar a cabo, muchas de las actividades de
las células wvivas del cuerzo humano, carece de un nicleo claro,
mitocondrias y otras estructuras celulares.

El nombre de gonorrea lo implantd el médico Gregogaleano ya gque
supuso que la enfermedad producia una liberacidn anormal de liquido
seminal por lo tanto unid las palabras gonos ("semilla“) y rhoia
("£iujo")

Cuando se adguiere la enfermedad, la persona se da cuenta gue ha
sido contagiada pergue empieza a notar emisidn de pus y dolor en el
pene © la vagina. El liquido en un principio es acuoso y después se
hace espeso y blanco o amarillo wverdoso.

También a la sensacidn gusmante gque acompafia a la miccidén pero
tal vez desaparezca daespués G= 2 & 3 semanas, puecde verse afectadas
vejiga vy rifiones, préstaca, vesicula seminal y =epididimo. La
infeccidn grave de epididimo se llama Epididimitis v se caxracteriza
por hinchazdén dolorosa de testiculos.

La gonorrea s especialmente riesgosa para la wmujer, esca
enfermedad puede infectar las gléndulas de Bartholin,

o que se
llama “bartolinitis". Tambidn puede ocurrir infeccidn d= las
trompas de falopio lo qu=2 se llama "salpinguitisY. Paxra causar

cicatrizacidén en las trompas causando esterilidad.
E£1 diagndstico de la gonorrea oS mas fdcil en
la mujer.

La penicilina era el tratamiento milagroso para esta enfermedad
hasta 1970, =2n la acrtualidad se ha descubierto que algunos tipos de
gonorrea son resistentes a esta, en la mujer se debe de suministrar
2l dcble de unidades de penicilina gue en el hombre.

Ahora ademas de 1 cetraciclina exiscen otros medicamentos
eficaces gue pueden sustitulr a la penicilina.
2.- sSIFILIS: Esta es la snfarmedad insidiosa de la
sexuales y también es una de las mas peligrosas. E
by

homkre que en

nfermedades
elacidén con

s e
nor
esrta =nfermedad ningin pai o zona del mundo parece dispuesto a
reclamarla como suya hay algunos gue dicen gue fue Coldn gquien la
llevo a Europa después de su viaje al nuevo mundo, otros dicen gue
vya existia en el viejo mundo, ectc. lo que si se sabe es que 1la
sifilis se debe a una bacceria espiral, gque se descubridé por
primera vez <n 1905, esta bacsteria pasa a través de la piel humana
lesionada o mucesa

3 dintactas, Y suels trasmitirse por contacto
directo con lesiones infecciosas.
La sifilis se manifiesti for una serie de fases Yy son:
a) Sifilis primaria: Se caracteriza por una lesidén que s2 llama
chancro, ¥ se le denomina "chancro duro” o “hunter"” ¥ varia de

tamafio, y puede aparecer en genitales o© zonas extragenitales, como
labpios, lengua, amigdalas, pezones, dedos Yy ano. Escte chancro
primario curiosamente es relacrivamente indoloro atn si se dlcexra y
szgregu= un liquido gue contisne cientos y cientos de espiroquetas.
En las mujeres, los chancros genitales son mucho menos obvios que
an nombres, pues por lo comin Se encuentran en vagina o cuello
uterino. Las espiroguetas infectas los ganglios linfaticos durante
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la fase primaria y se extienden en el cuerpo a través de la
a esto se le denomina "espiroguetimia”.
A menudo los ganglios linfiticos que
aumenta de tamafio y se endurece de
Durante esca £

sangre

drenan la zona del chancro

forma alarmant= perc indolora.
fase se manifiesta lo traicionero

de esta enfermedad,
pues adin sin tracamiento médico el chancro desaparece después de 4
a 6 semanas y esto produce una falsa seguridad y a veces trigica.
Acaba sélo de iniciarse la obra destructiva de las espircquetas.
) Sifilis secundaria: Aproximadamente 1 & 2 meses después de
parecex el chanc:o, es obvio gque la enfermedad ya es extensa
casi todos 1los

En
S0S aparesce una erupcidén de la piel, por lo
regular en brazos Y piernas, dorso, hombros, pecho v aodomﬂn. A
veces aparece en el cuerc cabelludo,
cabello.

para ca uga* pérdida  de
La =2rupcidn tal wez seo acompaiie de d cabeza,
fiebre poco intensa e hinchazndn de ganglios linfaticoes. Pus=den
aparec=2y placas blanco grisdceo € hinchada
labios,

en mucocsas, en especial

paladar blande v lLengua Zsta es5 una fase muy conctagicsa,

por ejemplo, las espircguetas o tan abundantes en
pued_“ infectax

4o

a dencistas ¥y a sSus asistentes,
no s¢ crata an

primaria autdn si N algunos mes

completra de los sintomas.
c) Sifilis terciat:.a o tardia La
aparezc durante 5S-20 afies. Durante

persiste en fase latente. Cuando do
activo del

nuevoe AT
cuerpo, tal ves se formen tumores suaves ¥y Jgomosos, dque

se llaman "gomas", para anunciar su reaparicidn. Puaden formarss en
cualguier tejido, vy a veces afactan adar y huesos
faciales.

A la postre tal vez se ulcere En e z ez perfic
el 2jido hasca la cavidad nasal v tra E

En esta fas2 se nhace oovio gue la s almente una
en fﬁ*meAﬁc del aparato circulatoric. I cuentes de
S Y
s

son las

rara vez produce

=] xncnaac;dac wotal.

- “Sifilis cardiovascular® - Esta laesiona uno de los venas
sanguineas mds importan del cuerpc, la orta, este conducro es de
importanci vival,

ileva sangre cxig
izquierdo del corazsSn hacia todas
- "Neurosifilis"- Cuando la sifilis
llama neurosifilis, es sin duda
enfermedad, puede manifestarse
neurolidgicos

nada directament:
las partes del

cuerpo.

afimcra 21 sistema nervioso,

la manifestacidn mids cruel de esc
por una amplia gama transtornos

desde la pardlisis generalizada a TYastornos de la

prersonaliidad vy mentales. Adn asi pusde detenersa de ia

enfermedad por medio de ancibidricos. Tambisn pueden

nervios dpticos, v a :pCﬁs hasca la

3.- CHANCROIDE: = cont

través del coito.

del lado

s

Esta
Se manif

ere a
un granite o Glcera de borde

infractuosos. Su pericdo e ncubacién e¢s de 3 a 5 dias
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Bl tratamiento eficaz del chancroide puede lograrse con
sulfonamidas o tevtraciclina.
4.- LINFOGRANULOMA VENEREO: Es una enfermedad causada por un virus,
se encuentra en todo el munde, pero es mas frecuente en regiones
tropicales.

En el hombre, las lesiones primarias aparecen en los genicales
de 5 a 21 dias después de la exposicidn sexual.

Frecuentemente, ne aparece la lesidn primaria, y el primer signo
surge de 10 a 30 diasg después de la exposicidn sexual en forma de
ganglios linfdticos inflamados.

En la mujer, son improbables las lesiones primarias,
posteriormente puede haber lesiones de uretra, labics © vagina.
Las lesiones de esta enfermedad son muy contagiosas, la

inmunidad no sigue a un ataque de la enfermedad, el ctratamiento del
linfogranuloma vensSreo con estreptomicina es algo eficazm.

Esta enfermedad no es mortal y generalmente se cura, pero puede
causaxr Jgraves complicaciones como:
A) Pérdida del control rectal de la defecacidn.
B) Pérdida del control de la urinacidn.
C) Dafio a las estructuras reproductoras .
5.- VERRUGAS VENEREAS: Estas se conocieron durant muchos siglos v
les prestaron atencidn los griegos y antiguos romanos. Sin embargo,
2]l nombre mismo de la enfermedad estd eguivocado, pues las verrugas
no son exclusivamente de trasmisidn vensdrea. De hecho, =1 origen y
forma a menudeo se desconocen. Su nombre médice o cientifico es:
"Candiloma acuminado", Yy algunas autoridades en la mateaeria
consideran gue e1 nombre comin de la enfermedad deberia cambiarse
a "Verrugas genitales".

De hecho las verrugas veng
causado por la verruga humana.

Los candilomas acuminades son crecimientos suaves y de color
rosa, de disposicidn aislada o en forma de racimos de uva. Crecen
con rapidez y pueden formar grandes masa semcejantes a coliflores.
En los hombres sualen c¢recer debajo del prepucic ¥ en =1 extremo de
la uretra y con menes frecuencia alrededor del ano. En mujeres,
estos crecimienteos a menudo se descubren 2n los labios, a veces en
el perineo, y menos a menudo en la pared vaginal y cuello uterino.
Normalmente las verrugas Jgenitales son  peguenios crecimientos
benignos que prolifaeran por arriba de la superficie sobre la gue
crecen, sin embargo, los candilomas acuminados pueden crecer mucho
Y Penetrar en los t2ojideos por debajo de la superficie.

Actualmente existen datos suficientes gue sugieren gue las
verrugas venéreas también pueden hacerse cancerosas en ocasiones,
Yy esto debe tenerse presente si esta enfermedad es persistente o
aumenta de camafio con rapidez.

reas, son un crecimiente tumoral

6. - HERPES GENITAL: =1 herpes genital es probablemaentse la
enfermedad sexual mas comin despuds de la geonorrea, esta enfermedad
es una inflamacidén de la piecl aguda causada por el virus, la
infeccidn puedsa ir acompaiiada de fiebre, dolor de cabeza,

inapetencia y malestar general.
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El grupo de virus se clasifica como virus herpético.

cinco miembros de este grupo se llaman virus del

Y del "Herpes simple tipo 2", A este virus

virus del amor debido a gque se diseminan por contacte intime entre

una perscona ¥y otra, producsen lesiones locales en piel y mucosas.
El "Herpes tipo 1" se asocia con la infeccidn no genital gue

suele llamarse herpes labial. Estas lesiones y otras erupciones de

la piel causadas por este virus suelen aparecer por arriba de la

Dos de los
"Herpes simple 1"
se le conoce como los

cintura.
Las cepas tipoc 2 del
los genicales,

virus son la causa de bordes

dolorosos en
muslos v nalgas, =

Lo es3, en las regiones por debajo
de la cintura.
Este virus "ripo 2¢ se2 trasmi
enfermedad vendérea

ite en forma sexual
principal =n el mundo.

Durante algdn tiempo se suponia en forma automidcica gue
lesiones herpéticas por ipa de la cintura se debian

Mo obstante, ambos puaden trasmitirse por
sexuales bucogenitales.

Al parecer rpéticos se esconden y asi rara vez se
exponen a los anticuerpos gue circulan por el cuerpo en la sangrea.
El herpes tipo 2 cuando ataca a la mujer en &l cuello uterino puede
provocar cancer cervical.

Actualmente no existe curacidn de la
2. Pueden tracarse los s$i
infaccado.

7.- MONILIASIS © CANDIDIASIS VAGINAL:
forma parte de la flora vaginal normal.

comin del cuerpo humano, 2n especial de la boca, via digestiva vy
vaginal. Pero el crecimiento de este hongo, asi como su efecto
sobre el cuerpo, al parecex lo limitan 1las bactearias coexistentes.
Asi pues cuando disminuve 1 ndmero de las bacterias que comparten
el medio con este microorganismo, el hongo crece sin limites, Vv
pueds constituir una infeccidn grave

Escva enfermedad es méds frecuentce en
postmenopausicas, esta infeccidn se
caracteriza por un derrame
de olor mohoso

Yy es 1la

las
al tipo 2.

actividades

los virus he

enfermedad herpética tipo
nromas para aliviar el malestar del
Es un microorganismo que
Este hongo, es un habitante

mujeres diabécicas Y
descubre en la vagina, sea
aspeso y planco, semejante a reguesdn Yy
Y desagradable. El revesctimiento de la vagina
cambién puede estar inflamado v cubierco por placas blancas gue se
fusiconan. En general la candidiasis

dificilmente tan grave come muchas enfermedades de
trasmisidn sexual. En ccasiones los labios se hinchan y enrojecen.
El cultivo de este hongo puede tratarse eficazmente con compuestos
antimicdricos. entre ellos nistatina y candicina.

8. - URETRITIS NO GONOCOCICA: También llamada uretritis no
especifica . Estce trastorno suele referirse a cualguier infeccidn
o inflacidn de la uretra en gue no se determina la causa o no puede
© no puede determinarse. En los hombres esta enfermedad suele
preducir un derrame turbioc ¥ acuoso y una sensacidn guemante en la
urecra. Las mujeres en muchos casos no presenta sintomas, pero al
par=scer puede servir de portadora de la infeccidn.

vaginal es irritante

pero
de las demés
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Se conocen 2 categorias de uretritis no gonococica:

A) La gue se contagia por via venérea.
B) Las que se contagian por una via no venéerea.

Para el tratamiento de esta enfermedad se han utilizado 1la
mayoria de los antibidticos disponibles, con resultados variables.
9.~ GRANULOMA INGUINAL: Es principalmente una enfermedad de la piel
Yy las membranas mucosas, no es una enfermedad mortal, pero las
lesiones ulceradas afectan a otras partes Yy se extiende la
enfermedad. Esta enfermedad se descubrid por vez primera en la
India en 1882 pero se identificd en Estados Unides en 19123,
Actualmente parece ser endémico en ciertas partes de E.U.A., en
especial donde el clima es mids adecuado, templado o caluroso.

Esta enfermedad no es muy contagiosa, y si bien se supone que la
trasmisidn se lleva a cabo durante la relacidn sexual,
preobablemente tambifn ccurren otras formas de diseminacidn.

El granuloma inguinal aparece en los genitales como un barro
indoloro, 2n el pene o lakics vulvares, que a la poestre sS= ulceran.
En hombres homosexuales, las lesionaes también aparecen en =1 ano.
Se tracta de una infeccidén crdénica, pues las llagas o lasiones wara
vez serdn en forma esprontan<ea, sine gque siguen extendidndose. A la
postre las llagas producen un olor penetrante caracteristico. Si nc
se trata ©sta enfermedad prograsiva, no solo dekilita, sino gque
también puede causar la muerte.

Tna vez gque se descubre la enfermedad pueds curarse en sus

primeras fases con antibioticos, como tecraciclina v
esteptromicina.
10 .- TRICOMONTASIS: Es un organismo unicelular protozoario gue vive

en las vias genitales urinarias de hombres y mujeres. Fue descrito

ror Donné en 183§5.
Si bien este microbio pueds alcanzar niveles infecciosos 2n la

uretra y prdstata del ncombre, rara vez causa malestar alguno,
excepto prurito del pene v a veces una excregidn transparence poco
abundante. =En mujeres la enfermedad es diference causa de

infecciones de vagina, cuello uterino y vejiga urinaria.

Si bien la infeccidén puede trasmitirse durante la relacidn
sexual, el microbio scbrewvive en la mayor parte de las superficies
sin que hnaya un hnuésped, v puede diseminarse por asientoes de
excusados y toallas.

Esta infeccidn =n mujeres se caracteriza por sensacidn guemantea
v prurito, ademas de derrame acuoso, blanco espumeso o amarillento
de olor desagradabkle. Ademds la pared de la vagina se inflama.

La infeccidn se trata con metronidazol, compuesto guimico gue se

distribuye en =21 mercade con el nombre de £flagyl, gque se tcomard
durante 10 dias aproximadamente. Se recomiendan duchas vaginales
con vinagre (una cuchara de vinagre por litro de agua tipial 2
vaeces al dia para aumentar la acidez de la vagina.
11.- VAGINITIS: £5 un términce general para cualqguier inflamacidn de
ia wvagina. Los agentes fisicos son causa de derrame excesivo de
moco wvaginal, incluyendo diafragma, supositorios, dispesitivos
intrauterincs, incluso tapones, substancias quimicas como la
pildora del control de la natalidad, microbios infecciosos en la
vagina. El trastorno se llama leocorrea.
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12.~ CISTITIS: Es una infeccidn bacteriana de la vejiga urinaria.
Si bien ocurrs en hombres y mujeres, por lo comin se degcudre en
mujeres, este trastoryno sa accempaiia de una sensacidn guemance
curante ia miccidn deseo mads © menos constante de orinar Yy a
veces doler y molestcia en la regidn abdominal inferior-.

La cistitis se zZrata eficazmente con antibidticos.
13.- PROSTATITIS: Es una infeccidédn de la prdstata v hay varios
microbios gue causan la infeccidn. De hecho, no son poco f£recuente
las infeccicnes mixtas debidas a mds de un tipo de microcrganismos.

En hombres 3idvenes, la prostatitis pu=de ocurrir sin
sinteomas obvios. Sin embargo la infeccidn puaede produci
la ingle y fiebre. El1 hombre tal wvez experimente una sensacidn
guemante Gurante la eyaculacidn y despudés de esta.

La prestaticis se tracta con antibidticos

14.- PEDICULOSIS PUBIXICA: Hay 3 tipos de pioios gu=

que  hava
dolox en

=T

anteas
obligadss del cuerps humano. Dos sSon muy semejantes i cocro,
¥ se llaman i de la cabuza vy piocjo d#l cuerpo un ctercer tipo se
llama “lad:z 2 piojo se disemina por lo regular, pero no 2n
forma exclusiva,pcr contacto sexual, v de ahi toma otro nombre;
"Papilldn D'Amore”. No obstante, no €s poco frecuaence adguirir
estas ladillas de ropa de cama,ropa o toallas infecradas.
Estos piojos miden 2 mm. de largo y cuentan <¢on un cuerpdo Gris
con tres pares de patas rojizas. Como las patas terminan e inzas
les permiten cogerse de los pelos en gue viven, supexfic nce

parecen cangrejos.

Las ladillas =n neral viven en as

la regidn pibiza, ano ¥y sobacos, y pu
Dascanfias .

Al alimantarse causan pIyuritoe grave,

amados .

nice =22

medicaments gue sa

zonas cubiertas de pelco
edszn incluso infsctaxr

1o que se acompaih

ratamienco es raelativamente facil
recomienda es Kwell gue es un

Shampi.
15.- SARNA festacidén muy ceontagiosa causada por un Acarc
rcarasito, rta relacidn con las arafias ¥y Son senme Tcaes a
las garra .

aca a hombres Yy mujeres de rodas las edad
trasmits ] i

a sujste durant contacto creche o i
Como los an con facilidad los 1 Yy las nalgas,
ademds de otras corporales, pueden trasmitirse durante el
contacto sexual.

Estos pardsico
de 1 i

muaven cen tanta rapidez sobre la superficie
su capacidad para pasar de una parsona
ta en la piel del hudésped, procaso Jue
ora, pronte comienza a depositar 2 5 2 huevos
haciendoc a medida que cava a veces durante

tarda caxrca d= una
al dia y 1os sigue
incluso dos meses.
A la gostre
infestadc,

sensibilidad a los &¢aros sujeto

salientes de la rojes,
semejantes co hace intenso, vy dur ve la
noche cratamisancto por lo comin consistce
en la solucidn de hexacloruroc de gommakbencsno
Sobre

cerporal. dal cuelilis hac

abaje.
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16.- MOLUSCO CONTAGIOSO: Es una «enfermedad wviral de la piel v
mucosa, infecta a hombres mujeres de cualguier =dad, pero es mas
frecuente en nifios y adultcs jSvenes. Las lesiones que produce esta
enfermedad son salientes circulares, a menudo con cenctros
deprimidos. No estdan redeados de inflamacidén, v siempre son poco
notables. Por lo regular estas lesiones aparecen en el tronco y en
los genitales. La enfermedad con frecuencia desaparece en forma
espontanea. Sin embargo, las lesiones se pueden eliminar con una
curecta filosa, por lo regular sin anestesia, o frotarse con varias
sustancias guimicas que se plican diracrtament Ssobre I piel.

17.- TINA CRURAL: Es una infeccidn provocada por un hongo patdueno.
esta onfermedad su=lie limizarse a la ingl Yy supaerficie de la

regidén interna del muslo, v produce lesionss pardas con limites
precisos. Si biesn la tifia crural suels Crasmizirse por contacto con
ropa Yy sScstenes atlécicos infestados, sigue siendo posible la
trasmisidn pPOY contacto sexual

Se trata con fungicidas, pomada de Whitcfield o sclucidn al 1% de
violeta de genciana.
38.- SHIGELOSIS: Hace pcoccos afios en E.U.A. 2ra una en
vode de nifos y madres que iwvian en zcnas pobres.
JE}

th

rmedad sobre

Hoy en dia es tambidén una enfermedad de trasmisidn sexual en
hombres hcocmesexuales, a tal grado gque estos sujetos tal wv=2
Justifiquen incluso un 30% de todos o8 casos reporcados de esta

enfermadad

Esta infeccidn es una desinteria causada por bacterias . Estos
microkrios puedsn trasmitirs= por heces, dados, moscas o alimentos.
Los primeros sintomas gue s=2 2xperimentan como delosr ¥y Ziebre se
deben a la inflamacidn de las mucosas del intestino grueso. Tal
ver ocurra diarrea, sensacidn quemante <=nn el pecho = incluso
vémito. S5i la enfermedad es grave puede tratarse con antibidticeos
come renicilina o cetraciclina.

19.- HEPATITIS Se debe a un wvirus, 2studics
sugieren gus se crasmite durance el conzacto sex

homosexuales y en cényuges e portadores conocidos.

Los primeros sintomas de la enfermedad incluyen vémitoe, fatiga
vy depresidn mental. Aparecs luego ictericia (color amarillento de
piel v ojos), Yy la recuperacidn completa tarda quisd varios meses.
No existe tratramiento especifico, para esta enfermedad.

20.- AMIBIASIS: Se debe a . organismo unicelular, se trasmite por
agua contaminada, moscas, personas infectadas que manejan alimentos
Y contacto entre una persona ¥y otra.

Recientemente se hizo idente qua la trasmisidn de esta
enfermedad puede ocurrir en cualquier actividad sexual gue produzca
contacto fecal-bucal. La mayoria de los casos gue Se han reportado
hasta ahora han ocurridc en hombres homosexuales.

21.- ENTEROBIASIS: Es un pardsito intestinal. Se descubre mds a
menudo en climas templados ¥y £frios gue en regiones cropicales.
Durante la noche la hembra se desplaza al a&ano, fya gue este
pardsicto wvive =n =1 intescino gruesc) donde deposita huevos. E1
Drurito a veces es intenso, =5 por 1o regular consecuencia de estca
migracidn nocturna. Si bien =21 sujeto S rasca la =cna gue produce
comec=én, tal ves tome huevos debajo de las ufias, 2stos huevos luego
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pueden crasmitirse a la boca, para causar reinfeccidn. El parasito
cambién puede trasmitirse durante el juego sexual si se toca con
los dedos el ano de la pareja. Se ha observado diseminacidén de la
enterobiasis en homosexuales.

Este pardsito puede eliminarse por medioc de varios medicamentos,
incluyendo tabletas de pamoato de pirvino.
22.- HAEMOPHILUS VAGINALIS: Esta bacteria infecta la vagina, para
causar una forma de vaginitis, puede ocurrir leucorrea y olor
desagradable. Investigaciones han puesto de manifiesto que este
microorganismo es el predominante en la uretra en la mayoria de las
parejas de las mujeres infectadas. Se trata con ampicilina.
23.- SIDPDA: El sindrome de inmuno-deficiencia adguirida aparecid
como de la nada en la primavera de 1981.

Las siglas del sindrome de

inmuno-deficiencia adguirida se
pueden explicar asi:
-Sindrome: El SIDA se manifiesta a través de una serie de
enfermedades y sintomas diversos

que suelen ser fatales.
-Inmuno-Deficiencia: EL virus del SIDA hace qgue el

incapaz de combatir ciertas infecciones y enfermedades.
-Adguirida: El virus d=l SIDA se obtiene de alguien mas.
El SIbA por lo general se define come la presencia de una
enfermedad clinica consistente en infecciones oportunistas.
Los datos derivados del control epidemioldgico,
principioc gue ¢l SIDA era causado por un agente
datos ncluian: (1} l1la epidemia del
primero en dreas geograficas limitadas y después s2 extendid; (3
los grupos iniciales de personas infectadas (varones homosexuales
v adicros a drogas) ¥y los identificados mds tarde (homifilicos v
receptores de transfusiones sanguineas) estaban predispuestos a
enfermedades contagiosas, pexro Aiferian social, econdmica 2%
geogriaficamente; y (4) 21 agrupamiento de casos sugirid lazos vy
contactos comunes. Las vias principales de trasmisidn del SIDA son
contacto sexual Iintimo, homosexual © heterosexual, transfusidn de
sangre, o productos hematoldgicos contaminados. y pasoc del virus de
madres infectadas a sus fetos © recién nacidos en utero, durante el
trabajo de parte y el nacimiento © en el periodo neonatal temprano.
Los signos y sintomas gque pueden surgir del SIDA son:
I. Fatiga intensa pexsSistente por varias semanas
1I. Ganglics linficicos tumefactos,
en la regidn cervical, axilar

cuerpo sean

sugirieron al
ctrasmisible, estos
SIDA era nueva; (2) aparecid

sin causa obwvia.
poer lo general en ambos lados,

e inguinal.
IXTI. Pérdicda inexplicable de peso, mayor de 4.5 kilogramos en dos
meses
Iv. jebre persistente o sudaciones nocturnas durante varias
semanas.

V. Acortamiento persistente de la respiracidén y tos no productiva
de varias semanas.

A.- Anora bien el virus de SIDA no se trasmite a través del
contacto con una piel sin heridas,
por

Yy no sobrevive fuera del cuerpo,
lo gue es imposible adquirirla en los siguientes <asos.

-tocandc al enfermo, abrazéndelo, tomandose de las manos,
saludindose de mano, compartiende el mismo excusado.

bailando,
comida preparada por personas <con sida,

ingiriendo
mediante cualguier otra
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forma de contacto cotidiano.

8.- El virus del SIDA no se trasmite por medio de cosas gque tocamos
diariamente, por lo gue =s imposible adguirirxlo al tocar objetos
tales como:

-compartir equipos de gimnasia., telé&fonos, auriculares, maguinas d=

escribir, tocallas, dinero, perillas de puertas, pasamanos.

C.- El virus del SIDA nunca se ha trasmicido por:
-compartir un emparedado., un refresco o un cigarro, usar los mismos
platos, cucharas o tarres de café, usar un bebederc piblico.

Actualmente no hay vacuna, © medicamento que pusda aliviar el SIDA,
hay medicamentos gue aminoran un £oco l1cs malestares solamenze.
Las formas de precaucidn no son médicas ya gue no las hay sin
embargo se puede prevenir mediance:
-tenexr una sola pareja sexual, utilizar ¢conddn, no tena2r relaciensas
sexuales, tratar gque las trasmisiones de sangre sean seguras, no
uti zar jeringas de otras personas, encre otras.
Ya se han mencionado algunas enfermedades de trasmisidén sexual,
ahora bien, para ponerles un freno a estas Yy prevenirlas ds forma

satisfacrtoria se debe de tomar =n cuenta gu= no para todas las
enfermedades hay cura Yy gue las wvacunas eficacaes contra las
enfermedades de trasmisidn sexual en la actualidad son fantasias
médicas. Al parecex el esfuerzo debe hacerse a trav de la

educacidn, para que pueda comunicarse la informacidn suficiente
alentando a las personas a que por lo menos solicizten oriencacidn.

La educacidn sexual es entonces una forma de prevenir las
enfermedades de trasmisidn sexual.

Hascta ahora no se cuenta con un métedce 100% eficaz para preveniy
=nfermedades, sin embargo, ciertas precauciones son parte del
n, y vale la pena explorarlas. En primer lugar, tal vez
fuexra ¢:zil gque las personas limitaran sus parejas sexuales a
personas que conocen y cuyos hibitos sexuales le son familiares. EL
hecho tambrién ce tener relaciones sexuales cuando las personas
estédn fisica v emccionalmente preparadas es una forma de evitcar las
enfermedades. La relacién sana en lo £isice y lo emocional se
produce por desiciones personales y por elecciones concientes.
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TEMA 12: ABUSO SEXUAL Y VIOLACION

El abuso sexual se da en todas las edades, razas, grupos
étnicos y clases sociales, por lo gue no hay un factor decerminante
en la incidencia del abuso sexual. Asi pues, el hecho de gue se
reporte mayoy¥ nimero de casos en familias pertenecientes a la clase
baja nc indica gque la clase media o alta esten excentas de el
peligro de sufrir una agresidén. Es por esto gue el abusec sexual es
conceptualizado como un evento al gque todos estamos exXpuescos Y
puede ser gue ocurra © gue jamis se presente.
£1 abuso sexual

involucra violencia y fuerza fisica menor gue la
vioclacidén, la cual frecuentemente wva acompafiada Jde un atague
£isico. Las wvictimas

de viclacidn con frecuencia son amenazadas con
armas.

El acto gue ocurre an el
coito 2
exibi

abuso sexual generalmente no =
mas pien tocar los

genitales, la mascurbacidén v

-

sexual se repite, los atacantes se aprovechan de 1
diversas ocaciones; en contraste la violacidn ocuxr
nte una sola vezr vy casi siempre involucra un coito.
fenomeno social involucra a todos puesto que es una cruda
¥y dolorcsa realidad en nuestra soeciedad.

No sélo las mujeres son victimas de abuso sexual.

a

<

A vec=as
cambién son atacadcs hombres y nifios vareones. Sin embargo, las
mujeres sufren este tipo de acosamiento con mayor frecuencia,
ademés, se tTiende a criarias de un modo gue les hace mas dificil el
orotegerse contra los reguerimientos

sexuales no deseadcos.

Para prevenir el abusoc sexual podemos tomar diferentes medidas
como sO0n:

- Recibir informacidn de sexualidad, para defender la propiedad v
exclusividad de uestro cuerpo Yy el derecho a negarnss a recibix
caricias gue no deseemos.

Comunicacidn y confianza, pues es importante gue no

de expresaxr lo gue sientes, puesto qgue no es malo y al
avudari a qgue la gente gque de rocdea lo comprenda.
- Buscar ayuda pavra gque se aclaren
sexualidad y asf{ te orienten de una manera correcca.
- Si no te sientes a gusto en algin lugar no asistas, pu=sto due
estas arriesgando tu integridad.

- Si fuiste agredido (a) sexualmente denuncia de
acto a las autoridades, para frenar a tu agresor (ra), ya gue una

persona gue ha agredido sexualmente a otra tiene la tendenci
latente de velver a hacerlo.

tus dudas, en cuanto

inmediato este

- Cuandc acudas a sanitarios piblicos es conveniente gue < hagas
en compafifa de un (a) amigeo {(a) o un familiar, y en caso de gue
veas a una persona extrafia o del sexo opuesto, sal inmediatamence
de ahi.

- Debes darte la
no des=ado.,
pues es

liberrad de decir no a una caricia © acercamisnco
incluvendo las gue provengas de tus padres o familiares
cu derechs evitar cariclas gue no desees.
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- También debes tener en cuenta gue nadie tiene mas derecho gue ta
a tcocar tu propio cuerpo a menos que tu lo
convincentemente .

- Nunca hagas algo que no gquisres hacer,
~ Nunca hables con nadie gue no
cuerpeo o sobre las cosas gue

permitcas

asi te lo diga un amigo.

sea de tu confianza acerxrca de tu

te preccupan.

No te subas al carro de un desconocido.

Cuando alguien te invite a lugares solitarios di "no".

- Si alguien te muestra sSu <cuerpo desnudo © Sus partes

aléjate de esa persona y dentncialo.

- Si un desconocido te pide ayuda para buscar algoc gque se le perdid

dile gque no y aléjate inmediatamente.
Ahora bien, la wvioclacidn

intimas

2S5 un acto agresivo en el gue una
persona obliga a otra al actc sexual. Pero lo sorprendente es que
21 motivo oculto tras la violzcidn no es, fundamentalmente sexual,
s5ino que es dominar, controlar ¥ humillar a la victima.

Muchas de las victimas nunca denuncian el delito a la policia,
con frecuencia porgue temen verse aun mids humilladas, bPklanco de
desconfianta vy hasta de critiza.

Es imposible evitar absolutzamente teodo riesgo de ser atacado,
pero existen ciertvas medidas gue pueden ayudarnos a reducir el
riesgo. El primer paso es admitir gue estamos en peligro de sufrizr
una agresidn sexual, pues esto NOSs servird para estar mds alerca,
tomar mis precausiones Y creparar estrategias posibles para
enfrentarnos a nuestre (s) atacantes. Tanto el abuso sexual como la
violacidn son experiencias hexrorosas, en las gue prefeririamos no
pensar. Sin embargo es necesaxio,

para pensar anticipadamente como
responder une ante un atacdue .

Es preciso protegerse del mejor modo posible y segin la propia
capacidad.

* SI ERES ATACADA (O):

En caso de sexr victima de un ataque necesitarids, a un tiempo, apoyo
emocional de alguien en guien confies y atencidén médica inmediata.
También deberés decidir si ef=ctuar o no la denuncia policial. Esta
es una decisidn que s&lo te corresponde a ©ti, sin embargo, la dnica
posibilidad de impedir que 1l agresor repita sus ataques es
mediante la cooperacidén de la victima.

Hoy en dia la policia recibe una preparaciédn especial,
cual sus agentes son mAaAs sensibles a
sentimientos de la victima;
modo comprensivo,

con lo
las necesidades vy a los
asi es mds probable que la traten de un
en vez de considerarla culpable.

Para no eliminar posibles pruebas no debes cambiarte de ropa,
bafiarte ni hacerte labajes sino después de haberte puesto en

contacto con la policia y haberte sometido a un examen médico en el
hospital.

* SI TE VES ATACADA (O) ~ . .
Recuerda que quien hizo algo malo no eres td, sino gquien te ataco.
wsca apoyo en tus padres, tus amigos, tus profesores © algin otro

adulto. Recordando que este —ipo de violaciones es ilegal y que
puede ser denunciado a un policia como cualguier otro abuso.
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I

ar a la policia, una opcidén es telefonsar a
alguna organizacidn especializada, ya gue cuencan con asesores que
pPueden proporcionar apoyo emocional e informarnos sobre gue
corresponde hacer; vtambién nos ayudan a decidir si denunciaremos o
no la violacidn a la policia. En casi todos los casos, sus
servicios son confidenciales.

Si no guieres llam

* SUGERENCIAS PARA TU MAYOR SEGURIDAD:
-Siempre procura, circular por zonas iluminadas.

-Camina con paso seguro y parcejo.

~Evitar en lo posible puerxtas, arbustos y callejcocnes donde pueda

ecultarse un violador.
-8i te parece que un coche te esta siguiede, gira en redondo v
alejace en direccidn opuesta.

zona donde

-Si crees gue alguien te sigue camina deprisa hastca una
haya luces y gente.

-Si alguien te pide indicaciocnes desde un automdvil, ten cuidado.
Responde siempre desde lejos y no te acergues al vehiculo.
~Cuando creas gue estas en peligro no tengas miedo de gritar vy

echar a correr.

~Si te encuentras en problemas, llama la atencidn de cualguier
modo, gritando, rompiendo una ventana, o grita "“fuego" Yy asi tu
agresor probablemente tendrd menos opciones.
-Procura salir siempre en compafiia de una persona amiga,
existe menos posikilidad de ser atacado (a).

~Ten sis2mpre a la mano los nimercs telefdnicos de emergenci
diners o tarjeta para hacer la llamada necesaria.

~No levantes a desconocidos en tu vehiculo ni hagas sefias

puUesto que

cualguier coche te recoja.
~-Ten preparada la llave entre los dedos, lista para abrir la puerza
d= tu casa o la del automdvil.

junto al reléfono de

-Anota los numeros telefdnicos de emergencia
tu casa.
coche descompuesto no te detengas a ayudar al conductor,

-Si ves un
es preferible gue le envies auxilioc desde un teléfono.

* COMO RESPONDER A UN ATAQUE:
-Someters= al atague: si crees gue
herida (¢! o si tienes miedo de resigtirce,
de gue te sometas a una violacidn por miedo,
hallas consentido. Sigue siendo violacidén y, bor io tanto, delito.
aungue no tengas ni un solo golpe, y deberias denunciaxrle a 1la

policia.

al defenderte puedes salir
no lo hagas. E1 hecho
no significa que lo

En ocacioiles la victima guiere resistirse al
gritar o forcejear. En estos casos
puedes tal vez “desactivar" al atacants con una resistencia pasiva:s
Hablale y =zrata da conwvence:xrlo de gue no llewve a cabo su ataque.
Si legras vranguilizarle y ganar su confianza, gquizd cte deje
escapar.

embarazada o gue tienes

+Di al atacante gue estas
venérea. Esto tal vez pueda detener al atacante.

-Resigtencia pasiva:
atagque p=2xo tiene mi=2do de

una enfermedad
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-Trata de desconcertar al violador. Finje desmayarte, o gritca
histericamente.

+Si estas en tu casa, di al atacante gue esta por llegar tu novio,
tu marido o alguien con gquien compartes tu vivienda.

~-Resistencia activa: Si gritas, forcejeas o luchas tal vez sea la
reaccidédn mds conveniente y en algunos casos, rueda asustar o
desalentar al atacante. En otros, la resistencia puede hacer gque el
violador se torne méis vioclento o mias deseoso de someter a la
victima.

Existen diferentes tipos de resistencia activa. He agqui algunos:

*Gritos, pueden sorprender o asuscar al atacante. En zonas
aisladas, gritar no sirve de nada.
sForcejeo v lucha, esto puede desalenctar al wviolador. Si no tienes
miedo de herir a otros y puedes acestarle un buen golpe, eso guiza
te proporcione la oportunidad de escapar.
-Armas, estas pueden ahuventar al atacante, come revolveres,
pufiales, © sustancias quimicas. Pero estas Gsalas si es gque sabes
como hacerlo y gue no tengas miedo, pueden resultar muy peligrosas,
porgue el atacante puede volverlas contra ti.
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TEMA 13: SEXO Y SOCIEDAD

La sexualidad se vive en una €poca concreta en una dePPrmlnada
sociedad. Para nosotros constcituye, al mismo tiempo una emocidn
esencialmente subjetiva. Deseocs, sentimientos, realizacidn vy
desarrolleo del cuerpo, son elementos que sentimos que nos
pertenecen, que son algo nuestro. Perxo esta realidad Jue
experimentamos como algo tan personal y tan intenso debe ser
inmediatamente confrontada con otras realidades externas a noscLros
mismos. Para amarnos, necesitamos gozax la sexualidad en plena
libertad y encontrarnos solos.

Los obstdculos gue limitan y condicionan los contactos sexuales
b el libre ejercicio de la sexualidad surgen de todas partse
multiplican. Siendo esto la simple conseacuencia  da nu
e2structuras sociales.

La consideracidén de la sexualidad desde un punto
social, gira alrededor de 2 asuntos completamente diferentes:
conducta sexual y el prapel gue desempefia cada sexo en a sociedad.

La sociedad cambia al hombre moderando sus instinztos,
jerarguizando sus deseos, xreprimiendo © inhibiendo muchas de sus
motivaciones, la sociedad aprovecha al hombre integrandolc a su
nldcleo, cultivando en €1 sus temores e imponiendole una religidn
determinada, el hombre no puede ser consideradoc como ajeno a la
sociedad, debe ser considerado como un ente social; vy precisamsnte
porgue existe2 debe tener derecho a n placer sexual grande o
pequenio, variado o mondtono, intenso © suave, prolongado o breve
como él lo prefiera. en la medida en que en el proceso de tener esa
satisfaccidn preferida, no afecte necesariamente y deslealmente,
los derechos y satisfacciones sexuales (o no sexuales) de cerceros.

El sexo puede se ura actividad deleitable si nadie corre
peligro. Desafortunadamente para muchos, siempre parec= haber algin
peligro, cocmo por ejemplo: embarazos no deseados, enfermedades
venéreas, inestabilidad emocional, etc.

Pero la responsabilidad es escencial en cualguier relacién
emocional. El grado de responsapilidad depende de los limites de la
relacidn. Incluso en el encuentro de una sola noche, implica algun
grado de responsabilidad con respecto al placer suyo Yy del
compaiiero (a) sensibilidad ante su homor y sensaciones yva gue cada
individuo es diferente y por lo tanto las normas para la conducta
sexual en la sociedad evolucionan tipicamente de varias fuentes,
una de las preocupaciones principales es el bienestary de les niflos,
puesto gue =llos tinen derecho a ser educados dentro de una familia

de wvis

pathrr

estable, es por estc que existe la tradicional restriccidén del
colito antes del martrimonio y solamente es aceptado dentro de =1
misme, siendo esto un intento para asegurar Que 21 nifio n ® Za

dentro dea una relacién estable donde pueda recibir una aten. -Sn
adecuada. No obstante, muchos otros convencionalismos sexuales de
ia sociedad no tienen nada gque ver con la seguridad de los nifios,
¥ han surgido para proteger al individuo de la explotacidn, para
2vitar una conducta Jue of=s2nda a otros individuos, ¢ para reflejar
wvarias dogmas religiosas.
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Muchas personas argullen gue cualguier forma de conducta sexual
privada entre adultos, en 1a gue no se hace dafio a nadie deberia
ser legal.

Hay por supu=sto, cambios evidentes en las actitudes y conductas
sexuales de nuestra sociedad.

Estos cambios gque han ocurrido y siguen ocurriendo, estriban mas
en nuestras actitudes y frangueza de la sexualidad, gue en nuestra
conducta.

Siempre ha habido Tuchas relacicnes premaritales ¥
extramaritales, pero hace Docco gue la gente se= ha vuelteoe franca
acerca de sus préidcticas y experiencias.

La adolescencia es una etapa muy adecuada para promover «n los
jovenes el control st S propia conducta v la blisgue=da de
oriencacidn scobre la mate:

A nivel psicoldgico =en general, el adolescente debe aprender
sobre 2l comportamiente porgue al llegar a esta etapa, <comienza a
vaerse rodeado por una gexi de recursos de los gue antes no

disponia y gue por su inmadurez tiende a mal emplear.

Socialmente los esfuerzos por ventilar en la comunicacién
familiar el aspeocto gque se refiere a los inicios d= la atraccidn
formal por el sexo opuesto, =5 decir cuando comienza a internarse
en los aspgectes de sexualiiad se les debe de proporcionar a lios
jovenes una oriesntacidn bien sistematizada acerca del tema.

Por otra parte se debe de observar también gue a pesar de la
herencia cultural gue nos ha legado la sociedad occidental en
relacidén a las normas y valcores con respecto a la sexualidad., cuyos
pilares fundamentales han sido ia negacidn, oculrtamiento v
represidn, el propio desarrollec social nos coloca hoy en una
posicidédn mucho mas ventajosa para analizar a la sexualidad.

Poxr lo anterior s= puede decir gue la sexualidad del hombre es
producto del compleio sntracruzamiento de estructuras bioldgicas,
psicoldgicas ¥y sccialas, gque se cristalizan en cada sujetc de forma
propia vy le proporcionan a 2ste sus caracteristicas de identidad y
orientacidn sexual.

Se dice entdneces gque la sexualidad se vive en una é&época
concreta, en una determinada sociedad.

El campo de la sexualidad es muy amplic vy abarca varios
aspectos, (social, cconédmice, moral, psicoldgico, bicldgico, etc.).

Una de las formas en u sociedad influye, en las actitudes
conducta Yy roles sexuales d2 sus miembros es por medio del proceso
llamado “Modelamiento”". Este el proceso en gue el individuo obsexva
y adopta como propias, las conductas y actitudes de los demds. En
general, la gente ve a los deméAs, no tanto para aprender como hacer
respuestas sexuales 5inoc para determinar cuando es apropiada una
respuesta en particular.

En todas las sociedades nan existido cierctos deberes gue aran

desemperfiados predominanctemente roxr las mujeres; otros eran
reservados a los nemores, ¥ Otros mAs eran compartidos por ambos.
sin embargo, las tareas especificas asignadas a cada sexco han

variado; lo gue en una sociedad se considera como labor masculina,
puede ser femenina en otra.
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Retomando el papel del modelamiento se dice gue es importante
para determinar los roles sexuales probablemente con mds intensidad
de lo gue influye en la conducta sexual. Los padres son modelos
primarios. Para muchos jovenes los modelos Que tienen son
contrarios & su forma de pensar de ral manera gue razonan Y
disertan sobre la convivencia de las relaciones sexuales antes del

matrimeonio Yy adn desde la adolescenicia; sobre la madurez vy la
experiencia gque estas aportan al hombre v a la mujer y de
inutilidad, tanto an el aspecrto bicldégico como social, ia

virginidad al llegar al matrimonio, como sobre lo absurdo que =s
fincar en ella el valor tctal de la mujer.

Con lo anterior no se qguiere decir gue un adolescente tema © se
£frustre por no seguir preceptos gque muy probablemente sus padres
campoco siguieron, pero si se puede decir gue se guieren evitaxr
conflicros tales como:

A) Una pareja gue tiene relaciones sexuales en plena adolescencia
v cursando sus estudios de secundaria o sus primeros semescres de
preparateria o comenzando a desempeiiar su primer Trabajo, se vera
implicado en conflictos como celos, =1 deseo de wvivir juntos, 1o
gue no deja de complicaxr la vida porque no es matrimoenio ni
noviazgo, pero si es inmadurez.

B) Los estudios se veriAn afectados porgue ambos albergan temores
diversos Yy sensacidn de estar viviendo la wvida a medias, porgue
estardn inguietos con la mente £ija en "lo que ocurrid".

Q) La muchacha puede quedar embarazada.

D) Si las relaciones no se practican normalmentce interpareja (en
a2xclusividad el uno para el ocrro), si neo propiamente dJdicho =2n
promiscuidad (teodas para todos), los parxticipantes llegaran a sexr

insclentes ¥y a su vezr serdn mal juzgados.

E) La realidad de gue miles de mujeres mueren anualmente por 1lo
provocacidédn del aborto sobre todo en grado avanzado de gestacidn.

L.a dinédmica de las relaciones sexuales es demasiado compleja
como para esperar evitar todo conflicteo. Pero hay que esperar que
el sexo brinde mas placer a més geante, conforme aprendamos a
interactuar de una manera mAs significativa vy al paso gque
disminuyan nuestras 3inhibiciones y angustias.

Esperando asf mismo, gque el sexo no se reduzca a un acco
egoista, sin procurar la satisfaccidén del compafiero (a): sino que
para la mayoria Jde la gente se convierta en una experiencia
agradable compartida con alguien a que aprecie en toda su estatura
humana.
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CONCLUSIONES

La educacidn de la sexualidad ha sido un tema de discusidn en el
sentido moral, &ético, religioso, social, bioldgico,psicoldgico etc.
La informacidén que se da acerca de éste tema en ocasiones es muy
limitado ¥y peor alin errado.

La sexualidad es parce fundamentcal del ser humanao,
independientemente de su posicidn socicecondmica, cultural vy de sus
niveles de discapacidad, sin embargo la educacidén de la sexualidad
en personas con discapacidad intrelectual les ha sido negada y en
ocasiones hasta prohibida.

La presente propuesta ofrece una guia de informacidn acerca de
la sexualidad, pretendiendo darle mayor difusidn, y asi disminuix
los problemas de indole sexual, aungue en la actualidad existen

textos sobre este tema, nc tienen en ocasiones un lenguaje u
organizacidn adecuada paxra las personas con discapacidad
intelectual, es por esto gque €l programa esta disefiado para que &1
[=] la jeoven discapacitade {(a} intelectual cuente con las
herramientas necesarias Dara tomax sus propias decisgsiones,
urilizande éstcas para manejaxr de una forma adecuada sus
sentimientos, pensamientos y conductas seXuales, también es un

facilicador para hacer frenzte a los problemas gue se le presenten
orienténdolos tanto a ellos come a las personas gue lo rodean en el
ambito de la sexualidad.

Sin embargo el qguerer no es sSiempre poder, debide a lo
importante del tema central de la propuesta "sexualidad" y a las
personas a las gue va dirigico "joven con discapacidad intelectual®
el llevar a cabo su ejecucidn en ocasiones es dificil ya gue la
gente gue rodea a lias personas con discapacidad intelectual se
niega a que se les de esta informacidn; siendo esto una posible
limitante para sSu posterior aplicacidn.

Poxr otro lado, el programa no pretende dar solucidn a todoes los
problemas acerca de la sexualidad. peroe s8i es una guia con
informacidén formal y sistemftica, gue por su contenido puede ser
aplicada a cualquier tipo de poblacidn, con la diferencia que si se
aplica a jévenes con discagacidad intelectual se reguiere gue el
instructor sea adn mas preciso en su explicacidén dando 1la
informacidén lo mAs clara Yy sencilla posible sin profundizar en
ésta, pues como se sake el joven con discapacidad intelectual
aprende de forma m&s lenta. En este sentido la aplicacién de 1las
actividades debe ser mds especifica requiriendo ain de mas tiempo
del gue necesitaria cualguier otro miembro de la sociedad.

Ahora bien la informacidn acerca de la sexualidad siempre es la
misma para toda la poblacidn, pero sin olvidar que la forma de
presentacidén difiere segin 21 tipo de poblacidn, en este caso suU
aplicacién debe ser mis esmerada puesto gue el programa va dirigide
a jSvenes con discapacidad intelectual, aungue bien es cierto que
todas las personas con discapacidad intelectual asi como de la
poblacidn en general pcseen la capacidad de manifestar
adecuadamente su sexualidad, siguiende las normas establecidas,
siempre y cuando se les rinde la estructura y orientacidn sexual
necesaria.
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ANEXC 1

INSTRUCCIONES: Contesta brevemente las siguientes preguntas

1.- cQué significa sexualidad?

2.+ ¢Qué e han dicho acerca de la sexualidad tus maestros?

3.- ¢Qué has aprendido de tus papas acerca de la sexualidad?
4.- Menciona la importancia que tiene la educacidén sexual.
S.- ¢Qué aspectos sociales, culturales, biol&Sgicos consideras

importanze saber acerca de la sexualidad-?

6.~ :Qué te gustaria saber acerca de la sexualidad?
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ANEXO 2

INSTRUCCIONES: Escribe las diferentes partes del aparato
sexual masculino y femenino en las siguientes
figuras.

Genitaly externes.

Genitales masculinos ex 1Crnos__j ‘
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ANEXO 3

SITUACIONES PARA DRAMATIZACIONES:
OBJETIVO: en esta dramatizacidn se discriminaria cuando se trat=a
de una relacién formal de noviazgo y cuando de una relacidn sexual

casual.

1.~ Sandra <conocid a un joven llamade Ernesto en  su itesta de
cumpleafios, ©lla se sincid muy emcoccionada porque al despedirse £1
le dio un beso en la mejilla.

Pasada una semana l1e harld por teléfono Ernesto y la invico a

salir, pero sus papds, (Juan y Ana) no la dejan salir sola y 2s por
esto que decidid invitar a sus compafieroes (Rosa, Luis, Jaim=,
Terega, Jorge Y RociIo) llegando a la cita Ernesto s= mdlesc

demasiado porque & guers
amigos trataron de darle ex
tomado esa actitud.

N
‘a estar a solas con Sandra, pers> sus
plicaciones a Sandra del povgue =1

En esta dramatizacidén el joven diferenciarid 1a

OBJETIVO:
fisica de <l amor.

atraccidn

2.- En la clase de educacidn sexual Daniel c¢onocid a Rosa v le
gusteo demasiado, Daniel a toda costa queria ser amigo de Rosa
por tanto pidid ayuda a sus amigos, porgque &1 gueria con istaria
va gue decia estar enamorado de ella; pero ella no le hacia caso,
pasado un riempo despufs de gue Daniel habia insiscide mucho Rosa
decidid salir con &1, vy le pilaticd a sus amigas gQue iba a salir con
21,

Daniel emocionadisimo se puso su mejor ropa, pasado un tiempo
los dos decidieron ser novios, ¥y asi pasaron 4 meses.

Un dia estando los dos juntes en el pargue y después de haber
rlaticado durante un rats se diesron cuenta de que no sdlo se
gustaban, sSino gue realmente sentia amor mMuLuo, puesto que en ese
tiempo se dedicaban a pensar en el bienestar de ambos, hacian
planes a futuro, v querian ayudarse el uno al otro.

OBJETIVO: En la siguiente dramatizacidén el joven reconccerid =1
derecho gue tiene toda persona a marcar Sus propios limites acerca
de la sexualidad.

3.- Maria y Rubén son novios, y Marfa lo quiere mucho, &1 quiexre
tener relaciones sexuales ¢on ella y busca a toda costa que ella
acepte.

Marfa a su vez lo platica con sus amigas, y les dice gque si no
acepta tener relaciones seXuales con Rubén €1 va a dejarla.

Sus amigas le aconsejan gue sSi Rubén esta verdaderamente
enamorado de ella esperard a gue Maria guiera tener relaciones
sexuales con £1, Yy gue si Tc acepta es porque &1 lo Gnico gue
Juiere es BPVOVPCharSe ae la situacidén. PoOr otrxo lado sus amigos de
Rubén hablan con hi ; 2 hacen v=r el derscno gue ctiene ella de

¥y i=
marcar sus limites. AL f£inal Rubén entiende a Marfa y respeta su
desicidn.
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ANEXO 4
ARGUMENTOS PARA TENER RELACIONES SEXUALES:

Estar preparado fisica y emocionalmente.

Saber que riesgos puede traer consigo una relacidén sexual.
Ser responsable de su propio cuerpos.

No depender de nadie fisica, econémica y emocionalmente.
No sexr obligado.

Saberse proteger para evitar enfermedades de transmisidn
sexual y/o embarazos no deseados.

Sentir realmente amor pox la pareja.

Saber manejar tu propico cuerpo.

Esrar totalmante convencido de lo gque se va ha hacexr.
Tener una buena comunicacién con la pareja.

Conocer los hdbitos y costumbres de la pareja.

Tener intereses en comin, compafierismo.

Tener respeto mutuo.

Contar con buena salud fisica y mental.

Tener capacidad de brindar y recibir amor.

ARGUMENTOS PARA NO TENER RELACIONES SEXUALES:

No sentirse preparado para tenexy relaciones sexuales.
Posibilidad de embarazoc no deseado.

No saberse proteger.

Tener relaciones sexuales solamente por obligacidn.
No estar enamorado.

No saber como manejar tu propia sexualidad.

Tener relaciones sexuales sdlo por jimitacién.
Obligar a tu pareja para tener relaciones sexuales.
No contar con una buena salud fisica y mental.

Tener relaciones sexuales s68lo por curicsidad.

No saberse comunicar con la pareja.

Ser dependiente emocional o econdmico de otra persona.
No conocerse a si mismo.

Sentirse forzado ante una situacién de peligro.

NOTA: Los argumentos se dardin recontados inciso por inciso.
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ANEXO 5
FORMAS DE PRESION PARA TENER RELACIONES SEXUALES:

Por imitacién: Todo el mundo lo hace.

. Por cbligacién: Si me amas debes tener relaciones sexuales
conmigo.

3. Por chantaje: Si td no tienes relacicones sexuales conmigo no
me veris nunca mas.

4. Por miedo: Si no tienes relaciones sexuales conmigo puedo
hacerte dano.

5. Por seduccidén: Pruébame, seré lo mejor gue has tenido.

- Por inestabilidad emocional: Ahora que estas tan sdlo (a)

vamos a tener relaciones sexuales, yo "si" te guiero.

7. Por inestabilidad econdmica: Si tienes relaciones sexuales
conmigo puedo ayudarte econdmicamente.

8. Porque son novios: Ti tienes tantas ganas come yo de tenexr
relaciones sexualesg.

9. Por curiosidad: Quiéres intentar tener relaciones sexuales
para ver si te gusta.

10.- Por popularidad: Si til quieres

ser popular entre los (as)

chicos (as) de la escuela debes tener relaciones sexuales.
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ANEXO 6
INSTRUCCIONES: Contesta brevemente las siguientes preguntas.

Imaginando gue tuviste relaciones sexuales con tu pareja, y de

esa relacién hay un embarazo cque harias?

A)

B)

<)

D)

E)

1)

Informo a mi pareja (si es mujer) .

Coma ayudo a mi pareja (si es hombre) .

éPor cudnto tiempo puedo callax?

iQué solucidn voy a tomaxr?

¢En dénde puedo buscar asesoramiento?

cQuién me puede ayudar?
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2. -

A)

B)

C}

D)

E)

F)

ANEXO 7

Suponiendo gue ya tomaste la decisidn de tener el bebé
contesta lo siguiente:

éCuentas con un sueldo o tienes forma de recibir dinero
suficiente para mantenerlo?

sCudnto tiempo tendras gue dedicarle al trabajo para mantener

al nifie?

cTendrds tiempo para atender., educar y dar amor al nifio?

cCudnto tiempo tendrds para dedicario a tu persona?

cPuedes ser el padre o la madre gue te gustaria ser para tu

hijo?

:Qué ayuda emocional, econdmica y de otro tipo puedes recibir

de tu pareja y/o de tu familia.
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ANEXO 8
HOJA DE CUXIDADOS PARA EL BEBE

1l.- Ponerle nombre.
2.~ Bafiarlo diariamente.
3.- Darle sus alimentos aproximadamente cada 3 & 4 horas.
4.- Llevarlo al pediatra cada vez gue sea necesarxio.
5.- Llevarlo a que le pongan todas sus vacunas.
6.- Estar al pendiente de &1 todo el tiempo.
. 7.- Cambiarlc de pafial cada gue lo requiera.
B 8. - Lavarle la ropa.
¢ 8.- Plancharle la ropa.
10.- Ten=r limpios todos sus utensilios.
1l.- No golpearlo ni permitir gue sea golpeado.
i2.- Tenerle paciencia.
13.- Cuando llore tratar de averiguar que es lo gue le pasa.
1l4.~ Preparar sus alimentos con una higiene adecuada.
. 15.~- Procurar tener siempre tus manos limpias.
’ 16 .- Tomarxlo en tus brazos con cuidado.
17 .- Tener cuidado en sus medicamentos cuando lo requiera.
ia. No ponerlo en lugares conde su vida corra peligro.
19.- No tener animales cerca de &l.
20.- Sobre todas las medidas anteriores, la principal es amarlo y

respetarlo ante todo.
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ANEXO 9

INSTRUCCIONES: Con base en las sigulientes situaciones elige
el métode anticonceptivo mis conveniente y
explica el por gqué de la eleccidn.

OBJETIVO: Seleccionar el método anticonceptivo mias adecuado a
una situvacidédn especifica.

1.~ Juana y Beto han estado saliendo juntos por mds de wun afo.
Cuando ellos empezaron a tener relaciones sexuales, Juana tomaba la
pfldora. Ella las tomd por & meses aproximadamente. Haces un mes,
ellos cuvieron una pelea y decidieron no verse poxr un ti=2mpo. Juana
dejd d= tomar la pildora. La otra noche, llos saliercn otra vez
junzos, nablarecn de muchas cosas y decidieron continuar sus
relaciones. Zsta noche, ellos estcé&n solos en casa de Beto ¥ 1
quiere r2anudar sus relaciones sexuales. ¢Qué métcdo anticonseptivo
ies recomiendas vy por gué?.

2.- Hugo y Susana estdn locos uno por el otro. Durante los 32
Cltimos meses, ellos se han hecho muchas caricias intimas, pero
nunca han llegado al acto sexual. Esta noche =2s muy especial,

debido a que Susana mafiana sale de vacaciones por 2 meses, fuera de
la ciudad. Ellos no se han visto mucho durante el dltimo mes y
ambos desean demostrarse su carifio haciéndese 21 amor. Ellos Ffueron
a la dlcima funcidn de cine y estdn en el carro, pero noO tienen a
la mano ningGn anticonceptivo. cgué método anticonceptivo pueden
usar y por guée?.

3.~ roture y Marta han estado teniendo relaciones sexual
vaces por semana durante § meses, =llos nabfan estado usando =1
retiro ¥y parecfa gue funcionaka bien; hasta hace 2 semanas, cuando
la menstruacidn de Marta se retraso. Por 20 dias ellos temisron que
Marta estuviera embarazada y ambos Jjuraron que nunca mas tendrian

relacionaes sexuales sin tener alguna proteccidn. Finalmente, la
menstruacidn de Marta llegd. Ella quiere usar un método
anticecnceptivo pero le da verglenza ir a un centro de planificacidn
familiaxr, Arcurs no  guiere ucilizar el conddrn . cQué método

anticonceprcivo les recomiendas y Dor qué?.

4.- La familia de Carlos es muy religiosa y le han inculcado la
creencia de gque el acto sexual debe reservarse para el macrimonio.
Carlos respeta tanto a sus padres como a su religidn. Carlos 2std
saliendo con Erika y siente por ella un gran carifio. Erika va ha
tenido relacicnes sexuales en Sus noviazgos anteriores. {Ella
tomaba la pildora, pero dejo de tomarla cuando termind con su
dltimo novio hace 3 meses). Erika piensa que es natural y gus tanto
ella como Carlos tienen todo 2l derecho de expresarse su carifio gue
hacia 21 otro, teniendo relaciones sexuales. 2Qu

on tomadas del libro: Planeando

Estas situaciones T
k de Weiss.

Tu vida de Sussan Pi



ANEXO 10

INSTRUCCIONES: Contesta "SI® o "NO" segin consideres:
1.- Si tienes deseos de tener relaciones sexuales recurririas a la
prostitucién?
sSI NO
2.- Si tuvieras desecos de tener relaciones sexuales se lo
comaentarias a tu pareja?
ST NO
3.- Si no tuvieras dinero Yy lo necesitaras urgentemente te
13 prostituirias?
ST NO
4 .- Consideras que la prostituciédn es una alternativa satisfactoria
para las relaciones sexuales?
ST NO
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ANEXO 121

INSTRUCCIONES: Contesta brevemente las siguientes preguntas.

1.- ¢ Qué es el abuso sexual?.
2.- ¢ Qué es la violacidn?.
3.~ ¢ Serias capaz de denunciar a alguien gue te ha agredido

sexualmente?.

H 4.- ¢ Consideras gue los agresores sexuales son de un mismo
3 sexo? .
5.- ¢ Ayudarias a una persona a denunciar un acto de agresidn

sexual?.

6.~ ¢ Has sentido el deseo de atacar a alguien sexualmente?.

N 7.~ En casc de sey afirmativa tu respuesta anterior ¢ Has
buscado alguna ayuda?.

INSTRUCCIONES: Tacha la opcidn que creas conveniente y
contesta poxr qué.

8.- ¢ Crees gque a8togs delitos sexuales se pueden preavenir?.
A) NO 2) SI
! PCR QUE?
9.- ¢ Concces alguna forma de prevencisdn?
a) NO B) SI
CUAL?




ANEXO 12

INSTRUCCIONES: En base a las dramatizaciones siguientes los
jovenes seleccionarin una forma de prevenir y/o
ayudar a la victima en una agresidn sexual.

OBJETIVO: Que <1 joven identifique de donde puede provenir un
abuso sexual o viclacidn y de alternativas de
prevencidén a las mismas.

I.- Teresa reprobd el examern de biologia, ella se sintid muy mal.,
sus amigas le dijeron gue preocupara y que le iban a ayudar
para el siguiente a les dijo gue sus papds la van a
regafiar por no haber no sae gue hacer . El maestro Raul
la vio lliorando cuanc saldn vy le pidid que se esperaré.,

gue el le podria awudar S 5 de calificacidn se convirtiara
en 10. Teraesa le v 21 le conrcesto gque se dejara
acariciar v besar, con tal de obtener un 10, pero
después de id bien consigo misma.

cTomo ayudarias > racomiendas? .,

IT.- Luis sSe ha sentidse mal desde
hace unos < H < el estdSmage. Sus papas
deciden sra Leos dics gue @S5 una
infeccidn y lo c;?n lguxgﬂte. Ya 2n =21 consultorio

Luis le dige a la doct
que se desvista para
expligquae 1o gue su
consultorio corrien
LCémo ayudarias a

siente kbien y ella 1= responde
lla hard lo mismo para gue le
uiere hacerlo, se sale del
sus papds.

a0,

vegino pues tisnen muches
una buena persona porgue
dulces v la invita a
en =l mercadoc Yy £stea
dulces y refresco, =lla
dice gue le gustaria mas
se espanta v guiere salirse
sale se los dird a sus
rensardn gue es una

le cusenta

agradec
de ahi
papas, v
grosera,

-

al mercado a esta, pero
iy sola, cuando sale de
cuenta de esto pues es muy confiada.
mercade =21 hombre la alcanza vy le
i arse cuenta d=2 las intenciones
en un lugar alejado =ste intenta

~ Su mama de Ja
gustca accmpafiada
-1ombv-n persigu

_an:o una s

2 reccmiendas?.



&

V.- David es un adolescente muy Jjuguetdn, cierto dia sus padres
salieron de compras, €l se encontraba sdlo en su casa cuando llegd
su primo; y se da cuenta de que David esta sédlo y le dice gue
jueguen un rato mientras llegan sus papds, David acepta ¥y 2
le explica el juego, dicidéndole que cada vez gque pierda
que guitar una prenda, a David no le agrada la idea pero al
acepta.

Pasado un tiempo David casi se
momento su primo comienza a acariciarlo perc
hace que se enfade su primo vy lo dice gue
contar a sus papds gque es muy JgroSero con

encuentra desnudo, Yy ©°n <ose
€l no se deja, est

ne acepta leo va a
v <como es mayer de

adad l= van a creex. David por misdoc a gue sus papas crean esa
mentira acepta. Pero &1 se siente muy mal al otro = =2n la

escu=ala.
cCémo avudaxi

a David v gue lo recomiendacs

chica muy sociable ¥y por 1o mismo tim
itarcen a una reunidn, llia encantada
levar a una amiga. Lucero le habla a
a la cnzasta di
agrada amigo PUesStTO gue
le da importancia los comentar
a la €iesca, hay mésica 3y muy ouen
ambient=as, dJdespuds de algunas horas empiezan a beker y a ingexrir
drogas, todos se empictan a ir y 3dlo gueda 2 compafieryos ¥ Lucero,
perxro de repente sus amigos no controlan sus actos por el estade en
@l que s2 encuentran y empiezan a agredi a Lucero sexualmente v
ella nc sabe como defenderse.
cCodmo ayudarxias a Lucero ¥y qué reco

iendas? .
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ANEXO 13

OBJETIVO: El joven se ubicard dentro de la sociedad en la cual
tien= derechos y obligaciones en cuanto a su
sexualidad.

1.- Revyna y José son novios desde hace 1 mes, &€l le pide gque tenga
relaciones sexualaes si no la dejarid. Reyvna sabe gque s3i tiens
relaciones sexuales puede tyaer consecuencias y gque ademis José tal
vez de todos modos 1a dejard, porgue aun llevan muy poco tiempo de
novios ¥ aidn estdn muy chicocs, por lo gue ella le dice a su novio
gque si de verdad la quie perara su decisidn de no taner
relaciones saxual , puaesto cua ell siente gue teodavi ta
Sisica ni emecionalmente praparada.

2.- Ger 3 TaEney 1 i
amigas acapta T
crabajadora
dercide no uwili
2nfermedad =3
comienza a
piensa qus
3.- Elena
meses

sus
ir con una

estando con  =lla
pruede coniraer alguna
iompo €1
portancia,

s ener
aun sab;endo qL

sexual. Despu
en los genitales y no le
no lo compﬂ*a cen ndo'

sabiéndolo &1
sexuea

[E2=] ciempo
sexuales, Ja d-u comienza con sintomas de la enfe £ Md, se lc
comenta a n i v te 1 dice que 41 esta sano, que sSa2guramente
=21la ha i 1 ones exuales con corxa persona y gue no le va

a ayudarxy s siguen siendo novies v a Alejandra nc 12
Fernando tomo con =21la, pu

con un gruro de
noias s ca aue ha tanide cada unc, paro CSome
doc axnD este Tipo todos sus amigos se
como csras purlas Ramdn empiaza
a4 buscar axperiencias soexXuales para gue yva no se

pra en el grupo, gin darse cuenta d las

craer consigo esto.

novios v forman parte do un grupco de
levan muy bien, an ccasiones van de paseo

1T de BS
consecu=ncias
- Iwvonne v
amigcs con los

sdos, algunes de sus amiges va han renideo relaciones se=xuales v
le2s han platicande sus experiencias; pero Ivonne y Fausto guiexen
eSperar un puesto gue creen que todavia no estén preparados
para tener relaciones sexuales. Su forma de pensar no ocasiona

ﬂ-hcﬁn problema con sus amigos puesto gue £€stos saben respetar sus
decisiones.
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MATERIAL DE APOYO DIDACTICO
LIBROS

- Aprendiende a planear mi vida de primaria a secundaria
- Nuestro cuerpo, estoy camkciando.

- Silvia y Leandro aprenden a no jugar con fuego.
~ Rodrigo siente celos.

- Santiago aprende a ser resoonsable.

- Arturo aprende a reconocer SuUs errores.

- Te respato y me respetas.

- Aprendiendo sobre el ocmbarazo.

- Aprendiendo a cer papa y mamd.

- Sexo segurc*.

- Tuidate de los extrafios.

- ¥Ximena aprende sobre abusc sexual.

- Cuando debo decir no.

- Un dia de campo de la familia conejo.

- Saprina esta cansada de guadar bien con todos.
-~ ¥O papd yo mama** .

PELICULAS Y AUDIVISUALES
Una razdn para conocernos mejor.
- Como cuates.
- Pubexrcad.
- La paloma azul.
- MGsica para dos
- Saxoidn.
- Los seis momentos mis dificiles en la vida de una pareja.
- Barrio de la cxuz.
- E1I glcimo tren.
- CTon las manos en los bkeolsillos.
- Suefio o realidad.
- Luna cierra.
- Una responsabilidad ccmpw;’ldQA
=1 pad*lno v sus consejos
- Tiempo de construir.
a pareja responsable ©* 21 conddén'.
- Sclamente una vem.
~ Sindrcme de Inmono Deficiencia Adguirida.
- Variantes sexuales.

NOTA: Los libros vy peliculas descritos con anterioridad a
eMcepcidn cuentran <on asteriscos, se pueden
censeguir icano de Investigacién de Familia vy
Pocrlacidn

M Insurgentes, MixXcoac 03920 México D.F.,
Fax: 3 Yy 6-11-58-76.
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Los videos se pueden conseguir en Fundacidn Mexicana para la
Planeacidén Familiar A.C.

JudAre=z 208, Tlalpan, C.P. 14000 México D.F. Tel: 5-73-71-00 vy 5-

73-70-70.
Col. San Juan Tlihuaca, 02400,

*« EA. Promexa, Renacimienzo 18
5-51-46-72.

México D.F., Tel: S-61-92-2% vy

** 24d. Planeta Mexicana, S.A. de C.V., Insurgentes Sur No. 162
Col. Del Valle, 03100 México, D.F., Tel: 5-75-85-85 v 5-75-80-193.
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Sexualidad



**éQué significa la palabra sexualidad? *




Al sl tieapo qu t { P t
torcindote co P
T {nlentos y p {entoa chrando {ndependenct
tus Intereses se an) 1len y enplezan & intereaarte por
ivida
pa guy f{aportant “tu P de d 1




£l cractatento y desarrallo lengo gue hebfas tentdo en fus
afios antertores se scelers op tste dpoca de la vida.

£t cuerpo se va haclendo afs pocectdo al adulto y s¢ hacen
wls evidenzes lae diferencias entra of cuerpo
aaseuling y ol fezentro,

i,

&
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En general las nifias, conlenzan prinero
que los nidos esta &poca de casbios.

* Sus caderas se van redondeando
Se desarrallan los pechos.

Aparece el vello pibico.

Crecen los Srganos genftales.

-

Aparece el vello axf{lar.

Se presenta la prizera menstruaciée

0 menarquias,

LA HENARQUIA INDICA LA HADURE2
BIOLOCICA PARA LA REFRODUCCION
0 SEA QUE LOS OVARTOS YA BSTAN

PRODUCIZNDO OVULOS HADUROS



Los principales cosbios corporales que
se presentsn en fou nifos son:

# El cuetpo se vuelve mis anguloso.
& Aparece ¢l vello pibico y axtlar.
* Aparece lu batba,

» Crabls ¢) tisbre de s vor.

4 Se presentan las eyaculaciones,

LAS EYACULACIONES INDICAN MADURTZ
BICLOCICA PARA LA KEPRUDUCCION,
0 SEA QUL LOS TESTICULOS YA pSTaN

PHODUCTENDY ESPERRMATOLOLDY S,
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\1‘ DESEQ SEXUAL

))))})})))} HIPOFISIS

PROFUNDIZACION DE LA YOZ

HEF HECt

CRECIMIENTO DE VELLO CORPORAL \

CARACTERES CORPORALES MASCU;INO'S \u -

(XEN

NN/

DESARROLLO DE LOS ORGANOS ,Sﬁ);fU;*;LES B
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ESPERMATOZOIDES HORMONAS PRODUCIDAS i
PRODUCIDOS EN LOS TESTICULOS
EN LOS TESTICULOS



DESEO SEXUAL

CUERPO FEMENINO

OVULACION

MENSTRUACION

HORMONAS SEXUALES OYULOS PRODUCIDOS
PRODUCIDAS EN LOS OVARIOS - EN LOS OVARIOS




Para platicar, conocerse. entenderse.
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Ly adoiescencla es und cpoca aaravilloss aungue en ocasiones
te pucdas seatlt sola y triste,

Las cartios de tu forma de actuar y tu fngordy por auewvas
aslstades y acrividades te van ayudando 3 encontrar ¢l papel
Gue te gustarfa desenpedar en 13 vida.




Loa combing en tu forma de penSar y de sentqy ¥y 4 prepuran
para ger ura perfgons Independisnio, @gdgmas

<o dn Intetrogan sobre el por quf de los hechay que te

fedeon,




Habed dfas en que vie s sentirte cose alio y querrls ser
tratado cons niho, habrf dfav en que van ¢ nencicte
teecde y quertds ser tratado coas gracde,

Conunleste y expeess ten veatfclentes pars que te casprendan
Belor, S0 #es que te Craten coze thito cuando degessy
tndependencis o te traten cozo grande cuends denesn protecciéo,




Razones para tener

relaciones sexuales

céHacia cudt lado se

Razones para postergar

las relaciones sexuales

fnclina la balanza?




No usar ant

iconceptivos
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VIE JA CoMUNICACION

51y HIVIDA

1o QuETS
D16AS

MJY BIEN
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_ EVITAR EL EMBARAZO
, NO

DESEADO
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Loy £a=b1os en ty cyerpo, ads ripidos jue los cazbles en ty manerd
deoser, tad1zan que extste la perftllfdad e reproductrte; sun zuindo
feste Pufta de vises figlclSytee po e32én cadas todas lan candtciones
Tel€adtii. para un ocaburago sin riesgas e valud patd i madee ;o el Serd.

VINAds. 09 cuy oot prenathle que so devees, por a%ora. ;Totredt wn hija.
Tequretente quetrds adguizit miy orpestercts, estusler, dtvertirte,
farte tlemps para decadlr jué quleres Faser...
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Un hijo nccesita para crecer y desarrollarse en forma sans, alegre
y completa, que suy padres fo quicran, lo culden y te dediquen
=ucho tlempa.

teaer un hijo, es por tanto, una decisién Importante.

Algunas personas a veces deciden especar a tener un hijo para
ceando se slentan mds capaces y estén en cejores pos{itltdades
para atenderlo.

En estos casas, las personas pueden decldir o olen no tener relacloney
sexuales o tenerlas, evitando que acurra un c¢mbarazo.




Un hljo necesita pata crecer y desarrollarse en forma sana, alegre
y completa, que sus padres lo quleran, lo culden y le dediquen
sucho tlempa.

Teaer un hijo, es por tanto, una decisidn Inportante.

Algunas personas 3 veces deciden esperar a tencr un hijo para
cuando se sientan mis capaces y estén en mejores pousidilidadas
par: atenderlo.

En estos casos, las personas pueden deciiir o blen no tener relaitones
sexuales o tenerlas, evitando que ocufra un embardze.
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