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INTRODUCCION 

La identidad anatómica sexua1 esta definida genéticamente, pero 
e1 rol y la identidad sexual se adquieren mediante el aprendizaje 
social. 

La sexualidad en 1a vida humana abarca mucho más que un enfoque 
bio16gico puesto que también incluye la conciencia del propio 
cuerpo y su funcionamiento, higiene de los gen~tales, au~oimagen, 
valores oersonales, desarrol.lo sociose>:ual, est: i loa de vida .,; 
interacc{ón social.. 

A lo l.arao de la historia de l.a humanidad no siemore se observa 
a la sexualidad de un modo represivo sino como un medio de con~rol 
en las diferentes sociedades, contribuvendo es~o al incremen~a de 
t:.abúes y distorsionando de esta forma la información sobre la 
sexual.idad y =:ome:ntnndo así los prejuicios lo cual repe::-cute sobre 
los individuo:::;. 

Los tabóes y prejuicios que la socied~d ha creado en torno al 
sexo, se proyectan y probablemente se agudizan tambi~n sobr~ la 
sexualidad de los discapacitados inte1ectua1ea, ya que 
consider~da como innecesaria o incomprensible para este tipo d0 
pe.::-sonas. 

Son pocas las instituciones para discapacitados intelectuales 
que ofrecen educación sexual y en algunas la experimentación y la 
actividad heterosexual entre las personas ésta estrictamente 
prohibida, puesto que no se han unificado criterios que se refieran 
a la necesidad de una educación de la sexualidad, este hecho hace 
más difícil y problemática la educación de la sexualidad para las 
personas con discapacidad intelectual. 

Se debe de aceptar que las personas con discapacidad intelectual 
son seres sexuados al igual que las personas ''normales'', tomando 
conciencia de que la sexualidad es un derecho de todos, y que la 
actividad ocurre, se hable o no de ella, y mientras más educación 
sexual formal. y sistemática que se l.es brinde a estas personas 
mejor preparadas se encontrarán para cor.ducirse en forma correcta 
tomando sus propias decisiones con responsabilidad y conocimiento 
de su sexualidad. 

Es por esto que la presente investigación ofrece una posibilidad 
de solución al. prob1ema de la desinformación acerca de la 
sexualidad de los discapacitados inteleccuales; ya que no pretende 
ser un medio de control sino una guía para las personas con 
discapacidad intelectual, la cua1 les permita tener informaci6r. de 
la sexualidad de una manera formal y sistemática. 

La present:.e investigación esta formada por 4 capítulos teóricos 
y son: 
CAPITULO I. Discapacidad intelectual., los puntos que se tocan en 
este cap~tulo son: historia. definiciones, clasificaciones, 
etiología. personalidad y psicología 1.a discapacidad 
intelectual. 
CAPITULO II. Adolescencia y discapacidad, aquí se tratarán aspectos 
como: et.aoas de la adolescencia, características bio1ógicas y 
psicol6giCas y conducta social en la discapacidad intel.ectua1. 
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CAPITULO III. Sexualidad en la discapacidad, en este capítulo se 
abordará a la sexualidad de 4 formas diferentes que son: sexualidad 
biológica, psicológica, social y cultural dentro de estas mismas 
categor~as ~e abordarán les temas de salud sexual* enfermedades 
sexuales, sexualidad en la disacapacidad como un derecho humano, 
tabúes y prejuicios sobre la sexualidad. 
CAPITULO IV. La sexualidad en jóvenes con dincapacidad intelectual, 
en este punto se trata los temas de: la esfera sociosexual de los 
discapacitados intelectuales y expresiones comportamentales, pareja 
discapacitada respuesta rep~oductiva, importancia en la educación 
y orientación en la discapacidad intelectual y educación sexual 
para: concrol de la nat:..:ilidad, prevención de enfermedades y toma de 
decisiones. 

El oresente traba~o cor:sca también de propuesta de 
progra~a de educacion sexual para jóvenes con discapacidad 
intelect::ual leves y moderados (actualmente éstas clasificaciones se 
han suprimido. puesto que se pretende que los discapacitados 
intelect::uales ya no sea~ segregados), 6sta propuesta contiene 13 
temas acerca de la sexualidad con actividades sugeridas para cada 
cerna, los tópicos que se abordan son: 
1.- !mporcancia de la educüci6n sexual. 
2.- Definiciones de sexo v ~exualidad. 
3.- Cambios físicos en la-niñez y la adolescencia. 
4. - A..'"la:::.omía y fisiología de l.os aparatan sexuales masculino y 

femenino. 
5.- Relaciones sociales Cfl~=teo), 
6.- Patrones de comoortamiento sexual en loo jóvenes. 
7.- Rel~ciones sexuales de pareja. 
B _ - Embarazo. 
9. - Métodos anticonceptivos. 
io.- P=oscitución. 
ii.- Enfermedades de trasmisión sexual. 
12.- Abuso sexual y violación. 
i3. - Sexo y .sociedad. 

NOTA: En e1 presente documento al hablar de deficiencia mental, 
insuficiencia mental, debilidad menta1, retraso mental; nos 
estaremos refi~iendo hoy en día a 1a discapacidad intelectual. 
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I. DISCAPACIDAD INTELECTUAL 
1. 1. - HISTORIA 

En e1 oiglo XVIII en Inqlaterra, se hizo una distinción entre 
"l.ocos de nacimiento" (Cetrasa.dos mentules) y "lunáticos" 
(enfermos mentales). 

En la Edad Media e inc1uso ~n la historia moderna hasca el 
comienzo del siglo XIX se encuentran algunas referencias un tunto 
aisladas acerca de la discapacidad inte1ectual, por ejemplo: 

Hipócrates dijo acerca de la encefalía y otras e~fermedades y 
deformaciones craneana.s que estab;:in asociadas con el "retardo 
mental." grave. 

Las leyes de Espar~a en Roma FOr otra parte, disponían que se 
les diera muerte a los niños afectados de retardo grave, prác~ica 
que en el régimen nazi resurgió. 

En la euroca medieval los rdtardados fueron tolerados en el 
mejor de los casos como bufoneG y caprichos de 1a naturaleza y por 
eJ. ot:.ro 1.:ido como cria'.:.ura.s malignas que ::eni.an pacto con el_ 
diablo, esta creencia s~ acentuó duran'.:.o la reforma. 

En China Con.(ucio v Persia Zoroast:.ro; abooaron 
enseñanzas para. ~ les dier.:i un t!'.'ato hu:nan.~taric ¡:¡ los 
discapacitados. En el Talmud por otra parte exceptua!'.'on a los 
discapacitados de toda responsabilidad criminal. 

En la era del humanismo las autoridades eclesiásticas mostraron 
su interés para con estas personas y trataron d~ protegerlas, sin 
embargo este interés no fue compartido ni por m.¿.,dicos ni por 
cientifi.cos. 

Sn el siglo XIX durante la revolución francesa se preanuncio el 
comienzo de esfuerzos tendientes a rectificar todo tipo de 
injusticias sociales y a acabar con el tra~o infrahumano que se les 
daba a los discapacitados intelectuales. 

Se iniciaron varias activid.u.des sistemáticas de ayuda pedagógica 
a los niBos y adolescentes "insuficientes mentales". 

La terminolog.ia empleada entonces era ciertamente distinta de la 
actual y se estaba todav~a muy lejos de una clasificación u~itaria. 
Se hablaba de idiotez, imbecilidad, debil.idad o flojedad mental., 
cre~inismo, etc. muchos de éstos términos se empleaban u veces como 
conceptos gene:::-ales y otras veces como conceptos subordinado.o,. 
Cytryn ( l.978) . 

Esquirol emplea ei término ''idiocia'' para calificar un estado 
deficitario global, una condición mental en que no se desarrollan 
l.as facultades mentales o intelectuaies. 

Séguin divide l.a idiocia en idiotas. imbéciles y débiles de 
espíritu o mente; manteniéndose esta división hasta 1950, citado en 
!..ambert (1981} . 

Pestalozzi (1728), basándose en sus investigac~ones en Neuhof, 
mostró que hasta l.os nifios con l.a más extrema estupidez podían 
tratarse de modo que tuviesen una vida digna de ser humano, citado 
en Speck (1978}. 

Pero la l.abor más f.:tmosa fue la de la educación de él "niño 
salvaje" de Aveyron por el médico de Pa::::-ís Jean Mg. Itard; se 
tra~aba de un muchacho que creció sol.o el bosque y fue 
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, 
diagnosticado por los psiquiatras que lo examinaron de "idiota 
incurable, inteligente que un animal doméstico". Itard 
consiguió en 5 años que el muchacho efectuara considerables 
progresos en los aspectos cognitivo y social, Cytryn (1978). 

Esto infl.uy6 notablemente en 1.os esfuerzos de otros. 
especialmente de Edouard Seguin, que en 1846 siendo director de una 
escuela para idiotas de París. publicó el primer tratado de 
educación para deficientes mentales, que fue la base intelectual de 
la obra de María Montessor~. 

En Hal.1.ein. cerca de Salzburgo, fundó el profesor Gotthard 
Guggnmoos (1818) una institución educativa puru cretinos. 

En 1841, el médico suizo Johan Jack fundó en Abendberg junto a 
Interlaken una de curac:ión para crecinos y deficientes 
mental.es. 

Estan in8tituciones y actividades pioneras ~o deben inducirno~ 
a una enga:"io::;a perspect.i.va de la situación ?:cal. Fu~:::-on h-:chos 
completamente aislados y únicamente se favorecieron de ellos una 
pequefia proporción que fue decreciendo de deficientes mentales. 

En la sociedad del siglo pasado los defic~entes mentales 
llamaban poco la atención porque participaban generalmente en los 
trabajos de campo y no constituían parc:i l.a comunidad un problema 
social. importante, Speck (1978). 

En el sigl.o XX el concepto de Grabad en relación con las fallas 
congénitas del metabol.ismo fue tal vez el. primero de una larga 
:=adena de descubrimientos que si.gnificaban mucho y que atrajeron l.a 
atención médica. Por oc.ro lado 1.os p:::-incipios el.aborados por 
Mendel y las mejoras er. las técnicas de labo:::-atorio dieron impulso 
al desar:::-ol.lo de una ciencia en :rápida expansión: "la genética••; 
dando una favorable opinión púb:..ica y ur..a ent:u!:;ias::.a adhesi.ón de la 
comunidad médica que no podían dejar de producir una aproximación 
esencial y positiva al. problema de la discapacidad. Cyt.ryr. (1978). 

En 1904 se empezaron a crear escuelas de ayuda a los 
"deficient.es mentales". Fueron utilizados inicial.mente, sobre 
todo, para alumnos "imbéciles"; también aceptaron niños "idiotas" 
y hasta débiles mentales. 

Como consecuencia de estos cambios de es~ruct.u:ra de la escuela 
de ayuda a l.os deficientes mentales, mediante los cuales se 
orientaba a ser una institución de rendimiento escolar, era cada 
vez en mayor número los niños "insuf icient:es mentales" que eran 
rechazados po:r ''incapacidad de formación". En época de1 
Neonacionalsocialismo J.legó a su culminación -=:ste pr.:incipi.o de 
se1ecci6n. 

En 1938 legalizaron la liberación de escuelas~ eliminando a los 
que no podían ~eguir la ma:::-cha normal. La negac~6n de la utilidad 
social de los insuficientes mentales condujo a J.a masiva matanza de 
vidas indignas de ser vividas constituyendo uno de los capítulos 
más sombríos de la historia de la cultura alemana. 

En i920 recomendaban K. Binding y A. Hache que se les autorizara 
la dest:r-ucción de vidas indignas pretendiendo justificar esta 
medida desde el punto de vista económico. 

Después en 1945, no se modificó al principio en la práctica de 
la declaración de incapacidad de formación y liberación de la 
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escuela. Claro que la diferencia de que estos niños 
conservaban la vida. Pero debían cuidar de el.los sus padres o 
instituciones de pago. 

En 1958 se fundó una unión de padres para la ayuda a los niños 
insuficientes mental.es y a una modificación de la depl.orable 
situación hasta entonces existente, iniciándose el desarrollo de 
este movimiento en dos direcciones: pedagógica social y pedagógica 
escolar, citado en Speck (1978) . 

En la década de los 60', se preparó un programa global bajo la 
dirección del pre~idente Kennedy ( 1958) , que se aplicaba a las 
complejidades del problema y vertía recomendaciones arroyadoras que 
en parte fueron adoptadas a través de los canales legislativos 
ordinarios, Cytryn (1978). 

En 1962 las escuelas para insuficientes mentales pasaron a ser 
escuelas oficiules. El desarrollo progresivo ha sido constante. 

En 1974 Bach dice que la labor de la educación de éscos niftos 
insuficientes mentales hu de abarcar el fomento de los diversos 
aspectos del desarrollo; incluyendo motricidad, percepción, 
lenguaje, sociabil.id.:id y afectividad. El cultivo de la t1feccividad 
influye en los restantes ámbitos. Speck (1978). 

Desde hace varios afios se han hecho replanteamientos profundos 
de las actitudes y las ideas relativas acerca de los deficiences 
mental.es. En algunos casos esta discusión es confusa. y no es 
extraño que no se llegue a algún acuerdo acerca de las noticias que 
ciene cada apartador, puesco que exiscen rea1idades distintas así 
como de nociones y términos diversos, dentro de unas pe.::-npectivas 
teóricas y prácticas diferentes. En épocao recientes, los 
discapacitados incelectua1es se confundían con muchos ocres 
sujetos, como por ejemplo. autistas, esquizofrénicos, ni~os con 
síndrome de down,etc., de los que hemos aprendido a distinguirlos. 
Persistiendo 1a confusión en el hecho de las concepciones populares 
que prácticamente no disponen más que de una categor.ia, Zazzo 
(1973) • 

Corno resultado del valor que ae le atribuye a la competencia 
intelectual la acuspción tal vez más seria que se le puede hacer a 
cuala~iera es la de considerarlo como un deficiente mental; para 
estaS personas que han sido víctiman de humillaciones y que hasta 
esca época el prejuicio en contra de las personas con discapacidad 
intelectual sigue siendo general, cabe señalar que estos prejuic:i.os 
no son propios de la gente que se considera relativamente incu1ta, 
sino que también es muy frecuente entre las personas consideradas 
como cultas, es decir que tienen una educación esmerada, Ingalls 
(1982) . 

Es por esto que oe debe defender a las escue1as que dan cabida 
a todas las personas independientemente de sus condiciones físicas, 
intei~ctuales, sociales, emocionales, lingü.isticas y de otro tipo, 
asum~~~do que todas las diferencias humanas son normales y que el 
ap=end~zaje debe adaptarse a las necesidades de cada individuo y 
como consecuencia paru toda la sociedad. 

En el siguiente apartado se dará un esbozo general de la 
historia de la discapacidad inteiectual en México. 
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.1. 1 • .1. - HISTORIA EN MEXICO 
Debido a la existencia en México de numerosoo nifios y jóvenes 

que tienen requerimientos de educación especial. y que en gran 
medida forman parte de grupos marginados, el gobierno ha realizado 
grandes esfuerzos con la participación de maestros y otros 
profesionales para satiDfacer en la medida de lo posible, las 
necesidades que esta población demanda. 

Por esto es necesario conocer la maner3 que fué 
desarrollando la educación especial en México. 

La primera iniciativa para brindar a las pcrsonaD 
necesidades educativas especiales en México estuvo a cargo del 
presidente Benito Juárez quien en 1867 fundó la escuela nacional 
para sordos y e:i. 1870 la escuela nacional de ciegos. (Dirección 
General de Educación Especial DGEE, 1985). 

Después de éstos inicios fue hasta 1914 auc oe creo una cscue1a 
para personas con discapacidad intelectual en Guanajuato. De 1917 
a 1919, en el Di~trito Federal fundaron 2 escuelas que 
funcionaban grupos de capacitación y experiment.:ición 
pedagógicas para la atención personas con discapacidad 
intelectual en la UNAM. 

Pero 1a educación de ''discaoacitados intelectuales'' en México, 
~mpiez.::i. a tomar u.uge en el año -de 1935 en que se crearon secciones 
especiales al advertirse que no sólo se podía dar la · 
educación para niños que para jóvenes. 

No obstante en nueotro país es hasta la década de los años so· s. 
cuando se da un gran paso dentro de lu pedagogía empleada para la 
educación de individuos con alguna discapacidad, con la creación de 
la escuela No=mal de Especialización, la cual dio orígen al sistema 
actual de educación especial. 

Dentro de estos esfuerzos en J..960 creó la Oficina De 
Educación Especial., dependie!l.te de lu. Dirección General de 
Educación Superior e Investigación Científ~ca, y en donde sumando 
~sfuerzos la Secretaria De Educación Pública creó la Direcc:i6n 
General De Educación Especial. como medio por el cual habría de 
extender los beneficio8 de la educación. 

Corno resultado de esto se fundaron escuelas orimariaa de 
perfeccionamiento, escuelas para niños con problemas de 
aprendizaje, escuelas mixtas para adolescentes diferentes 
estados de la repúbl.ica. La larga secuencia de esfuerzos por 
consoJ.idar un sistema educativo para los nifios con necesidades 
especial.es a1canzó su culminación con el decreto de fecha 18 de 
Diciembre de 1970, por el cual se ordena la creación de la 
Dirección General de Educación Especial. 

Más que un acto administrativo, este hecho representó un cambio 
de actitud del. estado hacia la atención de este tipo de educandos. 

C=istal.iza de esta manera el. J.argo sueño de todos aquel.los que 
desde el ángulo profesional o familiar eran testigoc de la 
marginación de los sujetos con necesidades especiales. Significó 
también la ya insoslayable respuesta a las demandas de los maestros 
mexicanos, que en su práctica diaria comprobaban la necesidad de un 
tratamiento especia1 para estos niños. 
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Por otra parte, abrió camino institucional para 
sistematizar y coordinar acciones hasc...:i. entonces dispersas y 
fragmentarias; significó, por fin, un hito importante en la 
evolución sociocultural de México, al incorporarlo en el grupo de 
países que, de acuerdo con las recomenduciones de la UNESCO, 
reconocen la necesidad de la educación especial dentro del amplio 
contexto de la educación general. 

El decreto de creación establecía que a la Dirección General de 
Educación Especial, correspond~a organizar, dirigir. desarrollar. 
admi.nist!:"ar y vigilar el si.stema federal. de educación de niños 
atípicos. y la formación de maestros especialistas. Esta educación 
especial se encuentra reconocida como parte del sistema educativo 
nacional en e 1 urt ículo 1.5 de La Ley Federal. de Educación.. que 
además de referirse a la educación elemental, media y superior, 
a~irma a aquélla que ha de impartirse de acuerdo con las 
necesidades educativas de la población y las cur~cterísticas 
particulares de los grupos que la integran. sumándose a los 
criterios establecidos en los art~culos 3o. de la Ley Orgánicil de 
la Educación Ptlblica Reglamentaria (1942), los artículos So., 48 y 
52 de la Ley de Educación y el artículo 3o. de La Conutitución de 
Los Estados Unidos Mexicanos. en donde en conjunto y por docur::1entos 
~nteraccionalcs, proclama el derecho a la educación y a las mismas 
oportunidades para todas las person.:::i.s que por sus limitaciones 
físicas o psíquicas tienen requerimientos de educación especial; 
recomendando acciones nacior.ale~ e internacionales sobre marcos d~ 
referencia y bancs comunes para asegurarles una dignidad hum.::i.na, 
nalud, rehabilitación para e1 trabajo, partici!::lación. Eocial y 
política, usí como de todas las condiciones que puedan facilitarle 
una vida plena; consagrándoles en las últimas décadas mayores 
recursos en tiempo, personal, presupuestos, planificación y apoyo 
a cualquiera acciór. gue bene=icie a esta población. 

En materia de clasificación. la educación especial hu e~itado 
clasificar o etiquetar a alumnos, prefiriendo agruparlos con base 
en caracteres dominantes, permitiendo reconocer cierta homogeneidad 
en los mismos. de tal manera que han sido agrupados 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 bajo el mismo 
sistema educativo en donde el a1umno. por alguna de sus 
características físicas o psíquicas ha de ser sujeto de 1a 
educación especia1, evitando cualquier rotulación que lo conduzca 
a la segregación. Dentro de la educación espec~al se ha acentuado 
1a conquista de una persona1idad aut6noma y socia1mente integrada 
en el sujeto educativo, sin separarse la educación especial de la 
educación general. sino que por el contrario, ha de tomar ésta 
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última sus conceptos principales para establecer 1.as modificaciones 
y adicionen que han de introducirse para compensar o superar las 
deficiencias de 1.as poblaciones especiales; integrando trabajos 
inc~rdiscipl.inarios, d~stacando la función particular y específica 
de cada profesionista que ha de cumplir en favor de la educación 
especial., (citado en Introducción a la Educación especial de 
Macotela, Silvia, 1994). 

Estos trabajos multidisciplinarios presentan el mismo fin 
general. y cuyos productos deberán fuvorccer el desarrollo armónico 
de todas las facultades del ser hum.:i.no, fomentando u. l.:i vez el amor 
a 1a patria y la conciencia de 1.a solidaridad internacional en la 
independencia y en la justicia, evitando que la educación especial 
no se supedite a las limitaciones de los alumnos, sino que por el 
contrario deba superarlas en la medida de lo posible, teniendo 
siem~re en cuenta que todo educador ha de asumir la responsabilidad 
de forma:::- una persona, m<'ís que la de rehabilitar a un inválido. 

Bajo este sentido han de conside:::-arsc como fines específicos de 
la educación especial los siguientes: 

Capacitar al. individuo con requerimientos de educación 
especial. para real.izarse como una persona autónoma, posibiJ.itando 
su integración y participación en nu medio social. para que pueda 
disfrutar de una vida p1ena. 

- Actuar preventivamente en J.a comunidad y sobre ei individuo, 
desde su gestación y a 1.o 1.argo de toda su vida, para 1.ograr el.. 
máximo de su evol.ución psicoeducativa. 

- Apl.icar prograinas adicional..es para desarroJ..l.ar, coz-regir o 
compensar 1.as def.i.ciencia.s o al.te.raciones específicas que 1.os 
a.fecten. 

- El.aborar guías curricul.ares para J.a independencia personal., 1..a 
comunicaci6n, J..a socia1iza.ai6~, el. trabajo y e1 tiempo 1.ibre. 

- Incent:i.var 1.a aceptación de J.as personas con requerimientos de 
educación especia.1, por parto del. medio socia.1, haciendo 
progresivamente vi gen t:es 1os prínci.pios de "NOR1-!ALIZACION'• 

11 INTEGRACION". 
Como consecuencia a estos fines espec~ficos ha sido necesario 

elaborar principios generales que rijan toda la acción dentro de1 
campo de la educación especial.. Estos principios ponen de 
mani=~esto l.as posibilidades del. alumno, y cuya educación ha de 
centrarse, en su capacidad más que en sus limitaciones. 

Otro principio Lmportante es el de 1a INDIVIDUALIZACION en la 
educación sin embargo esto no debe confundirse con el aislamiento 
sino que por el contrario verlo como una variable favorable para 
las tareas de equipo y as! favorecer el aprendizaje. Bajo este 
principio la educación promueve la "Normalización" de los alumnos 
con necesidades educativas especial.es permitiéndoles vivir en 
condiciones consideradas ''normales" tanto como sea posibl.e y que 
les permita una mejor adaptación a las exigencias social.es, 
exigencias que pueden ser satisfechas integrando la educación 
especial. y la educación regular, en donde a menor limitación sea 
una mayor integración a las escuelas regulares. 
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Este principio en 1a educación especia1 ha impu1sado. en 1o que 
respecta a la educación mexicana, a vivenciar proyectos y programas 
experimentales de grupos integrudos que respondan a las realidades 
escolares de la educación especial. 

En el siguiente tema se dan algunas def.iniciones y 
clasificaciones acerca de la discapacidad intelectual. 
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1.2.- DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES 
Durante el siglo XIX la definición del retraso mental se efectúa 

con referencia a un modelo genético de un exagerado simplismo, y 
que tiene como base la ceoría Darwinista apl.icada a l.a 
sociología. 

A partir de comienzos del siglo XX se va a definir el retraso 
mental sobre la base de criterios independientes: E1 nive1 
inte1ectual y 1a adaptación social. 

El intento de definir al deficiente mental fracasa a causa de la 
indecisión de 1.os que quieren describir e interprec.ar este fenómeno 
sin alcanzar la verdad y la realidad en que se encuentran y definen 
a l.os insuficientes mental. Se habla repetidamente de los 
insuficientes mentales pero no se dice nada que permita llegar a 
una definición clar.::i. y concisa de lo que la i.nsufici.encia 
mental. 

Existen formulaciones apriorísticas y divergentes que se 
orientan más que nada a interpretar el defecto y no se avocan a la 
descripción de la situación de los insuficientes mentales. 

El retraso mental es parte de1 continuo de la normalidad y el 
lugar en donde se marca la división entre los retrasados y los no 
retrasados es algo totalmence arbicrario. La mayoría de los 
mentalmente retrasado!:: no difie::::-en cual.itati.vamcnte de los no 
retrasados. Más importante aún, las capacidades de ambos grupos 
coinciden ~otablemente. 

El ser humano mentalmente insuficiente es solidario, por su 
naturaleza humana, y paseé por esto la misma condición. 

La persona cognitivamente diferente tiene por definición todas 
las dimensiones de lo humano, que definen al hombre por su historia 
y en este mome~to como ser humano, aunque esté deformado. 

Senda (1960) dice que la insuficiencia mental es un modo de ser 
y una forma de ordenación de la vida humana que esta condicionada 
por un modo de ser cognitivamente diferente e impone la necesidad 
de una permanente ayuda humana para la realización de si mismos en 
las dimensiones humanas y los procesen comunica~ivos, citado en 
Speck {1978). 

El. ret=aso mental. no es una condición unit:aria; no es una 
enfermedad o un desorden individual sino que connota una categoría 
muy general de personas que tienen muy poco en común. excepto que 
obtienen resultados muy mediocres en l.as pruebas de inteligencia y 
en la escuela. 

Tredgold (1937), dice que la deficiencia mental es un estado de 
desarrollo incompleto de tal naturaleza y hasta tal grado que el 
individuo sea incapaz de adaptarse al ambiente normal de sus 
semejantes, de suerte que pueda 1.l.eva::- una existencia que no 
requiera supervisión, control o apoyo externo. 

Luria C 1963. ídem) dice que los niños mentalmente retardados, han 
sufrido una enfermedad cerebral grave en el. útero o durante los 
primeros años de vida, lo cual ha perturbado el desarrolle mental; 
el niño mentalmente retrasado se distingue del niño normal. por el 
ámbito de ideas que puede comprender. y por el carácter que tiene 
su percepci6n de la realidad. Ingal.ls (1982). 
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Por parte Sheppard (1988), al intentar definir la 
discapacidad intelectual es necesario considerar de inicio, el 
concepto de •Norma1idad••, ya que l.as definiciones que se emplean 
para referirse al campo en general y a las categorías que l.o 
conforman en particular, se hace referencia a las desviaciones o 
diferencias que con respecto a una norma presentan las personas con 
discapacidad intel.ectual. 

Para todo tipo de normas existirán fluctuaciones respecto de1 
patrón normal,. de manera que el rango de desviación y 1as 
circunstancias en las que ocurre ésta úl.tima, determinarán la 
normalidad o anormalidad de un fenómeno determinado.. Macotela 
(1994). 

Una definición solo es una definición cuando marcan 
fronteras, y 1ímites. Definir pues a 1a debil.idad mental como una 
debi1idad cua1quiera, sustituir l.a pal.abra debil.idad por 1a pal..abra 
deficiencia. como propone R. Perron. es una buena medida de 
prudencia. Zazzó (1973) . 

Existen 3 categorías para definir el retraso mental: 
1.. - Def:i.n:Lc::i.ones basadas en reeul.tadoa de pruebas de inte1.igen.c:ia. 

En 1.a primera categoría se basan exclusivamente en función del 
rendimiento de pruebas estandarizadas, es decir que todo aquel que 
tenga un coeficiente intelectual. más bajo a cierto nivel. estará 
considerado como discapacitado intel.ectua1. 

Se considera. que no ae debe tomar como base 1.as pruebas de 
intel.igencia para. poder obtener una definición acerca de la 
discapacidad intelectual., por 1.o cual. esta cat:.ego~ía no cuenta con 
una definición específica. 
2-- Definiciones basad.a.a en un ma1 rend:Lutlento socia1. 

La segunda categoría se refiere a que tan bien se adapta el 
individuo a1 ambiente y a la cu1tura. y si real.mente es causa de 
una capacidad mental deficiente. 

Tredgol.d (1937) dice que 1a discapacidad mental es un estado de 
desarrol.l.o mental incompl.eto de tal naturaleza y hasta tal grado 
que el. individuo sea capaz de adaptarse al ambiente "normal" de sus 
semejantes. de suerte que puede 11.evar una existencia que 
requiera de supervisión, control y apoyo externo. 
3. - Dafi.nic::i.oues basadas en 1a ca.usa o natura.l..eza eeencia1. del. 
retraso. 

En l.a ú.l.tima categoría se basan en consideraciones teóricas 
acerca de cual. es l.a causa o naturaleza esencial. del. retraso. 

Los nifios mental.mente retrasados han sufrido una enfermedad 
cerebral grave en el. útero o durante 1.os primeros años de vida. lo 
cual. ha perturbado el. desarrol.l.o normal. del cerebro y producido 
serias anomalías en el deaarrol.l.o mental.. Luria (1963). citado en 
Ingal.l.a (1982) . 

La definición de retraso mental. más aceptada genera1mente en l.a 
actualidad es l.a que ha adoptado l.a American Association on Menta1 
Deficiency (AAHD) : 
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Grossman (1993) define al Retraso mental como un funcionamiento 
inte1ectua1 general notablemente por debajo del promedio, que es 
conjuntamente l.igado a una deficiencia de adaptación y que es 
maniEestable durante el. período de desarrollo~ citado en Macotela 
(1994). 

Una c1asificaci6n de l.os individuos menta1mente retrasados 
responde a unas exigencias a la vez científicas y administrativas. 
cabe preguntarse sobre 1os efectos que debe tener en un sujeto la 
etiqueta de "Retrasado mental". 

Los niños etiquetados pueden quedar estigmatizados de un modo 
permanente, rechazados por los adultos y los otros niños siendo 
exc1uidos de experiencias esenciales de su desarro1lo. 

No obstante 1a c1asificaci6n es necesaria para abrir las puertas 
de 1a 1egislaci6n. de 1os servicios y de los fondos del estado. de 
1a investigación y del conocimiento de la infancia disminuida. 

En el campo del retraso mental se piensa que no debe mantenerse 
la clasificación por niveles de gravedad de1 impedimento. 

Ninguna clasificación puede apoyarse sol.amente considerando una 
so1a dimensión. Se debe estar en posesión de categorías 
descriptivas con varias dimensiones, en que intervenga un extenso 
repertorio comportamenta1. 

La.s clasificaciones siguientes están basadas en 1a escal.a de 
Wesche1er. que ofrecen un dato de cociente intelectual (C.I.}. 

Cl.arke y Clarke en (1975), sugie=en un sistema de 3 entradas 
tomando como base 1a etio1ogía del síndrome. En primer luga~. si 
tomamos 1as cifras tradiciona1es de C.I. situadas entre o y 75, una 
parte de1 retraso menta1 esta causada por 1a variación genética 
normal de la inteligencia entre 1os torpes se encuentran 1os C.I. 
de SO y 75, citado en Lambert (1981). 

Una segunda etiología. que interesa por igual a 1os C.I. 
situados entre SO y 75 esta constituida por los factores 
socioculturales. 

El. tercer grupo incluye principalmente los C.I. inferiores a SO 
tiene una etio1ogía de predominio orgánico. 

C.I. 
0-75 Variación genética normal. 
50-75 Torpes. 
50-75 Factores sociocultura1es. 

0-50 Etiología de predominio orgánico. 
Anteriormente se han propuesto distintas claaif icaciones para 

diferenciar 1a gravedad del. impedimento. La más antigua es sin duda 
1a que divide 1os retrasado mentales en: 

IDJ:OTAS: 
IMBECXLES: 
DEBILES: 

C.I. 
c.r. 
c.r. 

0-20 
20-so 
50-75 

La c1asificaci6n dada por 1a American Association Mental 
Deficiency (AAMD) e1aborada por Grossman (1973/1977), citado en 
Lambert (1981), es la más aceptada hasta e1 momento. Y divide a 
1os retrasados menta1es en 4 categorías: 
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RETRASO MENTAL PROFUNDO: C.I. O A + - 20/25 
RETRASO MENTAL GRAVE: C.I. + - 20/25 A + - 35 
RETRASO MENTAL MODERADO: C.I.+ - 35 A + - 50/55 
RETRASO MENTAL LEVE: C.I. + - 50/55 A + - 70/75 
Otra clasificación de natural.eza educativa emplea también el. 

dato de C.I. utilizando otra nomenclatura Weiner y Elkid, (1976), 
citado en Macotel.a (1994) para distinguir entre nivel.es de 
discapacidad mental.: 

EDUCABLES 
ENTRENABLES 
NO ENTRENABLES 
O CUSTODIABLES 

C.I. 
c.:r .. 

C .. I .. 

50 A 80 
30 A 50 

O A 30 

Después en 1986 en Hal.lahan y Kuffman, citado en Macotel.a (1994) 
hicieron otra clasificación de los discapacitados mentales bajo 1os 
siguientes criterios: 

LEVES 
MODERADOS 
SEVEROS 
PROFUNDOS 

c .. :r .. 
C .. I .. 
C.I. 
C.I .. 

55 A 70 
35 A 55 
20 A 40 
20 A 25 

Este si$tema tiene el. mérito de ser simple. Recordemos que tal. 
clasificación no puede utilizarse únicamente sobre la base de 
tanteos obtenidos en un test de inteligencia, sino conjuntamente 
con una evaluación del comportamiento adaptativo. 

La literatura especial.izada nos ofrece otros sistemas. Así, en 
Francia es 1a siguiente: debilidad mentai (C.I. 50-70). debiiidad 
profunda (C. I.. 30-50), retraso profundo (C. I. 0-30), Lambert 
(l.981) • 
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1. 3. - ETIOLOGIA: FACTORES INTERNOS Y FACTORES EXTERNOS 
El estudio de la Etiología (1857) de la debilidad mental enta 

directamente unido a la evolución de la medicina, y a la evolución 
de las modalidades de investigación. 

Hasta la mitad del siglo XIX, parece ser que este estudio había 
estado confundido con el de la poiquiatría general. 

Parece ser que Morel. es el primero que a través de su ceoría de 
la degeneración, plantea una etiología a la vez física y 
socioeconómica de una debilidad distinta del retraso profundo. 

En 1896 Bourneville que sigue la línea de seguin, Delassiauve 
y Lauren, emprende un estudio anatómico de la deficiencia mental, 
estudio que intenta superponer a una cl.asifico.ción clínica. Propone 
7 categorías. 
1.- IDIOCIA CON MICROCEFALIA 
2.- IDIOCIA CON HIDROCEFALIA 
3. - IDIOCIA ASOCIADA A UNA DETECCION EN EL DESARROLLO CEREBRAL 
4.- IDIOCIA CON ESCLEROSIS HIPERTROFICA 
5.- IDIOCIA CON ESCLEROSIS ATROFICA 
6.- IDIOCIA ASOCIADA A UNA AGENCIA CEREBRAL 
7.- IDIOCIA MIXEDEMATOSA. 

En 1977 Ireland, es el primero que utiliza el término Geneatus 
para designar las causas hereditarias al igual que a~gunas 
enfermedades aparentemente adquiridas y las que suponían un orden 
hereditario. 

Anteriormente en 1895 Shuttlernorth, hace la distinción entre los 
factores congénitos o adquiridos. 

Tredgold en 1908, 1929, 1937, 1947; propone un tipo de 
clasificación más directamente anclada con la etiología, según este 
autor, los diferentes tipos de deficiencia intelectual pueden 
incluirse según su origen, en una de las siguientes categorías: 

Al AMENCIA PRIMARIA: el déficit intelectual se debería al 
patrimonio hereditario, y puede ser considerado como germinal, 
int=~nseco o endógeno. 

B)AMENCIA SECUNDARIA: en este caso el origen del déficit será 
extrínseco o exógeno y será debido a su entorno. 

C) AMENCIA debida a causas primarias y secundarias 
conjuntamente. 

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

E~ el diccionario LAROUSSE la ecioJ.ogía la definen como la 
parte de la medicina que investiga l.as causas de las enfermedades 
. Se debe de tomar en cuenta que 1as causas se deben enfoca~ a los 
diferentes per~odos del desarrollo del individuo, e~ diferentes 
terrenos aunaue el resultado el mismo: UNA INSUFICIENCIA 
MENTAL. -

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

La investigación acerca de las causas debe considerarse a través 
de diversos p1anos: 

14 



) 

i.- EL PLANO DE LA CONCIENCIA FUNDAMENTAL 
En el primer pl.ano se i~~entan establ.ecer diversas rel.aciones 

causales que pueden existir y esto con l.a máxima seguridad, dentro 
de esta existencia de conceptos con características distintas en 
una población específica no s6io debe de ser puesta en evidencia, 
sino que debe de ser estudiada comparando, término a término estos 
conjuntos . 

2.- LAS APLICACIONES 
Para eote segundo plano se debe de ver su aplicación en diversos 

pl.anos: 
a.- Terreno médico hcredita~io 
b. - Terreno pedagógico: en l.a medida en que l.a etiología común 
comparta diferencias de aprendizaje semejantes. 
c.- Terreno Administrativo: esta en cuanto a la especificidad de 
las necesidades que se refi~ren a las instituciones, Zazzo (1973). 

Para facil.idad del. térrr.:...no a continuación se establece una 
distinción entre dos tipos de determinantes del. retraso mental.: 

i.- Los procesos orgánicos, responsables directos o en estrecha 
asociación con una forma Ce retraso. En general esas 
patológicas conducen fc~mas de retraso moderado, grave y 
profunda. 

2.- Las interacciones ent~e influencias genéticas y ambientales, 
esta categoría conduce ~ un d~agnóstico de retraso mental ligero en 
este individuo, cuando este presenta además trastornos de 
adaptación social., Lambert (1981). 

En cuanto a sus causas Biológicas (internas) , pueden 
distinguir 2 categorías muy generales de individuos. 

Una categoria incluye a personas que su discapacidad mental es 
una causa orgánica específ.ica. A estos sujetos 1.es 11.ama 
orgánicamente retrasados. 

La segunda categoría es ~ucho más amplia e incluye a aquel.las 
personas que no se adv.ier=e ninguna causa orgánica para sus 
reducidas capacidades intelectuales. Se le ha puesto a este tipo 
de personas cul.tural.mente ~etrasados, retrasados de famil.ia y 
funcionalmente retrasados (causas externas); puesto que 
manifiestan solamente un ret~aso ligero y provienen de famil.ias de 
bajos ingresos, lOs orgánicamente retrasados suelen estar más 
gravemente incapacitados. 

Las categorías más impor~antes de causas orgánicas de retraso 
mental son l.as siguientes: 

INFECCIONES PRENATALES: Existen microorganismon que pueden 
infectar el embrión o feto en desarrollo y causarl.e anormal.idades 
permanentes. Entre estos esta 1a rubéo1a, las sífil.is, el 
citomegalovirus y l.a toxoplasmosis. 

INF'BCCIONBS POSTNATALES: Hay varios tipos de microorganismos 
que, si afectan al. nino en crecimiento, pueden producir una lesión 
cerebral y retraso mental, l.os dos más conocidos son l.a encefa1~tis 
y meningitis. 
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ANTICUERPOS MATERNOS: Estos se dan ct.1ando la madre es del. tipo 
de sangre RH negativo y el niño de RH positivo. entonces la madre 
produce los anticuerpos y éstos destruyen los g1óbu1oa rojos 10 que 
hace que no se permita la distribución del oxígeno y sustancias 
nutritivas que van a los demás tejidos. 

INTOXICACIONES: Hay diferentes tipos de venenos que pueden 
causar l.esi6n cerebral y retraso mental. entre eston están las 
intoxicaciones por plomo. monóxido de carbono o drogas: 

Existen varias drogas como lo son alcohol.. nicotina. heroína. 
morfina, metadona, etc. que cuando l.a madre 1as toma durante el. 
embarazo. puede tener efectos adver::;o::; en el niño c:n gest.:i.ción y e:1. 
al.gunos casos estas drogas pueden ser causa de retraso en el 
desarrollo del. niño. 

RADIACION: Existen varios tipos de radiación que pueda tener 
efecto.s drásticos en el embrión o feto en desarrol.l.o pcquer.as dosin 
de rayos X ordinarios, por l.o general son, inocuas, pero si a una 
mujer embarazada se 1.e somete a grandes cantidadeu de radiación 
existen muchas pooibil.idades de que el niño nazca con s'3'rios 
defectos e inclusive de que no sobreviva. 

COMPLICACIONES PERINATALES: Hay muchas complicaci..ones en el 
parto mismo que pueden producir daño cerebral. y ret::.-aso mental., una 
de ellas es cuando al infante se le interrumpe la corriente de 
oxígeno por más de unos cuantos minutos, entonces la anoxia 
resultante produce una lesión cerebral.. De manera semejante. el. 
cerebro puede sufrir algún tipo de l.esión mecánica durante el. 
parto. 

TRAUMA POSTNATAL: Hay ciertas lesiones del cerebro produci..dan 
por caídas, gol.pes. accidentes que después del nacimiento que 
pueden terminar en retraso mental.. Una lesión de este tipo que ha 
recibido mucha atención recientemente es e1 maltrato infantil.. 

DESORDENES METABOLICOS HEREDADOS: Aigunos individuos nacen con 
una incapacidad heredada para metabol.izar o asimil.ar ciertas 
substancias. resultado de 1.o cua1 puede ser el. retraso mental. Una 
de 1.as más conocidas entre éstas es el desorden ll.amaclo FCU 
(fenil.cetinuria) o la incapacidad para metabolizar un aminoácido. 

En l.a actualidad esta indisposición 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 desórdenes raros 
que resultan de la incapacidad para metabol.izar debidamente las 
grasa. El. más conocido de éstos es el. mal de TAY-SACHS, que 
siempre termina en severo retraso mental. y en muerte prematura. 

HIPOTIROIDISMO: Tiene su origen en un nivel. anormal.mente bajo de 
hormonas de 1.a glándula tiroides. E1 mal. se presenta 
frecuentemente en el nacimiento y puede ser el. resu1tado de una 
gran variedad· de causas. Si no se atiende a tiempo, puede producir 
deficiencia en 1.as capacidades mental.es. pero mediante ei 
tratamiento médico del. tiroides, no sue1e ser un probl.ema severo. 
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DESNUTRICION: Una dieta deficiente, si 11ega a ser muy severa y 
si ocurre antes del nacimiento o muy poco después de1 parto. puede 
producir un daño cerebral permanente y retraso menta1. 

ENFEll.MEDADES CEREBRALES BURDAS POSTNATALES: Hay enfermedades 
raras que afectan al cerebro después del nacimiento. Las 2 que se 
presentan con cierta frecuencia son 1a ESCLEROSIS TUBEROSA que se 
caracteriza por la formación de muchos nódulos 
endurecidos{esc1er6ticos) sobre la superficie de la corteza 
cerebral. Estas áreas esc1er6ticas producen retraso ment:.a1 y 
accesos epilépticos. Los nódulos, por 1o general, no aparecen al 
nace~. pero se van formando poco a poco durante el desarro11o, y en 
consecuencia e1 retraso es progresivo. 

La segunda enfermedad es EL M.,-'L DE VON RECKLINGHAUSEN 
(Neurofibromatosis}. en ést:.a 1.os síntomas caracteristi~os son 
tumores de la piel y manchas cutáneas de color café con leche. Los 
tumores suelen variar de t:.amaño desde protuberancias apenas 
perceptibles hasta tumores horribles. Esta enfermedad se transmite 
por un gene dominante con expresividad variable. Estas 2 son muy 
peculiares en cuanto a que las transmite un gene dominante y, por 
1o tanto, no pueden saJ.tar ninguna generación. 

MALFORMACIONES CRANEALES: Existen muchos trastornos congénitos 
de causa generalmente desconocida, que se caructerizan por 
deformidades de1 cráneo o de la espina, y que pueden producir 
recraso mental. La hidrocefalia proviene de la incapacidad del 
liquido cerebroespinal para drenarse debidament:.e., produciendo así 
una t:remenda presión sobre el cerebro. Otro tipo de anom.:i.lí.a 
craneal la microcefalia, caracterizada por una cabeza 
extraordinariamente pequeña. 

ABERRACIONES DE LOS CROMOSOMAS: Existen desórdenes que resultan 
de la presencia de un cromosoma adicional.. El más importante es el 
síndrome de down, conocido popularmente como mongolismo; el cual 
resul.ta de la presencia de un cromosoma adicional el 21. Entre ias 
características de este síndrome esta una inteligencia baja. 
configuración muy peculiar de 1.os ojos, dedos cort:.os y regordetes 
y lengua grande. También existe el. síndrome de KLINEFELTER y el. de 
'l'UR.NER, ambas se caracterizan por un l.igero retraso ment:.a1. 

PREMADUREZ: Lo"s niños que nacen prematuramente o que tienen un 
peso de nacimiento menor de 2,500 gramos están muy expuestos al. 
retraso mental.. Est:.a premadurez es mucho más frecuente entre 
grupos de bajos ingresos y minorías raciales que ent:.re 1.a el.ase 
media, y se supone que su causa es una alimentación inadecuada y un 
cuidado médico deficiente. Inga11s (1982). 

FZNILCETINURIA: (FCU) Que es un desorden metab6l.ico por herencia 
y es una incapacidad para realizar debidament:.e el. metabolismo o 
asimilación de feni1a1al.ina de uno o más de 1.os aminoácidos 
esenciales, 1os cuales son elementos básicos de las proteínas y es 
transmitida por un gen recesivo único. 

GALACTOS~IA: Lo transmite un gen recesivo único y da por 
resultado 1.a incapacidad para metabo1izar 1.a galactosa, un hidrato 
de carbono que resulta de J.a digestión de la 1eche. 
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SÍNDROME DE HURLER: Proviene de un error en el met.abol.ismo 
mucopol.isacárido. El. niño con el síndrome de Hurler parece normal. 
a1 nacer y puede desarrollarse normalment.e durante algunos años, 
pero una vez que aparecen los síntomas el niño muestra un deterioro 
gradual. de sus habilidades¡ el cual termina con e1 tiempo, en un 
retraso mental profundo. 

SÍNDROME DEL GRITO O MAULLIDO DE GATO: ("Cri-Du-Chat"), se trata 
de una distribución parcial del cromosoma 4/5, y es la pérdida de 
material cromosómico de uno de los brazos cortos de cualquie~a de 
los pares del grupo 4/5, siendo su recurrencia rara en otro miembro 
de 1a familia. La discapacidad intelectual. es muy grave en este 
síndrome, Lambert (1991) . 

Después de haber revisado las posib1es causas de la discapacidad 
intelectual, en e1 siguiente tema se abordarán aspectos 
psicológicos y de personalidad en el discapacitado in~~lectual. 
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1. 4. PERSONALIDAD Y PSICOLOGIA EN LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL: 
COGNITIVO, EMOCIONAL Y SOCIAL: 

En cuanto al aspecto Cognitivo En E.U.A se ha hecho mucha 
investigación con el fin de apl.icar l.a teoría de PIAGET, a l.os 
n~Bos retrasados. El objeto principal. de esta investigación ha 
sido demostrar que esta teoría se apl.ica por igual. a los niños 
retrasados que a los niños de aptitudes mentales normales. 

Noodward {1959) demostró que l.os 6 estudios de Piaget, del. 
desarrollo sensoriomotor ne verifican casi por igual en los 
adolescentes profundamente retrasados y 1.os niños normales 
menores de 2 años. 

Administró muchas pruebas a niños profundnmente retra~ados para 
determinar el estadio del per~odo sensoriomotor en que estaban 
funcionando.Prácticamente todos los ninos que pasaban la prueba de 
un determinado nivel podian pasar todas las pruebas inferiores a 
ese nivel. 

También estructuró varias pruebas de reacciones circulares y 
pruebas del conocimiento de~ niño respecto al concepto de objeto. 
Estas pruebas ne correlac:i.onan bastante bien con los estadio 
asignados en base a otras pr~ebas. Llegó al.a conclusión de que la 
conducta de los profundamente retrasados podía fác.i.1.rnen::.e encontrar 
en los 6 estadios de Piaget. 

La mayor parte de las investigaciones hechas sobre 1a teoría de 
Piaget tanto en los niños normales como en los niñea retrasados, se 
ha restringido al período preoperacional y a la trancisión al 
pensamiento de operaciones concretas; el grueso de estas 
investigaciones ha girado al.rededor de los diversos tipos de 
conservación. 

Los niños retrasados son semejantes a l.os niños normales puesto 
que avanzan por las mismas etapas que los niños normales y en el 
mismo orden, pero rit~o de desarrollo es más lento. y 
manifiestan modos menos maduros de funcionamiento. 

Los niños ligeramente retrasados no avanzan en su desarroll.o más 
a11á de 1as etapas de operaciones concretas y los moderadamente 
retrasados no avanzan más allá de las etapas preoperaciona1es como 
ya. se había mencionado con anterioridad, los niños con retraso 
mental no alcanzan ·1a conservación de substancias, es decir nunca 
a1canzan las operaciones concretas; en comparación con los niños 
ligeramente retrasados que tienen un rendimiento aproximado al de 
1os niños no retrasados~ y estos a su vez no llegan a la 
conservación de volumen, esto quiere decir que no alcanzan a llegar 
a las operaciones formales. 

Lo anterior indica que el desarrollo cognoscitivo en las 
personas retrasadas empieza ~ disminuir antes que en los sujetos no 
retrasados. 

Brown (1937) ccmpar6 a niños retrasados con un grupo control 
i.gualado en edad media (e .m.) en conservación de número y de 
cantidad continua {líquido) , y no encontró ninguna diferencia entre 
los grupos aunque otro grupo de niños superdotados de la misma e.m. 
tuvo un rendimiento notabl.emente inferior. 
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En la Universidad De Temple, Stephens y suz colegas realizaron 
un estudio longitudinal de niños retran~dos y de niños normales 
llevado a cabo en 1974. 

Como era de esperarse. en la mayoría de las pruebas los sujetos 
mayores de edad obtuvieron mejores resultados que los sujetos más 
jóvenes, y se advirtió una mejoría general en codos los grupos en 
el transcurso de 2 anos. Sin embargo se observaron ciertas cosas 
que complementaban l.os conocimientos acerca del. desarrol.lo 
cognoscitivo de los niños normales y retrasados 

Una de 1.as conclusiones que se pueden sacar de la investigación 
que se ha hecho acerca del aprendi;!;aje y de la memoria en los 
retrasados es que con frecuencia apenas si hay diferencia entre 
sujetos retrasados y sujetos no retrasados, cuando el material que 
debe aprenderse es muy sencil.1.o; pero cuando lo que hay que 
aprender se torna más complejo, más difícil o más abstracto, los 
individuos retraRados parecen estar en desventaja con respecto a 
los no retrasados. Este caso es frecuente, incl.unive cuando los 2 
grupos son de la misma edad mental. 

Jensen (i970), ha propuesto una teoría del retraso que intenta 
eY.plicar muchos de estos datos. Su teoría se aolica sol.amente a 
los retrasados a causa del ambiente cultural d"E: 1.a familia. al. 
grupo que se ha dado a 1.1.amar funcionalmente retrasados, por 
oposición a 1.os que tienen al.gdn defecto orgánico. Distingue 2 
nivel.es diferentes de inteligenc~a. 

Al NIVEL I. 1.e llama capacidad y asociación y equivale a 1.a 
capacidad para apre~der asociaciones o conecciones simplen. 

Mucho de nuestro aprendizaje cot:.idi.:ino es de carácter 
asociativo. en cuanto a que consta pri::i.cipa.1.mente de advertir 
simpl.es conexiones entre sucesos o entre acciones y sus 
consecuer..ci.as. 

Al. NIVEL II, se le llama capacidad cognoscitiva y equival.e a l.a 
capacidad para comprender relaciones compl.ejas. 

Muchos ni.ñas ligeramente retrasados y cuyo retraso no ti.ene 
ningún fundamento orgánico, tiene cierta deficiencia en el 
funcionamiento del NIVEL I. Esto explica el. descubrimiento un 
tanto parad6j ice de que muchos niños de bajo Sea tus Socio Econ6mico 
( SSE) que obtienen resultados muy pobres en J.a escuel.a y en las 
pruebas de inteligencia no tienen dificultades para aprender a 
manejarse bien en su comunidad, ni para funcionar bien en l.a 
mayoría de s~tuaciones no académicas, citado en Ingal.ls (1982). 

PERSONALIDAD EMOCIONAL Y SOCIAL 
Los e!::ectos secundarios que el. retraso mental tiene sobre 1.a 

personalidad y las emociones del. individuo, son mucho más serias y 
constituyen un obstáculo mucho mayor para una adaptación efectiva, 
que 1.os prob1emas que representan J.as diferentes aptitudes 
cognoscitivas. Al. retraso se J.e; considera. general.mente como un 
defecto cognosci::i·.ro, y no como un defecto de personaJ.idad; pero 
igual.mente importante es el. hecho de que todo el estudio de J.a 
personalidad es un campo muy fragmentado. 
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Existen diferentes razones por 1as que .la personal.idad del. 
sujeto retrasado mental puede diferir de los sujetos no retrasados; 
puesto que l.a personalidad de cada individuo l.a configuran muchas 
fuerzas y acontecimientos muy diversos. desde factores orgánicos, 
como la predisposición genética o la disfunción cerebral, hasta 
experiencias de l.os primeros añoG de la infancia y hasta el modo en 
que 1a ~ociedad 1os trata en general.. 

AISLAMIENTO Y RECHAZO SOCIAL: Los compañeros de los niños 
retrasados tiende a aislarlos, sea que trate de clases 
especiales o de el.ases regulares. Tienen pocos amigos en general.. 
y en la mayoría de los casos se mantienen fuera de la corriente 
normal de l.a vida social. de las escuelas. Este rechazo no se debe 
a la etiqueta de retrasados, sino más bien al comportamiento 
"ANORMAL" de muchos niños retrasados. 

La principal causa de este =echazo es la incapacidad del niño 
para aprender mucho de .las reglas de la sociedad que abren la 
brecha hacía la aceptación y a la popularidad. 

El aislamiento social tiende a reforzarse a sí mismo; entre más 
rechazado se siente más inapropiadas son las estrateg:ias que 
desarrolla para sobreponerse a este problema. 

El problema del rechazo y del aislamiento social se .:igrava 
inevitablemente por una experiencia que caracteriza a tod~s las 
personas retrasadas. la experiencia de cargar a cuestas la etiqueta 
de retrasado mental. Tiender1 a quitarle valor a la pcrso~a y la 
hacen aparecer menos digna que la demás gente. 

Este aspecto se agrava aún más por el hecho de que bastante 
gente ignora por completo la naturaleza del retraso mental. Esto 
trae como consecuencia que algunas personas no permiten que :::.us 
hijos tengan amistad con niños retrasados, dando argumentos de que 
sus hijos se exponen a desarrollar malos hábitos. 

El aislamiento social de los niños retrasados se debe más que a 
sus modal.es social.es inmaduros que a su etique::.a de retrasados 
mentales. 

Desafortunadame'nte la presencia de un niño retrc::tsado en eJ. seno 
de la familia suele ser el origen de mucha tensión y angustia. Los 
padres tienden a re.cibir la noticia de que su hijo esta retr.asado 
con un sentimiento de culpabilidad, con ciertos mecanismos de 
defensa, con una protección exagerada hac~a el. niHo, o con otros 
patrones de conducta para con el retrasado. Las relaciones 
familiares distorsionadas son una de l.as principales causaD de l.os 
problemas de adaptación y de personalidad que se observan entre los 
retrasados mentales. 

FRUSTRACION Y FRACASO: Los niños retrasados no pueden cumplir 
con muchas de l.as tareas que la sociedad impone a sus miembros, que 
los hermanos y compañeros de el.ase del niño retrasado pueden llevar 
a cabo con mucha facilidad. Esto conduce a muchas experiencias de 
frustración y de fracaso. Además comúnmente tienen poca estima de 
sí. mismos y de sus habilidades. Desconfían generalmente de .su 
capacidad para efectuar cual.quier cambio en su vida, citado en 
Inga11s (1982). 
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Existen datos que muestran que la disfunción o lesión cerebral 
contribuye en los problemas emocionales; 2 de las características 
que más frecuentemente se observan en los niños con lesión 
cerebral. son la hiperactividad y la ineztabilidad emocional. 

Con mucha frecuencia se cree que los procesos de personalidad y 
los procesos cognoscitivos son independientes uno del otro, pero 
esto no es así ya que los procesos cognoscitivos están íntimamente 
ligados con la adquisición y ei cambio de patrones de personalidad 
y con las reacciones emocionales. 

Por consiguiente se puede suponer que las personas con 
capacidades mentales menos adecuadas están funcionando u un nivel 
emocional menos maduro y más irracional. 

Una razón por la que se da una mayor prevnlencia de problemas de 
personalidad y emocionales entre los discapacitados int~lectuales 
, es porque este tipo de personas suelen provenir de loG grupos de 
bajos ingresos. Significando esto que su umbiente fam~liar suele 
caracterizarse por el caos y por muchas tensiones ambientales. lo 
cua.l da por resultado dificultades de aprendizaje. Una 
característica común de los discapacitados intelectuales, sobre 
todo de l.os que se encuentran en in::::;tituciones, es la conducta 
estereotipada, o sea la repetición compulsiva de acciones sin 
ninguna finali.d.:td; acciones que con frecuencia son 
autodestructivas. Algunas veces reduce la tensión o ansiedad. 
también puede ser que est<1 conduc::.a se practique en ·.~.:..:::-tud del 
reforzamiento que reciben de ot:::-as personas, con la atención que se 
les preste. 

Existen muchos rasgos de personalidad que, por lo generai. se 
encuentran más frecuentemente en ios discapacitados intel~ctuales 
que en l.a población en general.. Entre estos rasgos están los 
siguientes. 

1.- Los sujetos retrasados dan por hecho que van a fracasar. 
Esta expectativa los suele convertir en evitadcres de fracasos, más 
que buscadores cle éxito; y se rigen oor motivos exte'!;""nos. 
apoyándose en otras personas y no en sus prOpias ideas para tomar 
decisiones. 

2.- Las personas retrasadas suelen desarrollar un sentido 
general de desamparo. la convicción de que ne rigen nu propio 
destino. 

3. - Los sujec.os retrasados suelen tener mayor necesidad de 
interacción socia1 y adoptan estrategias exóticas para mantener lo 
más posib1e el contacto con las demás personas. 

4.- La interpretación Freudiana del retraso mental es que 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 indecibl.e para 
demostrar a l.os demás y a si mismos que son ''NORMALES" proceso 
conocido como fingimiento, citado en Ingalls (1982). 

Ey {l.963) ha resumido 2 grandes tipos de retraso citado en 
Chiva (1973): 

1.- DEBILES ARMONICOS: est6n afectados de retraso intelectual 
simple: 
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a) tienen las cualidades afectivas necesarias para compensar su 
insuficiencia intelectual.. 
b) son dóciles. trabajadores, aplicados, metódicos, servicial.es. 
pasivos y obedientes, y por l.o anterior son fáciles de adaptar a 
una condición social inferior con humi1dad. 

2. - DEBILES DISAR.MONICOS: presentan trastornos afectivos; 
este punto hay varios tipos: 
a)l.os débiles inestables, caracterizados por l.a disipación de su 
atención, incapacidad para concentrarse, incapacidad para 
permanecer en el. mismo sitio, cambian de oficio, de residencia. 

Las fugas. las mentiras y el vagabundeo son l.os rasgos habitual.es 
de su conducta turbulenta. 
b) los débil.es emotivos: se parecen un poco a l.os anteriores, 
tienen sin embargo un nivel ~ntel.ectual sensiblemente superior al 
de 1os inestables. Su ht.:.mor es cambiante y exclusivo, sus 
reacciones son exageradas. oscilando de la exc~siva exhuberancia 
a l.a inhibición. 
e) l.os tontos son débiles que tienen una buena capacidad mnésica y 
una facilidad verbal. que engañan. 

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

A los seres inferiores siempre se les toma como rémora de los 
demás, 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 ésta se produce una gran expansión del campo sensorial. 

En la adolescencia se desarrolla el concepto de sí mismo y de la 
autoestima. la imagen que cada uno tiene de sí, sus variaciones, 
los factores asociados a evo1uci6n, la problemática de la 
identidad y sus crisis. 

El adolescente no se desarrolla en el vacío sino en íntima y 
mutua relación con las demás personas; en primer lugar con los 
padres, cuidadores y docentes. 

Tradicionalmence se describe la adolescencia como una éooca de 
l.a vida especial.mente sensible y agitada por los traStornos 
emocionales y sus derivaciones. Esta fase del desarrollo humano 
puede ser muy peligrosa ya que el joven está cerminando de orientar 
su personalidad sensible en lo sexual, emocional, etc. 

La adolescenc~a ha sido objeco de mucho estudio en los últimos 
años aún con todo el conocimiento de esta e~apa de la vida e~ muy 
limitado; se .sabe muy poco acerca del conoci.m.iento y desarrollo del 
adolescente. 

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

Stanley Hall, ha de=inido la adolescencia cerno un nuevo 
nacimiento; los rasgos humanos surgen en ellos compl.ecos, las 
cualidades del cuerpo y del espíritu más nu~vas el 
desenvolvimiento es más o menos gradual y más v~olento. el 
crecimiento proporcional de cada año aumenta siendo muchas veces el 
doble del que corresponder~a y más aGn surgen funciones 
imporcantes. 

Shopen, define a la adolescencia como la lucha entre 
el hombre; como el esfuerzo del individuo para 
automáticamente y comprender plenamente el sentido de 
existencia. 

el nifio y 
formarse 

la propia 

Brooks, señala: La adolescencia viene del Latín adolescere, y 
crecer hacia 1a madurez. 

Saranger. dice que el adolescente no vive su estructura psíquica 
ni sus estadoo como fenómenos evolutivos, citado en Carne.iro 
(l.982). 

La adolescencia es estadio del desarrollo complejo y 
concradictor io. E1 comporcamiento del adolescente es, 
frecuencia, paradójico. Así por ejemplo, el conformismo puede 
coincidir con rebelión, mientras que la esponcaneidad alcerna 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 esp~ritu de fiera independencia se trasforma en un lapso de 
pocos minutos. en una infantil dependencia y el más dif~ci1 
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adol.escente puede trasformarse de l.a noche a l.a mañana, 
compañero agradabl.e y simpático. 

La adol.escencia es universal.mente reconoci.da 
crítica del. desarrol.l.o humano, Col.eman (1980). 

una fase 

Durante muchos años se ha creído firmemente que cuanto sucede en 
1a infancia representa la piedra fundamental. del. futuro desarrollo 
de l.a personal.idad y que muchos de l.os efectos de las experiencias 
adquiridas durante esos tempranos años son irreversibles. 

Debido a que existen grandes diferencias individuales no resulta 
fácil. obtener una respuesta concreta, pero diremos que la 
adolescencia es como aquel estad~o del ciclo vital que comienza en 
l.a pubertad y que concluye c~ando el. individuo alcanza la madurez. 

El concepto de la adolescencia como un desarrol.lo humano es un 
concepto rel.ativamente nuevo. su apari'ción se relacionó con el 
inicio de la industrial.ización urbana. 

El. desarrollo de l.a sociedad moderna es un elemento impcrtante 
que impulsa el. movimiento adolescente. 

Algunos autores pl.antean que l.a adolescencia no es una ctnpa que 
trascienda en el desarrollo del ser humano, y por tanto cuestiona 
la importancia dc1 estudio de esta etapa. Contrario a esto otros 
autores reconocen l.a necesidad de crear un concepto el.aro y 
práctico sobre l.a a.dol.escencia, incluso en su porciór.. biomédica 
11.amada pubertad que trae consigo los cambios típicos físicos, 
cognoscitivos, afectivos sociales. 

Sebal.d 1968, propone 5 factores rcsponsabl.es del surg~miento de 
este peri.oda: 

1.- La separación de 
productividad. 

la hacia otros lugares 

2.- La presencia de divisiones especializadas de labor 

de 

3.- La necesidad de ampliar un período de entrenamiento para la 
preparación de un papel. social dete:::-minado. 

4.- La existencia de por l.o menos un cierto grado de af1uencia 
económica en el joven que implica independencia económica. 

S.- Una rel.ativamente alta movi1idad social y biográfica. 
A la adol.escencia se le ha ::-el.acionado con mú1.t ipl.es factores de 

tipo educativo, de establ.ecirniento de 1.eyes organizadas para 
regular l.as funciones creativas en los niños a través del trabajo 
con los jóvenes aún no adultos y también con cúmulo de 
conocimientos psicológicos. 

Erickson, supone que la adolescencia es un período de crisis y 
los psicoanalistas acentúan con mayor i.ntensidad este punto de 
vista. No obstante existen otros que tienden a moderar el enfoque 
de que la adolescencia sea un período de notoria discontinuidad del 
desarrollo y un período de crisis haciéndolo desde perspectivas un 
tanto diferentes. 

Musgrove { 1.S64} , 
intermedia entre el 
de la creación de 
rasgos. 

ha descrito la adol.escencia como la situación 
mundo de l.os niños y el de los adultos a través 
su propi.a ropa. música, 1..iteratura, y otros 
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La adolescencia se caracteriza entonces por un ir y venir del 
comportamiento anterior a1 actual y de actividades vivas hacia las 
nuevas. La inestabilidad y la contradicción son indic~os de 
inmadurez. demuestran que e1 individuo no está seguro de s! mismo 
y que trata de adaptarse a una nueva situación que debe asumir en 
su grupo social 1 citado en Coronado (1978). 

En el siguiente apartado se mencionarán características 
biológicas y psicológicas en la adolescencia. 
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2.2.- CARACTERISTICAS BIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS. 
Los cambios anatómicoz. f~sicos y menta1es son muy notables y le 

dan a este segmento de la vida un período distintivo. 
Algunos de los más importantes acontecimientos a los que deben 

ajustarse los jóvenes son la multitud de cambios fisiológicos y 
morfológicos que tienen lugar durante el principio de la 
adolescencia y que van asociados con lo que se conoce generalmente 
como pubertad. 

La pubertad va acompuñadn por cambios no sólo en el sistema 
reproductor y en las características sexua1eo del individuo, sino 
también en el funcionamiento general de todo el sistema 
cardiovascular, ·en loG pulmones, con el cual entra bien en juego el 
sistema respirato~io, en el tamaño y la fuerza de muchos de los 
músculos corporales, etc. La pubertad por tanto, debe considerarse 
como un acontecimiento cor~espondiente a la vida física del cuerpo, 
que tiene implicaciones muy amplias, Coleman {1980). 

Cabe mencionar que el ritmo del desarrollo del joven se aceleran 
y se producen grandes cambios no sólo en lo físico sino también 
mentalmente. Cambia su vida social especial.mente en sus relaciones 
con la famil.ia y con l.as actitudes asi como sus actividades. 

Los adol.escentes con discapacidades físicas o mentales, {ciego, 
sordos, o débiles mentales ) necesitan mucho más ayuda de la que 
reciben la actual.idad, en este período, al pluntea.rsc los 
probl.emas de trabajo o del matrimonio, estos individuos necesitan 
mucho más asistencia, San Martin (1.984). 

El adolescente se convierte en un ner inconstante, atemorizado 
que se siente abandonado como resultado de sus experiencias 
inmaduras; es inestable por sus sentimientos de inferioridad, se 
siente frustrado por que cultiva grandes complejos de inferioridad 
y frecuentemente es agresivo oponiéndose a cualquier autoridad por 
su propia evolución hipoevolucionada de su personalidad. 

El deficiente mental tiene que recorrer todas las etapas de la 
vida infantil normal. y también sufrir el. impacto de sus crisis 
vit:.ales al igual que todos los ado1escente:s "normales". 

1.- Primera crisis: El deficiente mental debido a sus causas 
geneticometab61.icas p=enatales y perinatales, este período crítico 
de su vitalidad lo conduce fatalmente en muchos casos a ia muerte. 

2.- Segunda crisis: El de~iciente mental se pone a prueba ante 
su precario estado nutricional. y 1.os mínimos cuidados afectivos 
maternales, así como en algunos casos enfrentarse al rechazo o 1a 
agresión que reciben en el seno familiar. 

3. - Tercera crisis: El deficiente mental trata de obtener su 
independencia pero debido a su raqu~tico bagaje somatopsicomental 
y su escaso contenido afcctivoemocional es igual.mente impot:.ente 
pa=a soportaria y cumpl.ir1a responsablemente. 

4. - cuarta crisis: El. deficiente mental. esta en su fase de 
inmadurez y tiene manifestaciones de deterioro neuronal, todavía no 
adquiere patrones de conducta. Aquí se ponen a prueba todas sus 
carencias y toda su capacidad adaptativa. 

s.- Quinta crisis: Aqu~ el deficiente mental hace más difícil 
superar su complejo de inferioridad, en el. deficiente mental esta 
crisis es más· peligrosa que en el ado1escente normal. y a recursos 
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orgánicos, intelectuales, psicológicos y psicosociales no podrán 
estructurar sus valores humanos y menan aún resol.ver sus problemas, 
tan difíciles y molestos en la adolescencia, Coronado (1978). 

El desarrollo cognitivo en la adolescenc.ia uno de lou 
sectores de maduración menos manifiesto para los observadores. No 
posee ningún correlato excerno y visible, como sucede con la 
maduración física, ni se manifiesta por alguna alteración tangible 
del comportamiento y, sin embargo, constantemente ocurren cambios 
en este aspecto. Además las variaciones en el funcionamiento 
intelectual tienen consecuencias con respecto a una amplia g3ma de 
comportamientos y actitudes. Tales cambios posibilitan el avance 
hacia la independencia, tanto el pensamiento como de 1.a acción. 
permiten al joven desarrollar una perspectiva temporal. que incluya 
el futuro. facilitan el progreso hacia la madurez en las relaciones 
interhumanas y por último fundamentan la capacidad individual para 
participar en la sociedad como trabajador, elector, miembro de un 
grupo. etc., Coleman (1980). 

Existen algunas diferencias entre el sujet:o r..orm.:i.l y el anormal.: 
En el sujeto "normal" juegos son de mayor actividad y 

acordes a su edad, su conducta así como su atención son normales, 
su vocabulario eG acorde a edad, movimientos normales y 
coordinados, en cuanto a su percepción perciben el todo, su memoria 
es normal y su cnpacidad cidetíca es normal. c0n interv~nci6n en 1.a 
memoria. Mientras que en el. sujeto anormal sus juegos son de menor 
a.ctividw.d y responsabilidad, (corresponden a niños de meno'!:'" edad). 
en su conducta es inhibido o inquieto y puede 1.1.egaY a ser 
desatento, habla 1.ento o acropell.adamente, es torpe y 1.ento o 
incoordinado. suele ser cariñoso pero inesperadamente se tornan 
rencorosos y agresivos, quieren y desprecian en lapsos de segundos. 
perciben parte del todo, la adquisición de la memori3 es en forma 
arbitrari.a y capacidad eidética supe::::::io::::- 1.a de l.os 
normal.es; pero sin intervención de la memoria·. 

Bandura y Wal.ters, hacen hincapié: en 1.as diferencias 
in~erindividuales en cualquier período determinado del desa~roll.o 
y en la const:.ancia interindividual a ~ravés de 1.os períodos. 
Rechazan el principio general de que 1.os adol.escentes entablecen su 
autonomía por un conflicto entre generaciones. 

Douvan y Adelso, apoyan J.a posición de que 1a mayo.=-ía de 1.os 
adol.escentes no pasan por una lucha dramática por l.ograr su 
autonomía. No hay duda alguna de que 1a adolescencia es un período 
de cambios y decisiones relevantes. pero las t:.r<:1.nsiciones 
importantes que se suponen, suel.en suceder~e tranquil.amente unas y 
otras sin ser de manera necesaria caóticas pa~a el niño o la niña 
normal.es, citado en Co~cnado Ci978). 

Un individuo es adulto cuando puede ocupar su puesto y 
desempeñar un papel. adecuado en lo físico, social. y económico. 

La adolescencia se caracteriza en el terreno biológico por dos 
procesos principales: 

1.- La consumación del crecimiento. 
2.- La puesta en marcha de la función genital. 
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E1 crecimiento no es un fenómeno exclusivo de la adolescencia, 
sin embargo si es muy not".orio en ese.a etapa debido al. sesgo que 
toman y por los trasc.ornoa que e.raen consigo. 

Factores nerviosos y hormonales: 
En la base del cerebro se encuentran unos centro::;; nerviosos 

cuyas lesiones puede provocar anomal~as en el crecimiento. 
La hormona hipofisiaría de crecimiento no parece ser abundante 

durante la adolescencia a diferencia de la hormona tiroidea. 
Duranc.e la adolescencia todas las constantes fisiológicas 

alcanzarán sus dimensiones adultas: consumo de ox~geno, cal~dad 
cal.óric~ gustada, aumento del. poder muncul.ar, disminución de la 
frecuencia card~aco, aumento del. volumen del corazón, elevación de 
la presión arterial, importante aumento de l.a capacidad vital, 
disminución de la frecuencia respiratoria y, en la sangre 
disminución del. número de ]._ i.nfositos circulantes, et:c., Carnois 
( l.972) . El desarrollo de la tercera .i.nfanciu enfocándonos en lo 
bio16gico, es llamado por Freud de latencia sexual., esta regido por 
1.as hormonas tímicas, para dar paoo en 1.a adol.escencia al. 
desarroll.o sexual con la actividad hormonal. tiroidea, las de l.as 
gónadas mascul.inas y fem~ninas, l.as de la hipófisis y las 
suprarrenal.es, que intervienen en la maduración de 1-cs genital.es 
para hacerlos apto9 en función reproductora. DurantQ este per~odo 
es cuando el. organismo infantil se v~ trasformando en hombre y 
mujer y a su vez sufre al.teraciones somntopsiquicas y esto se ve 
Ligado a 1.os val.ores positivos o nega::.ivos del. urnbient:.•:- social.. 

En lo que respecta al Deaarrol.1o Psicol.ógico del adol.escente se 
caracteriza por tr~~ procesos dinámicos : 

l.. - El. desar:rol.lo de la capacidad de pensamient:o abstracto v 
conceptual.. 

2.- La búsqueda de la propia personalidad. 
3.- La maduración de las actividades ~exual.es. 
El. humor del. adoleDcent:.e oscila entre l.a dep::-esión y 1-a 

excitación, el. deseo de 1a soledad cohexistente con l.a necesidad de 
actuar en grupo. el. egoinmo va de la mano con el altruismo. el. 
conformismo con el espíritu de rebeldía. El. adolescente debe de 
desarrol.1.ar la conciencia de l.oo valoreo básicos y fortal.ecer sus 
con-=. rol.es para entrá.r en sociedad, se debe de tomar en cuent::i que~ 

A. - El. adolescente esta. entrando un mundo misterioso y 
atractivo para él.. 

3.- La dieta de un adol.escent:.e debe de ser adecuada. 
c.- Debe haber un control. en cuanto a 1.a educación física. 
D.- Atención preferentemenc.e a todo 1-o relacionado con l.a esfera 

sexual.. 
s.- Que exista un cuidado especial. en cuanto al.a salud mental.. 

San Martin (1.984). 
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2. 3. - CONDUCTA SOCIAL EN LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL 
El retardo tiene una serie d~ prob1emas vinculados 

constantemente con la 1entitud de su desarrollo inteleccual; los 
detalles de esos problemas distan de ser simples y requieren un 
estudio diferenciado. Muchos jóvenes retardados no p~esBntan 
problemas de conductas reales y los que se suscitan ~on pu~amente 
los de un régimen adec~ado. 

Pero al igual que los jóvenes "normales", lo.o jóvenes re::.ardadoo 
pueden necesitar ayuda respecto de perturbaciones tal~s como 
agresión, timide~. tar~amudeo, angustias, miedos y fobias. 

Los síntomas de anormalidad emocional y conativas, en el debil 
mental y el obtuso cobran un colorido especial que dificulta 
descubr~r su naturaleza, Mayer (1967). 

La integración social de lon adolescentes constituye uno da los 
más delicados problema~ planteados u las sociedudes huma~~s. 

En términos de la sociología, el problema de La adolescen=ia se 
plantea como sigue: ¿como pueden los adolescentes tener accesos a 
las funciones adultas, en el terr~no laboral, familiar y sexual, y 
con que resistencias tropieza~ cuando, bajo el imp~lso de 
trasformaciones biológicas y psicológicas reclama una rev~s~ón de 
su statu e intenta modificar el papel que tiene a.signado ?. 

Cuando se plantc.:tn los proble~a.s de l.c~ adolesce!'!ciu. a r:i~nucio 
procede :::orno si se partiera de un dato conocido u.n.ive::::-sal. 
Se dice también acerca de la adolescencia que a veces esta en la 
edad adulta de la duda y del desconcierto. 

Según James S. Coleman, el drama de los adolesce~tes urra~caría 
sobre todo de las dif icultade~ que experimentan para com?render y 
entender las normas socialen. citado en Carnois (1972) . 

El avance del individuo a cravés de la adolescencia es~ará muy 
afectado cor las exoectat~vas más o menen conatantes, adactativas 
o inacapCativas, mantenid~s por l~s personas que revisten 
importancia en su entorno inmediato. 

Los sociólogos y psicólogos sociales considera:i. a la 
adoleocencia no sólo como un período de transición, sino además 
como una fase de la vida que contiene multitud de característ~cas 
potencialmente generadoras de tenGión. sin embargo. el proceso de 
socialización es considerado también por muchos lleno de 
conflictos en este estadio, Coleman {1984). 

En el manual de Grossman, citado en Rcoendiz (J.?32). lu. 
conducta adaptativa es definida como la efectividad grado 
mediante e1 cual el individuo cumple con las nor~as de 
funcionamiento independiente, así como la responsabilidad personal 
y social esperada según su edad y su grupo cultural. Puesto que las 
normas variarán en distintos grupos de edad, las defic~e~cias en 
conducta adaptativa diferirán en individuos de diferentes edades. 

Así, el término de conducta adaptati·.ra se refiere a la capacidad 
del individuo para enfrentarse con las demandas que le ex~ge su 
comunidad. 

Durante la niñez y la adolescencia temprana se pide de él que 
sea capaz de aplicar sus habilidades académicas básicas en las 
actividades cotidianas y un razonamiento y juicio apropiados pa:a 
dominar el ambiente y. también, que posea habil.idades sociales 
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(participación actividades de grupo y relaciones 
interpersonales). 

Durante 1a adolescencia tardía y la vida adu1 ta debe t:.ener 
responsabilidades y actividades vocacionales y sociales. 

De esta manera el criterio para determinar si hay o no retardo 
mental consiste en observar demoras en 1a adquisición de 
habilidades y/o conductas esperadas en un determinado individuo. 

La detección de deficiencias en la conducta adaptativa es útil 
para seleccionar 1os servicios médicos, psicológicos, o de salud 
mental en general, y no únicamente para asegurarnos de que el 
individuo es retrasado mental. 

En el mejor de los casos, el individuo retardado que se detecta 
de esta manera se verá sujeto a humillaciones a las cuales antes 
seguramente no estaba expuesto, y .también se verá afectada 
fam.i.lia, aumentando las tensiones propias de cada de 
miembros. 

Leland (1981), ha enfatizado que no es la etiqueea de retardado 
mental. la que hace daño al individuo designado de tal manera, sino 
la pérdida de ciertos beneficios que ofrece l..::i comunidad. Aquellos 
individuan que por su retardo mental son visibles en la comunidad 
donde viven deberían ser los primeros en recibir los servicios 
comunitarios. 

De acuerdo con Leland y Leland v Smith, el concepto de 
visibilid~d está relacionado cr¿itt~vidad ~ant:.o 
supervivencia. 

El niño mexicano susceptible de ser etiquetado como retardado 
mental. por tener un bajo CI está en peligro, si olvidamos observar 
su conducta adaptativa y reconoce~ la calidad de los servicios que 
le podemos ofrecer a cambio de la separación de su familia y de su 
comunidad. Hace algunon años. en l.oc Estados Unidos. el uso 
indiscriminado del CI como único indicador de discapacidad mental 
causó daño niños mexicano-a1'7lericanos. los cuales fueron 
etiquetados como subnormales intel.ectualmente y. por esto, 
separados de las clases de educación regular y colocados en clases 
especiales. 

Mercer, enfatizó que al det:.erminar la conducta adaptativa de 
muchos de estoD niños se observó que sólo eran retardados durante 
"seis horas al. dí.a"; es decir. sólo mientras estaban en la escuel.a. 
Como resul.tado de estoD estudios, se logró que en mayo de 1971 la 
legislatura de California adoptara un proyecto de ley (número 33) 
que establece que es necesario conocer la conducta adaptativa de un 
n.i.ño antes de etiquetarlo como subnormal y/o colocarlo en el.ases de 
educaci6n especial. 

En nuestro medio, es toe logros no pueden ser ignorados 
especialmente en la práctica privada, donde las consecuencias que 
recibe el joven clasificado como discapacitado intelectual. depende 
casi exclusivamente de la responsabilidad personal del. 
osicoterapeuta, citado en Resendiz (1982). 
~ En nuestra cultura para ser felices 1.os adol.escentes buscan una 
buena adaptación para 1ograr las siguientes etapas: 
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1.- Relaciones nuevas y más serias con los compañeros de su edad 

y ambos sexos . 
2.- Asumir un papel social masculino o femenino definido. 
3.- Aceptar su aspecto físico y ejercitar normalmente su cuerpo. 
4.- Lograr su independencia emocional de los padres y de otros 

adultos. 
5.- Alcanzar la seguridad de una independencia económica. 
6.- Elegir la ocupación y adiestrarse para ella. 
7.- Desarrollar las aptitudes intelectuales y los principios 

necesarios para una vida ciudadana. 
8.- Desear y lograr una conducta Gocialmentc responsable. 
9.- Adquirir una norma de valores y un sistema ético como guia 

para la conducta. 
Los aspectos afectivos del adolescente deb~n a la 

transformación física que sufr~, a los movimiencos de la 
socialización y al desarrollo de la inteligencia que paralelamente 
a la transformación del pensamienco y sus construcciones en la vida 
afectiva se afirma, o sea la adquisición de person.1lidad que busca 
su inserción en el mundo adulto. 

La pe:!:"sonali.dad del propio individuo será el centro d--::! la 
actividad propia que tiende a autorregularse o subordinarse a las 
necesidades fami.liures y ooci.ales. 2n este s~r.tido, queda implícita 
la cooperación y la aucodisciplina a las normas externas y puede 
hablar de que este proceso de autorregulación se inicia a par~ir de 
los 8 años más o menos con la organización de reglas y valores y la 
afirmación de la voluntad dentro de jerarquización moral 
det:erminada. 

En un principio, con J.a presencia de la pubert.:id el joven se 
e~cuentra desconcertado, su cuerpo cambia rápidamente y no se sabe 
que le sucede. Pre:!:iere entonces upurtarse y medita sobre tal 
situación, y a medida que cambian las cosas y se va familiari=ando 
con su nueva imagen y debido a las incursiones en la sociedad que 
aunque temerosas son cada vez más frecuentes, sus lazos afectivos 
pasan de su familia a quienes le rodean y pronto ejercerán una 
seguridad de igualdad por la semejanza. 

En la primera fase de social~zación, el adolescente explora y se 
acerca, aunque todavía no controle sus emociones. Aquí aparece la 
necesidad de los retos de transición gracias a los que en algunas 
soc~edades los problemas tienden a minimizarse. 

En general, los jóvenes piensan y sLenten lo mismo, esto los une 
en su inseguridad individual, los identifica y les da fortaleza. En 
tanto que la adolescencia es una crisis real, el joven que la cursa 
puede t:.erminar con energía, definida la maduración comp1eta o puede 
perder todo lo que ha ganado hasta aquí en el proceso de 
individuaci6n-separaci6n. 

Este momento de la adoleocencia representa la gran oportunidad 
de superar los patrones de conducta y los rasgos infantiles y de 
percatarse de les valores humanísticos fundamentales, y por úJ.timo 
conducirse por el cam~no de la individuación en áreas de su salud 
mental. 
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La repercusión afectivu que tienen los ado1escentes es 
comparativamente más cuuntiosa que la del adulto, pero cabe hacer 
la diferencia en lo que a calidad se refiere: el primero mantiene 
bruscas altibajas emocionales en torno de prácticamente todas las 
situaciones que vive, siendo éstas de lo más variable y cambiantes, 
en tanto que el segundo v~ve de manera más consistente y uniforme 
la mayor parte de los procesos de su vivir cotidiano. 

El autodescubrimiento de la actividad sexual, la práctica de 
ésta a través de actividades masturbatorias, los temores que los 
varones tienen con respecto al tamaño de sus genitales, el temor al 
rechazo y el enorme deseo de aceptación personal y del grupo en el 
que vive cada sujeto, son algunas de las fuentes de preocupación 
que gene~an con frecuencio. cambios anímicos, oscilaciones 
periódicas. del to.lento y que pueden sin duda alguna generar 
poderosos cuadros obsesivos o profundas perturbaciones de ansiedad 
como carácter depresivo. 

El que .:ipurezcan cambios psicológicos que en l.a esfera emocional 
podemos ll.amar universales porque ocurren inevitablemente en 
cualquier adolescente cual fuere ambiente social, nos 
enfrenta a un hecho muy importante. 

El aumento la agresividad y la capacidad p3ru el 
pen~«miento abstracto que es lo deseable, la intensificación 
torrencial de la imaginación y las fantasías tal ~JeZ como mecanismo 
de defensa para algunos autores y por supuesto la intensificación 
del impulso erótico obligan al adolescente a vivenciar cambios 
físicos en su persona y a vivir irremediablemente s~ desarrollo 
como participante y espectador. 

En general, se puede dec~r que todos los adolescentes atraviesan 
por iguales situaciones. A todos les interesa en mayor o menor 
grado el aspecto, las características estéticas, y de hecho vemos 
que ello genera preocupación y afecta a cada uno de manera 
individual, pero esta afectación es notor~a y evidente en cada 
caso. De igual manera, y aunque lo estético por razones 
socioculturales predomina más en 1a mujer en nuest=o medio, a pesar 
de los cambios de las 2 úl~imas d~cadas, el varón también se ve 
afectado y no escapa a estas preocupaciones. 

Por supuesto que entre la participación personal y el grado de 
dificultad que causa a un individuo y el que genera en otro. 
existen grandes oscilaciones y enormes diferencias en su 
asimilación y en su repercusión. pero podemos estar de acuerdo de 
ma~era general que son situaciones las más de las veces compartidas 
por todos ellos. 

Es frecuente ver que el. adolescente proceda con actitudes 
extremas como en el caso del ascetismo por un lado y el libertinaje 
por otro. 

Sin embargo, el adolescente oe defiende de sus propias 
emociones, la presión instintiva, activa las emociones, 
principalmente la ansiedad, la vergüenza y 1a culpa. 

Las defensas dispuestas para ello se movilizan contra los 
sentimientos devastadores como el pánico, la mortificación y la 
malignidad. 
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Los mecanismoB defensivos más conocidos son la n~gación. como 
caso c.ípi.co de represión, la inc.electualización, ].a fantasía, la 
regresión y la Lormación reactiva. Por lo que toca a las tareas 
psicosocial~s universalc5, se acepc.an las variantes de cada cultura 
y de cada m~dio y se mencionan la humanización de los valores, la 
adquisición de un sentimienco de identid~d. la actualización de la 
genuina vocación, la individuación mediante la emancipación de los 
padres, o sea la resolución del confl.icto dependencia­
independencia, la integración de un completo y armónico dczarrollo 
de la sexualidad, y finalmcnc.c el encuentro de un sentido a l& 
exisc.enci.a. Como una alteración principal de la adolescencia 
podemos m~ncionar la dif iculc.ad que presentan loz jóvenes pa::::-a 
adaptarse nuevas situaciones, especial aquSllns que 
represenc.an un conflicto y conviene preguntar~os si esca 
vul.nerab:..l :!.dad tiene por S".J. frecuencia alguna relación con la. 
depresión sobre todo para aquéllas formas, y par.:i las que el 
abatimien::o del humor y l.a lent:.ificación del Fensamientc, la 
pérdida de los intereses y l.a atenuación de la energía no son los 
síntomas más relevantes ni.no las manifestaciones diferentes como la 
p:::-edilecc:..ón por consumir 31gunos fármacos y substancias químicas 
con propósic.os no médicos y para reducir estados como la angustia 
que son más evidentes que la depresión misma. 

Otros autores han encontrado diferentes probl.emas de 
inacci.viciad, .:i.isl.amienco, cansancio y desde lue'::)'o t:::-astorncs y 
dificultades escolares, contactos agresivos, bajo rendim:..enco 
escolar y ceros, que se da~ en mayor predominio en los ~~ños pero 
no escapa~ en los adolescentes. 

McCu=:-ciy (:J..925}, señaló la depresión adolescente pe:::- la 
frecuencia y el tipo c.a.nto especiu.l de casos relaci.onados 
=racasoG ezcolares y deserción como algunas de las expresiones más 
=:recuentes, s:.n embargo, Kauffman, considera crucial señalar 
algunas fo:::-mas de delincuencia juvenil como manifesc.aci6n agresiva 
consecuti,.ra a la depresión, y por otra parte la actividad promiscua 
que se~ala una experiencia par~icul.a:::- en la vida de los 
adolcsce~ces como una máscara depresiva que ocurre en algunos de 
ell.os, aue intentan aliviar sus molestias buscando de mane=:-a 
frenécica y pareciera compulsiva el contacto con ot::::-o se:::- humano, 
y en tanc.o qu~ se sienten devaluados y poco deseables, el medi.o que 
utilizar.. para ser acepcados es la rel.ación sexual que por otra 
parce no =:-esul.ta genuina porque no es l.a. uni6:-i emoci.onal. que se 
esperaría en una relación sana. Conviene señalar entonces la 
conducta i.:rresponsable, sociopática que algunos varones manifiestan 
en el compor~amient.o de l.a pandilla para cal.mar su desesperanza y 
que termi.nan por mostrar con alguna frecuencia, accidentes 
~elacionados con actos de violencia que posiblemente de fondo 
tuvieran ia necesidad de expiar el autocastigo como una forma de 
culpa de una manifestación depresiva. 

La resoiuci6n de la adolescencia impiicaría de manera ideal e1 
logro de la superación de l.os padres, la individuación totai, el 
estableci.mienco de una identidad sexual, la capacit:ación para el 
t:::-abajo y el. egre~o a una relación armoniosa y decorosa habiendo 
elegido profesión y cónyuge y encontrado un sistema personal de 
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valores. demostrando lu capaci.dad para el amor mnduro y la relación 
sexual. con un regreso a los padres de una nueva forma de relación 
basada principalmente en la igualdad, citado en Coronado (1978). 

Normalmente el medio soci.al no solamente no ha sabido aportar l.a 
ayuda necesaria, ni ~e ha preocupado por su sexualidad, sino que ha 
creado una atmósfera en la que los adolescentes con discapacidad 
mental han sido reprimidos. castigados y rechazados por la 
comunidad misma. Es indudable que desde siempre ha existido 1.a 
difundida creencia de que los discapacitados mentales son 
especialmente licenciosos inclinado~ prácticas sexuales 
anormales, que engendran gran número de hijos discapacitados 
mentales y que su vida sexual es morbosa~ Lee 1974. 

Asimisrr.o. result:.a út:.il y oportuno mencionar cómo los padres de 
l.os adolescentes con disca;;-acidad mental también han reflejado 
cierta incomodidad sobre la naturaleza de los temas de sexualidad. 
ya que no saben cómo aborda::- de una manera abierta y franca los 
a!"'pect.os sexuales de sus hijos e hijas. Muchos padres ven a la 
educación de la sexualidad de sus hijos como algo po~ encima de su 
comprensión. Teniendo miedo del uso que sus hijos con discapacidad 
puedan dar a este conocimier.~o o, como ciertos padres de jóvenes no 
discapacitados, quienes se s~enten inseguros a la hora de guiarlos 
por este cumino. O también como sucede en escuelas, instituciones 
y demás organismos dedicados a la formación y rehabilitación; 
generalmente panan por alto esta necesidad educativa can bá8ica. 
Sin embargo, hoy mucho de esto está siendo cuestionado. Brent:.on 
1976, afirma que la tendenc~a actual entre los educadores de la 
sexualidad, padres de familia y los proLesionales en el área de la 
rehabilitación, es la de trabajar con los discapacitados ment:.ales 
dentro de la comunidad y ayudarlos a llevar sus ideas en la forma 
que más se acerque a lo nor~al. Ya que, a pesar de la dificultad 
que muchos padres de familia tienen para aceptar laz implicaciones 
erótico-sexuales de sus hijos e hijas con discapacidad mental, es 
útil señalar que afortunadamente existen familias sólidas y 
relativamente bien adaptadas, donde pueden oírse cosas como ésta: 
"mi hijo tiene el. mismo derecho que todo el mundo a una vida sexual 
natural. Tiene las. minmas necesidades de distinci.6n física y de 
intimidad emotiva que tenemos todos". Rubio en 1984, indica que 
muchos padres reconocen que la situación de sus hijos demanda más 
apoyo y educación formal, pues la ignorancia en nada ayuda a la 
obtención de conductas y sólo hace de sus hijos e hijas fáciles 
victimas de explotación y engaño, y por ello aceptan con interés la 
iniciativas de programas de educación de la sexualidad para nus 
muchachos, citado en Cruz (1986) -

En el siguiente capitulo se revisarán algunos temas afines, 
relación a la sexualidad en la discapacidad intelectual. 
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III. SEXUALIDAD EN LA DISCAPACIDAD 
3.i. - DEFINICIONES DE: SEXUALIDAD 

Con la aparición del homo-sapiens, entre los organismos de la 
Tierra, la sexualidad asumió una nueva dimen9ión además de 
perpetuar la especie, la relación sexual se hizo una actividad que 
en, y por si misma era placentera. Se dice que la sexualidad humana 
apareció primeramente como un fenómeno biológico. 

La sexualidad un aspecto del comportamiento emocional 
asociado con las relaciones hombre-mujer y basado en las 
difer.:?ncias anatómicas y fisiológicas entre amboz, Ki lander { 1973) . 

El término de sexualidad significa mttch~s cosas para toda la 
gent:e, en su mayoría las personas relacio:i.an. F~Ste término con 
sentimientos encre personas, con el amor, la comunicación,el 
compartir.el. tocar.el cuidar.la sensuu.lidad y el erotismo. Al 
hablar sobre el término de sexo se relaciona frecuencemente con 
orgasmo, cópula, vagina, pene, genitales v "hac~~r el amor", 
Gotwald (1981). 

Algunos aspectos que se deben t:cmar en cuenca p.-:t!:'"U dt.-.f::.:i.ir a ::..a 
sexualidad son aquéllos que se refieren al ser humano incegro, es 
decir, toma.:::- aspectos psicológicos, biológicos, soci.:ilo;;s, 
culturales etc.; y no sólo referirse a loo órgnnos genitales 

Todo ser humano esta perfectamente capacicado paro encontrar su 
propia sexualidad , puede descr.ibirla y responder afir:nat:.i~,,.amente 
a el.la, pero también puede ocurrir que L.1 ignorE", la reprima o 
incluso la niegue, Ferrando (1984). 

Sexualidad es un término que incluye codos los as~ectos de la 
~asculinidad y la femineidad: aspectos sociológicos, filosóficos, 
psicológicos y biológicos, Burt (1985). 

La sexualidad es un importante eJ..emento del concepto de sí mismo 
de un individuo, o sentido de identidad. En el niao, 1.a percepción 
ci.·:=.! la. diferenciación sexual prcced•::! a la de todos los demás 
at~ibutos sociales: el pequeño sabe de sí mismo como niño o niña 
mucho antes que aprenda a asoc~a~ el sí mismo con grupos 
nacionales, étnicos, religiosos y culturales. Kat:chadourian (1985). 

Por otra parte cada cultura define para si misma. lo que es 
normativo er.. términos de la conducta Dexual. Dad.::i l.o::i. univers~J..idaci 
de la conducta sexual, se debe de esperar un conoc~miento amplio y 
de hecho se sabe muy poco acere~ de este tema. 

En gen~ral lo que se sabe acerca de la sexualidad es p~oducto de 
muchas disciplinas científicas como lo son: la biología, el 
derecho, la medicina, la sociología. la psicología, etc .. Gotwald 
(l.981.). 

L6pez en 1982, define a la sexualidad como: '"E1 conjunto de 
manifestaciones y expresiones de tipo biológico psico1.ógico y 
sociocu1tura1es que diferencian a cada individuo como varón y como 
mujer en su grupo socia1"-

0tro punto de vista sobre la sexualidad coloca a esta como las 
vivenc.ias emocional.es, actitudes y conductas que rodean a l.a 
persona mediante el proceso de pertenecer e identificarse al sexo 
masculino o femenino. Es decir, que desde el nacimiento e incluso 
desde antes, las personas cercanas al nuevo individuo que va a 
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nacer adoptan una serie de actitudes hac~a el nuevo ser, que 
dependen en gran medida de si éste será de "sexo" masculino o 
femenino. Money. señal.a por otra parte que l.a sexual. idad es el. 
producto cultural. que evoluciona con el. hombre, reuniéndose 
aspee e os tal.es como: idcnt idad genérica y sexual y los rol.es 
sexuales genéricos, donde; la identidad genérica sexual incluye 
tanto factores cognoscitivos como afectivos que reflejan la 
autoevaluación y la eval.uación que otros t i.enen de una persona como 
adecuada a su condición de hombre o mujer. Y los rol.es $exual.es 
genéricos, como todo lo que una persona di.ce o hace para comunicar 
a los demás o a si misma el g~ado en que el hombre, o mujer, o bien 
ambivalentes; incl.uye l.a excitación sexual y la respuesta, pero no 
restringe a esos elementos; el roi genérico es la expresión pdb1ica 
de la identidad del a6nero, citado en Cruz (1986). 

La pa1a.bra sexua:lid¿:td es frecuentemente reducida al mínimo, 
a1gunas personas suponen que la sexualidad se refiere solamente a 
una cosa: el acto sexual. Ciertamente med~ante el acto sexu~l la 
gente expresa sus sentimientos sexuales. Sin embargo la sexualidad 
es un proceso que abarca desde el nacimiento hasta la muerte, e 
involucra sentimientos, emociones, actitudes, pensamientos y 
pasa::iempo:::;. 

La sexualidad también .in·-rolucr.:i aspectos físicos, incluyendo el 
crecimiento corpornl, los c~~bios asociados con lu pubertad y con 
procesos fisiológicos tales como: l~ mestruación, la ovulación y la 
eyacul~ción, Pick (1996). 

Los discapacitados inte1ectuales son aún hoy en sociedudes como 
la de M~xico, una minoría poco tolerada por su fa1tn de adecuación 
social, provocada justamente por incapacidad intelectual _ 
cognoscitiva. No obstante sus posibilidades de adquiri~ una cierta 
competencia social son siemp~e mayores que las académicas. 

~a competencia social se muestra en el grado hasta e~ el que un 
individuo se adapta a las costumbres, hábitos y niveles de conducta 
que prevalecen sociedad de forma independiente y 
autosuficiente, y su capacidad de participación activa y 
constructivamentc en la gestión de su comunidad. 

Aún así, parece ser que la mayoría de los disc<:lpacit:.ados 
poseen limitacione~ biológicas en su expresión sexual. 

~a sexuaiidad es una parte fundamental de la personalidad del 
indivi~uo normal, y del discapacitado, con ln diferencia de que en 
éste último se hacen patentes"'" algunas limitaciones para tener 
expc:::-iencias sexual.es, ya que al.gunao personas desean eliminar, 
reprimir o negar este tipo de expresiones en l.os discapacitado 
intelectual.es. Generalmente en el. seno familiar la mayoría de los 
discapacitados intelectual.es se encuentran sobreprotegidos de los 
estímulos que les rodean, más aún de estímulos sexual.eD. Los padres 
ven con peligro lo relacionado con l.a sexual.idad, dando como 
resu~tado que la información sexual. mínima total.mente 
inexistente. 

Los adol.e:scentes discapacitados, dependiendo del tipo y nivel., 
son capaces de retener informaci6n básica de l.a sexualidad, ya que 
esta es una necesidad a la que todas las personas responden, sin 
embargo la sexualidad es una área que general.mente no se atiende y 
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cuando es el. caso se pierde mucho tiempo y cantidad de recursos, 
Macias ( 1988) . 

Se puede concluir 
de 1a int:eracción 
ambiente.Y que es 
intencional.. 

que la sexualidad es el resultado De1 producto 
const:ru.ida ent:re e1 individuo y su medio 
una área que debe atendida =orma 

La atención implica 1a trasmisión de conocimientos, conductas y 
actitudes en forma sistemácica. Y que l..os discapacitados 
intelectual.es tienen las mismas necesidades sexuales que las 
personas normales, y por lo tanto se l.cs debe capacitar tamb~én en 
ésta área. 

Después de habe:::- revisado al.gunas definiciones de sexualidad, en 
el. siguiente tema se abordarán aspectos biológicos, psicológicos, 
social.es y cultural.es de la sexual.idad. 
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3.2.- SEXUALIDAD BIOLOGICA, PSICOLOGICA, SOCIAL Y CULTURAL 
Como todas 1.as conduce.as y actividades humanas, la sexual, 

experimenta una serie de cambios en el curso de la vida de los 
humanos, sean "norma leo" o di..ocapacitados incelectual.es. Estos 
cambios que conducen a lo que se llama maduración, se refieren a 
las etapas del desarrollo psicobiológico durante el crecimiento 
físico y la maduración psicológica, en el encuadre de las 
características socioculturales, que cada grupo humano limita en el 
camino para <:J.lcanzar nivel.es más comp1ejos de: 1.a conducta de los 
humanos; consider.:idos ya sea individual.mente: o en grupos, de 
acuerdo a sus tipos de trabajo, su nivel de escolaridad, su grado 
de religiosidad, su nivel económico y sus val.ores políticos, 
filosóficos, éti-::=os y estéticos. El sexo y la sexualidad no son 
acciones independientes de la actividad total de los humano~. Es 
estudio de la sexualidad debe enfocarse, toda actividad 
psicobiológica, a través de la teorí.a de los sistemas, de l.a 
dialéctica, de la teoría de la información y de la cibernética. 

El conocimiento de la sexualidad y las manifestac~ones del 
se:-:o, van a ser determinadas por los parámetros socioculturales, de 
cada grupo humano. Así, la sexualidad está influida por los 
parámetros filosóficos, axiológicos, religiosos, morales, 
económicos y políticos, que caracterizan a cada grupo humano. 

Según Freud, todas las concepciones populares sobre la 
sexualidad establecen las siguientes conclusiones 
principales: 
A.- La vida sexual no comienza sólo e~ la pubertad, Gino que se 
inicia con evidentes mani=estaciones desde el momento de la 
concepción. 
B.- Es necesario establ~cer una neta distinción entre los conceptos 
de los sexual y lo genital. 31 primero es un concepto más amplio y 
comorende muchas actividades aue no guardan sólo relación con los 
órganos genitales. -
C.- La vida sexual abarca la función de obtener placer en zonas 
somáticas; que ulteriormente se pone al servicio de la procreación, 
pero a menudo las dos funciones no se superponen del todo. Como 
señala Freud la boca es, desde el momento del nacimiento, el primer 
órgano que aparece· como zona erógena, decir laG :=onas que 
proporcionan mayor placer, citado en Nava (1991). 

El. chupeteo del niño, actividad a la que este aferra 
tenazmente, presenta muy precozmente un impulso hacía la 
satisfacción que, si bien surgido de la ingestión alimentaria y 
estimulada por ésta, tiende a alcanzar el placer independiente de 
la nutrición, de modo que podemos y debemos considerarlo sexual. A 
todo esto se 1e considera como la primera fase de la sexualidad 
llamada fase ora1. 

La segunda fase denominada sádicoanai, es en donde se busca la 
satisfacción en l.as agresiones y en las funciones excretoras. Al 
inc1uir las tendencias agresivas, nos fundamos en e1 concepto de 
que el sadismo es una mezcla instintiva de tendencias puramente 
libidina1es y puramente destructivas, mezcla que desde entonces 
perdura durante toda la vida. 
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La tercera fase denominada fálica, es la conformación definitiva 
que adoptará la vida sexual. E.s notable que en ella no actúen los 
genitales de amboa sexo!>:. sino sólo el. masculino (falo) . Los 
genitales femeninos permanecen ignorados durante mucho tiempo, y el 
ni.ño, en su intento de comprender los procesos sexuales, adhiere a 
la venerable teoría c1oaca1, genéticamente bien justificada. 

La sexualidad bio16gíca se refiere a lo cromosómico, anatómico 
y funcional, dentro de lo cromos6mico se puede decir que 
genéticamente la especie humana se caracteriza por tener 23 pares 
de cromosomas. de dos tipos, 2~ pares d~ cromosomas somáticos e 
autosomas y un par de cromosomas sexual.es o hcterocromosomas. 

Todas las células di.ploide!i de la especie humana tienen 23 pa::-es 
de cromosomas, de los cuales el par 23 puede ser de un cariotipo 
XY, en el caso de los varones y XX en el c~so de las mujeres. 

La células haploides son 1.us encu.rg..:i.das de preservar la •::?speci.e, 
cada una de ellas. el óvulo y el espermatozoide, tienen la mitad 
del contenido genético de un organismo, que se completará con la 
otra mitad, para producir un organismo c-::in células diploides. 
Puesto que el óvulo siempre 8G XY el espermatozoide puede ser X o 
Y, el sexo genét.ico de un nuevo organi.sr.:.o estará dct•:!rminado 
normalmeI,tC por el tipo de espermatozoide que fecunde al óvulo, 
logr~ndose as~. seg~n el caso células y organismos XX o XY, mujer 
o varón. 

Los cromosomas sexuales o gonosomas son los que va~ a dar las 
caract.er~sticas sexual.es de cada individuo, tanto somáticas como 
ps~quicas e~ potenc~a. As~ las diferencias sexuales ~nat.6mic~s y 
=isiológic~s del organi..s~o están determinadas por una combinación 
de factores: Genéticos, hormon.3le.s y ambientales externos. 

Los comportamientos sexuales pasan por un proceso de desarrollo 
de diferentes per~odos, partiendo de una pot.encial~dad bisexual, 
que existe en ambos sexos y que se consol.ida~á en un comporcamienco 
sexual. con diferentes tonos o modalidades de acuerdo al tico de 
desar::-ol.1o que establezca. Para llegar a consol.ida:rsé los 
caracteres =i~ales se pasa por diferentes etapas del desarrollo, 
que manifiestan períodos crít:i..cos o períodos de máxima 
susceptibilidad, Goy y col. (1964), citado en Nava (i991), para la 
respuesta a diferentes condiciones e:i.dócrinas, que ul irse 
sucediendo en el tie~po van estructurando tipos de comportamiento 
característicos. Estos momentos críticos son más sobresalientes en 
las etapas iniciales prenatul y perinatal, pero en ciertas 
condiciones cambién existen durante lu vida juvenil y de maduraci.ón 
de los orgunismos. 

La sexua1idad paico1ógica en esta intervienen los conocimientos 
que cenemos ~obre: e1 significado de la sexual~dad, la 
emocionalidad, el sensualismo, el placer, el erotismo, la libido, 
la afrodisia, lo an~mico y el amor. 

En la conducta sexual, la armonía se obtiene cuando se pi.ensa lo 
que se dice y se dice le que se hace, equilibrio homeoscático de 
armonía o consonancia cognitivo conductual. 

Las aite::.-aciones en estas instancias psíquicas conducen a una 
disonanci_a c-:=gnitivo conduct:.ual que va ha ne::- la causa de los 
trastornos de conducta, desadccuaciones e incompatibilidades que 
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conducirán a probl.emas psicol.ógicos como: angustia, depresión, 
neurosis, tensión, etc., que afectan directa o indirectamente todas 
1as actividades humanas, co~ gastos inútiles de materia y energía 
Y desperdicios de tiempo y espacios, que se opondrán al. desarrollo 
humano de la persona y del grupo al que pertenezcan. 

En 1a. sexua1idad socia.1., interviene la información sobre los 
valores, la ética, la moral y la subestructuras filosóficas, 
políticas, econ6mican e interactivas de la sexualidad y el sexo. 

El. aspecto sociocultural no se ha preocupado por l.os valores 
ontogénicos, y sól.o norma la actividad sexual del adulto maduro, 
prohíbe y olvida todas las manifestaciones y actividades de las 
etapas anteriores a 1a madurez. La activ-idad sexual n61o 
permitida y justificada en la adu1tez madura. 

De est:.a maneru. los niños y 1os jóvenes se encuentran en un 
callejón cuya ónica salida es la de la m4durez sexual permitida, 
por lo que se les reprime cualquier otra manifestación y se le 
somete a un compás de espera, para que puedan manifestar su 
sexualidad. independientemente de cuales deseos, 
necesidades y finalidades. 

La aexual~dad cultural, en esta interviene la información que 
conocemos sobre: la antropolcg~~ del sexo, los valores cultu=ales, 
las finalidadcn admitidas, los mitos prohibidos o castigados, las 
formas de comunic.:ición v.,-1li.da~, l¿i.s uni.onc.s y 1.os factores 
estéticos, de la actividad sexual, así. como :.as formas de educación 
sexual recomendadas. 

Se debe advertir por los estudios realizados que ~1 nifio eo por 
naturaleza un ser sexual y que, como indica F~cud (1905), citado en 
Nava (1991), los impulsos y sentimientos sexu~les existen desde e]. 
nacimiento. La sexualid.:id impulsa todo tipo de conduct<:t tanto 
sexual como no sexual. El aceptar la sexualidad 
característica natural y espontánea de la infancia se ha convertido 
en un problema cultural, ya que algunas c'...l.J.turas admiten las 
manifestaciones de la sexualidad en niños y jóvenes y por el 
contrario otras culturas las proh~ben y las castigan. 

Es fácil notar como ia in=orm.:ición que la sociedad a través de 
diferentes medios,. proporciona sobre el. sexo, sól.o es una 
instrucción, que esta muy l.ejos de ser una educación. Para dar una 
adecuada educaci6n sexual., además de proporci.onar los conocimientos 
sobre el sexo, se deben dar a conocer los valores, la étic~ y lo 
legal, que constituyen las bases para saber realizar la conducta 
sexual ~anamente, tanto individualmente como socialmente. 

C2aro está que al proporcionar la información sexual sin una 
normativa ética o patrón legal, lo único que se está haciendo es 
promover la actividad sexual, sin un sentido axiológico, de: esta 
manera s~ fomenta la violencia, la cual esta creciendo en forma 
alarmante. Esto se acentúa más si se considera que el intercurso de 
la sexualidad es principalmente social y en el se encuentran 
comprometidas las pjrejas que experimentan los actos sexuales. 

En los humanos las sociedades se encuentran jerarquizadas de 
acuerdo a diferentes factores de relaciones de economía, de 
creencias y por su puesto de poder. El que la actividad sexual 
fuente de poder, le adjudica una característica política. 
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r.~ término política es definido como los métodos o tácticas 
utilizadas en la dirección de un estado o gobierno y un conjunto de 
estra~agemas destinadas a mantener un sistema. El sistema tiene 
como base una serie de condicione~ ideolóqicas. las cuales deben 
cumplirse y se debe obligar a que se cumplan, para que el sise~~ª 
no cambie y perdure. 

As~ la actividad sexual ha pasado de una condición biológica­
reproductiva a una práctica política; las ideologías dominantes d~ 
los grupos culturales a sometido la reproducción y el placer a una 
luc~a pol~tica, al darle a la actividad y manifestación del sexo un 
signi=icado de poder. 

La lucha por el poder no es sólo de razas, castas, clases o 
grupcs económicos, sino también de sexos, siendo la r~produc~iér. y 
el p:acer, caracter~sticas fundamentales de la actividad sex~al, 
que ~orman parte de los elementos que intervienen en la lucha por 
el poder. Lucha cuyo campo es el. noviazgo, el matri.mon.:.o, la 
fam.:..:.:.a, los grupo::; políticos y económicos, toda l:oi 
socieCaci plena. 

?cr lo anterior se concluye que nuestro comportamien~o y 
acti:~des sexua1es están considerablemente in~luenciados por 
nuestras creencias, pensamientos y percepciones sobre el sexo. 
Las exigencias y expectativas culturales al igua1 que las 
enser...;<n::.as y doctrinas religiosas ayudan a moldear nuestra acti:ud 
con respecto al. sexo. Uno de los ubjetivos de crecer en sociedad es 
apre~d~r a expresar adecuadamente nuestra sexualidad, sin la cargu 
que r~presentan las prohibiciones absurdas o la ansiedad y c~~pas 
exces.:.vas. 

Es oor es-::.o la presente 
al.gu~cS elemcntoS básicos para 
res;::c:-:.sable de la sexualidad en 
inte~ec~ual y ''norma1es''. 

investigación 
el desarrollo 
las personas 

pretende apor:=a.r 
sD..tisf.acto~io y 

con discapacidad 

=::-¡ ~l siguiente tema se habla acerca de la sa1ud sexual y 
enferr='tedades de trasmisión se:x:t..:.al, así como sus implicaciones. 

42 



3.3.- SALUD SEXUAL Y ENFERMEDADES SEXUALES 
A1 hab1ar acerca de sexua1idad es como una puerca cerrad~ para 

1a mayoría de las personas que están en desacuerdo con estos temas, 
algun~s veces por sun creencias re1igiosas, otras por sus opiniones 
firmes sobre 1o que es bueno y 1o que es malo. Pomeroy (1.968), 
señala que este tema ha sido excluido de todo examen y tratamiento 
póblico; en 1as re1aciones humanas e incluso en su estudio en las 
obras científicas, citado en Cruz (1986) . 

La sexualidad con base biológica pura, tendencias,apetencias y 
conductas de especie, no se dan en el ser humano. Sicmore esta 
fuertemente matizada por cos~umbres y configuraciones sociales del 
grupo. 

La sexualidad sana no ha sido investigada adecuudamente, ni se 
conoce bien, por falta de metodología bien Lundada y de material 
utilizable. 

La viüja confusión de sal..ud con normalid¿:i.d y 1.a vaguedad 
conceptual de ambos términos, han dado lugar a tomar por sano lo 
que no es por ejemplo la abstinencia, y J.o normal po:r: lo que 
tampoco es, ejemplo las relaciones sexuales prcmaritales. 

Al ejercer la sexualidad se debe tomar en cuenta que el sujeto 
que pu.rticipa puede quedar contagiado de alguna enfermedad, y estas 
son denominadas Enfermedades Venéreas (E.V.), que vine del Latín 
Venus, amor o de: seo sexual, o Enfermedades de Trasmisión Se:x:ua1 
(ETS) llamadas así aprox~madamente desde la década de los BO's. 

Los organismos que causan la ETS se encuentran ordinariamente 
sólo en los humanos y no pueden vivir fuera de el. 

Estas enfermedades atacan a hombres, niños y mujeres por igual, 
con el descubrimiento d~ la penicilina y otros antibióticos nació 
la esperanza de que se podía erradica~ estas enfermedades, pero en 
la actualidad ya no considera como una meta realista la 
e~radicaci6n total de estas enfermedades, no por lo menos hasta que 
se desarrollen nuevas t~cnicas de tratam~ento y control de las 
conductas sexuales del paciente. 

El contro1 de las ETS es un tanto difícil por muchas razones ya 
que en algunos casos los médicos se muestran renuentes a reportar 
casos nuevo~ en sus pacientes de consulta particular a los 
oficiales de salud pública, especialmente cuando los pacientes son 
adolescentes; entre los cuales ha sido mayor el incremento en los 
últimos años. Como resultado las personas que infectaron a 1os 
adolescentes y aquéllo::J a vez infectados por dichos 
adole~centes, no son tratados. Los problemas legales con el control 
de las ETS suman legiones, ya que es imposible legislar eficazmente 
contra el comportamiento humano que conduce a la diseminación de 
las ETS. Los estudios que se han hecho revelan que cualquier 
adolescente puede contraer las enfermedades venéreas, sino se tiene 
buena preparación de su sexualidad. 

Una de las porciones de población que muestra el mayor aumento 
en las ETS en años recientes ha sido el grupo de los hombres 
homosexuales. La promiscuidad sin lugar a dudas esta vinculada con 
las ETS sin embargo el ~mpulso sexual. intenso, en si mismo, no es 
una causa de conducta promiscua. 
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Por otra parte la sociedad debe saber enfrentarse a1 hecho de 
1as E.V. cuundo aoarecen. 

En el siguient~ segmento se enumeran algunas de 1as ETS que son 
muy frecuentes. 

GONORREA: El t:.ér:nino significa. "flujo de semilla" y fue usildO 
por Galeno en el año 130 de nuestra era para describir los signos 
de la enfermedad que aparece en el varón. 

En 1879 A. Neisser,cit:.ado en CO!'JAPO, {!.990) ide:-:.ti!:icó l.:. 
bacteria que causa la gonorrea y la d~nomino gonococo, diciendo que 
esta bacteria tiec~ !:orma de frijol o d~ rifi6n, ~ncontráz~dcse en 
pares, estas bactcr~aa atacan los labios d~ l~ v~gina produciendo 
una irri=aci6n. Est~ so adquiere por lo regular durant~ el coito 
cor. una persona infec=ada. 

SIFILIS: El m~dicc Fracas=oro public8 en 1530, ci=ado en Mc.Ca~y 
(1983) un poc~a con el cual alcanzó gr3n popular~d~d acerc3 d~ un 
past:.or llam.:i.do Syphilis que padecía una enferm-~dad, qur:: ha::::;ta 
entonces había sido conocida co:~ el nombre d~ ''L~ gr3n viruc~a'' y 
desde entor.ces este pudec imiento fue co:-:.oc idc como si-=: i 1 is, -~st a 
enfermedad alcanzó grandes proporciones epid~mic~s ~ lo l~rgo del 
mundo conocido es':.e mal ~ .:iño.s después de q:..i-"2 Coló:1 "/ su 
tripulación habiun regrcD.:ida 3 Eurcp~. 

Ln ca.u~~ de est~ ETS se encontró en un~ csp~raquec~. q~~c e~; 
orgar:.isr:i.o semej an=e a sacacorchos de:;.ominado T~-ef=oncr:ia 
Pallidium, co:;. cu0rpo cilíndrico d~ s-:~ ~sp~r~l~s rI9idos. 
La s~phil::.s permanece vulnerable a la penicilina. 

SI?IL:S TSMPRA..1'1A: La s.!filis tempr.:i.:-. .:i se divid•2 t..!:-1 ::;í:[il~s 
pri:r.aria ~t" secundaria la ETA?A PRIMARIA se idenci!:ica :<:•:o!dia:~t::~::>: una 
les~5n o un chancro que habicualrnente apar~ce en la zona genital 
10-1~ días después del coito con ur:a peraona i:l.fectada. El chancro 
comie:-:.za C0:-:10 una pequeña pá.pula roja que se úlcera y .s~ humedece, 
en esca e~a~a el Gnico signo de infección lo constituy9 ~n ganglio 
indo~oro ~u~efucco er. el .sitio del desagüe linfático regional por 
ejer:i.plo: el ;::e:l.e o los labios m<.:!:10res l~ t:·....:.mefacción 
ganglior.ar se localiza en la ingl~. 

La ETA?A SECUNDARIA c~r~c=crizu por erupción 
pur~ginosa, dando l~gar al nombre d~ ''Viruela gr.:i.nde''. La erupción 
que comi~nz3 dcspu~s de 6 semanas y habitualmente dentro de un 
lapso de 3 meses, es a veces tan leve que pasa inadvertido (Lewis 
1955, ídem). 

Las 1-csione.s secundarias sanan sin trntamie:nt.o y .sin dejar 

cic~~~~~Óoe~~~~~E~e~~n~: ~e~~=~~ ~~:;;i~m~~~~e~~aª~º~~os después 
de la infecciór. inici.al. El pe-::-f.od.o lat:.ent:.~ es peli.g!."'osam~nt:.e 
engañoso. 

SÍFII....IS TARDIA: est:oi e::.apa es la cua-=:"ta y se denomina t:.ardía 
pued~ mani=esta~se en cu~lquier órga~o o tejido del s.~LC. y en ei 
sistema cardiovascular y pa!."'Cicularm~nte ~n la piel. Las lesiones 
tard~as pueden aparecer en la boca, sobre la lengu3; acompafiados 
habit:.ualment:.e po::::- engrosarnien::.o de tejido o la aparición de úlceras 
dest:ruct:.i.·.ras. 
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CHJ\NCROIDE: Esta enfermedad es producida por el Estreptobacilo 
de Ducrey. Es una enfermedad altamente contagiosa que se disemina 
t~picamente por el coito. 

Se caracteriza por ulceraciones, habitualmente ~n los puntos de 
cene.acto físico. 

El primer signo del chancroidc aparece alrededor de 12-16 
semanas despu6s del coito infectnnte. Por lo general se manifiesta 
con una pápula o Glcera de bordes infractuosoo, llena de tejido 
necrótico. 

LINFOGRANULOMA VENEREO: E.s un padecimiento general qu6' invade 
los tejidos en las zonas inguinal y anogenit~l. 1~1 lesión primaria 
se manifiesta unos días desou~s del coito infectante. 

VERRUGAS VENÉREAS: E.stZi.s con.stit:.uyen r•2a'.2.iciacJ tu:no?:"es 
bcnianos de un.:1 in=:c-ccién. ·.·iral filtrable. :.,o,s V"3"::..·ruoa~:> •.rc:-!éreas 
oued;;n HC~r t.:.~ansmit:::.dús a otra..:._-; personas -;::,'::.ras- pu.~·ce.s del 
~uarpo de la misma pcrsor1~. 

porH~~P~~r~!;N~!~~~-::~~o u~~:mpe~~:!f.-~:~~e~~.;l ~~~~: ~~sl~ 0~~1~;: oc¿¡sionada 

A.- El ti.pe 1 apar~c~ ror arri.b~ de l~ ci.nturu de m3n~ra c~pi.ca 
ccm~ dlccras o ampolla2; por fiebr~ que a!ectn a ln boca, labios o 

B.- E~ tipo 2 ~ucl~ encontr~rs0 debajo de la l~n0a de l~l cintura. 
El h~rpas del tipo 2 sue~e ser ~0xu~t~:1~0nt0 trnnsmi'::.:::.da. ~~ l1~rpcs 
de c~po 1 no neces~riam~nte se -::rnsrnitc por eat.c m~dio. 

Hu sido di. :E íc:i.l 0ncor:t r:u._· '= rut.n:ni·2':.t:os ef ic.o:t.::•.2;.---; c:2':-:':. :::"¿). las 

~"!~~~!º~=~ ~~~~~~~~~~-P~~ ~~~~~~~~6~u~lr~ ~t~:~~en8ibl~ u la luz 
MONILIASIS O CANDIDIASIS VAGINAL: :Ss una e:r..fermeda.d fr·~cucnt...c en 

la muj'2'r; locu.lizud;:i en la. vulv~. vzi.gina y cé::·v:::..x. 

s~r~~;:~;~f ~;;º:e:~::f:~.~n;~ 13._~~:;g~e ª:o l~:3ce1s8av;:ªaU:.-:r~t:;e :~~¿;~~ ~;~;~:~~~ 
en las muJ eres embarazadas. laD que toman anticonceptivos 
hormonales, las mujeres que p~ldecen diabetes, que toman 
cort:i.coides o a!"ltibióticos de umpl.io espectro. En l.:i mujer hay 
comezón V'c.llvar intenso, ardor. flujo de color blanco con grumos. En 
el hombre aunque gcncrulmente no hay molestias, puede presentar 
ccmezón incensa en ~1 glande con placas blanquecinas. 

URETRITIS NO GONOCOCCICAS: G.;..RDNERELLA VAGINALIS; Es 
infección vaginal l~s mUJeres, producida por la bacter.ia 
Gardnere1la v3ginalis antes llamada HAEMOPHILUS VAGINALIS. 

Son f ::..-ecuent".JG er. las mujeres, en a.lguna.s, el c~1adro es 
asintomático como en la mayoría de los hombres, la enfermedad esta 
universalmente distribuida y se contrae mediante el coito. Produce 
ardo~ y comezón, abundante flujo cremoso color g:::-isácea y mal. 01.or, 
hay enrojecimiento del epite~io vaginal y cervical. El. hombre puede 
ser un portador asintomático. 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS: L~ chlamydia trichomatis es una bacteria 
que produce i.nfecci.ones gcni.tales en el hombre y la mujer. Esta 
enfer-medad se contrae por contacto sexual., tiene un período de 
incubación de 1- 2 semanas después del contacto heterosexual u 
homosexual. Existen gran número de po~·tadores asintomáticos 
especialmente entre las mujeres. 
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CONDILOMA ACUMINADO: Son tumores benignos de la piel y membranas 
mucosas contiguas, t:.ambio::'.!n llamado verrugas ven~rcas o crest:.as 
producidas por el virus del PAPILOMA GENITAL. 

Son relativamente frecuentes, se contraen por contacto sexual 
con período de incubación de 2-3 meses. 

DONOVANOSIS: GRANULOMA INGUINAL; Es una enfermedad modcradamer.te 
contagiosa, crónica, indolora, progresiva, autoinoculable que puede 
transmitirse sexualmence y es producida por CALYMMATOBACTER!UM 
GRANULOMATIS. Es una enfermedad rara, m~s frecuente en las zonas 
tropicales, en los hombres y en los homosexuales, tiene un p~r~odo 
de incubación de 8-l2 d~as. 

PEDICULOSI:S PUEICA: Es un.:t pa.rd.si.co2is f.r·2cuen.tc en el hambre 
que puede transmiti-:--se s-::xuu.lment·~ y es p2:""cducid.t por PHITI?.U.S 
PUBIS. Estos parási:os son exclusivam~nte humanos, de di.~:ribuc~ón 
universal. Es más f::-ccuente t:::n climas fríos y g~nt:·.:!s c::::in n'..:.,,2..o.s 
hábitos higi¿nicos. Se transmite scx~!~lment:.e nunquc no 
necesariamcni:.e, ya que también pu'2dc cont:.ngiar.ae: ci t:.!:avi::":•s de 1-a 
ropa_de cama etc. 

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: SIDA; Est-:~ s:.:;.cirome •:!5 
una nueva en~id3d clínica, descrita a partir do 1981 ~n lo~ E.U.A.; 
caracterizildo po~ una inmunodeficiencia de célula:1 T. af;ociadElS a 
infecciones por microbios oportunista~.; y a un c:incel:"" llar::2do 
s.r...RCOMA DE !(.l"\FOSI, •~l curso del. síndror:1e es grave y t-;iemp::-0 mo:::-t:.al. 

Se ha atribuido como posible factor ~t:.iol65ico del s!ndro~~ de 
inmunodc~~ciencia adquirida al virus asociado con la 
LINFOADENOP;..TICA, ·.rirus li.nfti.tico tino I!I. 

El vi.rus ataca principalmente un ~ipo de glóbulos b~ancos. los 
li.:1.=ocit:.os T, est:.os J.i.n!:oci:os 3.l ser .:::i.tacados por •.:!l -... ·irus d~l 
SIDA, m~eren rápidamente sin defensas, siendo por ello presa fácil 
de les microorganismos que existen en el medio ambiente. 

Existen grupos humanos con facto::-cs de riesgo para contraer e~ 
SIDA: los homosexuales o bi.sexuales pr~t:l.iscuos, los drogadictos que 
utilizan l~ v~a intravenosa, los hcmof~li.cos, pacientes 
transfundidos etc. 

El padecimiento ~:.-!':; más frecuente en los hombres, J...a¿~ vías de 
transmis~ón son: contacto parencal, por contacto sexual y 
posiblemente transplacent:.ario, y por transfusión sangui~0a. 

Por lo a~teriormente sefialado se cree necesario que se le debe 
dar mayor import~ncia n las enfermedades sexuales vistas como un 
problema de salud públic.::i.; entor.ces un punto import:ant:.c l.a 
difusión de la i~formución a toda la población sobre estos 
problemas, asi corno dar algunas meC.idas de prevención como por 
ejemplo: 

i.- Evitar la promiscuid.:::i.d sexual.. 
2.- Seleccionar ad8cuadamente a 1a pareja sexual. 
3.- Util.izar el oreaervativo o condón durante el coito. 
4.- Usar espermi~idas con ant~sépticos por la mujer. 
s.- Realizar una adecuada limpi~za de les genitales después de 

1a relación sexual. 
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6.- Efectuar una revisión médica periódica de la salud integral 
del individuo, incluyendo la. esfera genital y ante cualquier 
alteración o sospecha de enfermedad de transmisión sexual acudir al 
médico para el manejo correspondiente. 

7.- Jamás automedicarse, ni apl~carse ungüentos. 
Despué!J de dar a conocer algunas enfermedades de trasmisión 

sexual así como sus implicaciones, en el siguiente apartado se 
hablará 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 DISCAPACIDJ>-LD INTELECTUAL COMO UN DERECHO 
HUMANO 

Cuando habla da la sexualidad de los individuos con 
discapacidad intelectual se puede decir que se esta en un caso en 
donde los 2 ~ernas están asoci~dos a poca aceptación. Hace muy pocos 
años es cuando en algunoo países ha ocurrido un carnbio de act.itudes 
hac~a estas 2 áreas. Aq1i~ so reconoce el derecho que tienen los 
ind~viduoo con discapacidad intelectual de ejercer su sexu~lidAd 
con responsabil .idad. Pero p<:'l.ru que es~o suceda debC" de haber un g:::an 
esfuerzo educativo especial para l~ enscfianza en cota área. 

Es así qu~ al hablar de aext1alidad se habla de una expre~ión 
total de la per~onalidad del individuo sea de cu~lquicr sexo. La 
sexualidad, se inicia con la vida. al du.rle ~-;entido a t..cdo.s los 
actos que reali~a con y ante sus ~emejantes. 

La educación se tr3smite y, v~ d~~do sentido a la integración d~ 
todos los potenciilles biopsicosociales qu~ surgen a lo la.rgo de l~ 
vida del individuo. 

En el proceso educativo se facilita el desarroJ.lo d~ l~ 
sexualidad gracias a la maduraciün corpor.:..il y a los ·~st:i:.1ulos 

culturales y socialef; que a cada grupo humano corresponden. 
La educación de la sexualidad, ha de constituirse ~n la piedra 

que da el toque p~ru. que se logre el dcsarro~lo m~s complct:o dol 
individuo, le ayude y prepare para. qL1e viva una vida. con plenitud 
en cada momento de su existencia. 

A t:::-avé.s d>'..:l tiempo, se ha vi.sto a la sexual ictad de un modo 
timorato y represivo y se ha. tr¿it:.ado de cont:.:::-ol.ar; aún en 
sociedades rri~s 0van=adas; esto cor1~r~buye al incremento do t:.Qbües, 
y malas info?::macione:3, distorsionadas y 1.a formación de preju=..cios, 
hechos que a lil l.tlrga repercuten en la vida sexual de los 
individuos. 

Los tubücs que la sociedad ha ~reudo sobre el sexo. se proyec~an 
y se agudi=an e~ la sexualidad de los di~capacitados intelectuales. 

La sociedad no puede seguir uceptando que los suj~tos 
excepcionaloa deben ser recluidos debido a los mitos de que los 
sujetos son asexuados o incontenibles. 

Se debe de tornar conciencia de que la sexualidad es un derecho 
de todos, que la act:.iv~dad, cexual ocurre, se hable o no se huble 
de ella, y que mientras m~s informaciór. se tenga de ella, mejor se 
encontrarán loe individuos para conducirse en forma correcta. 

La sexualidad se debe entender en cualquier ámbito corno '...lna 
carac'Cer.!stica inhere:-ite que acomp.=lñ"1 al individuo desde su 
nacimiento haot:a su muerte. En base a lo anteriormente mC?nc:ionado, 
se debe de proporcionar una educación de la sexualidad; basada en 
el derecho a l.:i información y en el fortal.ecimiento de la 
responsabilidad individual de maneru formal. por lo qu~ 
imperativo incluir en les planea de estudio como cnsenanzu. 
obligatoria, la información sobre la sexualidad, siempre adaptada 
al grado de desarrollo de las personas y el carácter de la.s 
respeccivas instituciones educativas. 

Como ya se mencionó la educación de 1a sexualidad impr¿gnu e 
integra la personalidad de la mujer y del varón desde que nacen 
hasta que mueren, refleja la historia de cada quien y matiza su se~ 
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interno, con todo lo que ha favorecido u obstacul~zado su vida. 
Las pe::-sonas con discapacidad intelectual tienen el derecho a la 

educación sexual desde la edad temprana, no sólo como una seguridad 
para prevenir abusos, enfermedades trasmisiblos sexualmente, 
embarazos no deseados, sino también para ayudnrlos a d~snrrollarse 
como ind::i.viduos íntegros hasta lograr. su máximo potenciul., y a 
convertirse en miemb::_·os contribuyentes de una soclcdnd. Esto 
implicD. .=i.yudarlos a satisfacer sus nccesi.clades con t::l mí.nimo de 
consecuencias indese3bles. 

Kempton (1975), dice que ''Ningdn grupo ha su~rido máa opresión 
por el simple hecho de se:::- sexuddos que todos aquéllos 
etiquet.:tdo.s como det:ic.i.-=-r.tes mentales''. ci.tado en Maciu.s {1.988). 

Cerno se d~scribi6 arriba a los discaoacitados intelectuales se 
les cont.rolu o se les castiga cµarido estos m¿-,ni"fie::..>tci.n su 
sexua1-idad. 

Tradicionalment:.t:! l.::i. ~:ociedad ha t:cm"'do precauciones e:-::tremas 
para asegurar l~ opr·~si6n sexual a los individuos cor~ discapacidnd 
intel•.:!ctual, m•:::dic:tnt.~-,. l·~yes o normas qU·:! les p1:ohíb.::.·n contraer 
matrimon~~ o hacer uso de su sexualidad. 

La imposibilidd.d s·~·xu.:-il de los discap¿¡-::it.ados int:é..:lect.ual-:::;.;, 
pertenec~ ~tás n 13 fnnt.os~a que a la realidad. 

Si el discap~lc~tado intelectual no alcar1~a tlt~ coeficiente 
intelectual normal, no tiono porque presumirse qu~ su cu.pacidad 
sexual sea subnormal, pucsLo que su estructura biológica es sana y 
normal. 

Ya qu0 lci búsqueda d6 las condiciones placenteras 
característ::..c.:i de lo>.; :Jeres vivos du~;de lo~ orirneros días d<';' la 
vida, que se va desarrollando hastn alcanzar l~s mfis altos n~v0~0s 
en los hurnanos con cL erotismo. 

La capacidad reproductora aparece y se auna a la ~rótico-o~xual. 
en l.a adolescencia, como consecuencia de la activación de aigunas 
funciones hipofisi:irias, que segregan al9u:i.as hormona:::; sobre las 
glándulas sexuales, las cuales reali.4:.a=-i. cambios [une ionales y 
psíquicos. Estos cambios De manifiestan por la diferenciación de 
l.os cnracteres sexuales secundarios ~· la iniciación de las 
funcione~ reproductoras. u:--.a de las grandes dificulcades para 
comprender al adoleScente, esta determinada por la aparic~ón de la 
función reproductora que viene a unirse a la búsqueda erótica y a' 
experiencias de placer. 

El problema fundamental de la scxuali.dad incluye la conciencia 
del propio cuerpo y su funcionamiento, hig~ena de l.os genitaleo, 
autoimagen, valores personaleo, desa~rollo sociosexual, estil.oo de 
vida y los puntos de viGta en 1.os que se refiere a su interacc~ón 
social Morris y Pr.ice (1974), citado en ~acias (1988). 

También cabe señ.:il.;;ir que algunos autores h.:in argumentado el 
derecho a la sexualidad de los individuos discapacitados, ya que es 
evidente que la inmensa mayoría de discapacitados intelectuales 
tienen capacidad suficiente para ejerce~ sus derechos y que están 
en condiciones de asumir las responsabilidad que de ellos suponen 
Begab, (J...974). 
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Ronald, (J.974), indica que los discapacitados están en 
condiciones de asimilar los conceptos en rel.ación con la conduc~a 
sexual como con cual.quier otra forma de conducta. En el mismo año 
Golstein declara que la rnayor parte de los discapacitados son 
normales en el aspecto sexual: su desarrollo emocional y físico es 
casi paralelo al de las personas normales. 

Mayers, dice que 1.os discapacitados educables tiene~ derecho 
también a una educación sexual adecuada a su nivel de comprenr.ión. 

En suma, podemos decir que se reconoce total.ment~ el derecho de 
1os individuos discapacitados a la información y capacit~ción en 
todas l.:is áreas vitales, corno cualquier otra persona, i:r.cl.uyendo 
obviamente conocimientos adecuados en relu.ción con p:!."oceso 
físico, psicol.ógico y gocia.J.; vinculada .sexualidad, y 
tamb~én para faci1icar su expresión saxual y a su vez para ~vi=ar 
problemas relacionados con su sexualidad, citado en Cruz íi~B6l. 

Al hablar del. derecho y ~esponsabilidnd que tiene~ los 
discap3Ci':.udos inte1ectuales no S6 puede pas~r por al~o los tabúes 
y prejuicioG existentes dentro de la sexualidad y por es':.o el 
siguiente apartado abordará estos aspectos. 

so 



3.5.- TABÚES Y PREJUICIOS SOBRE LA SEXUALIDAD 
Pomeroy, señala que: a pesar de que en la acLualidad se habla 

mucho sobre sexo en diferentes fuent:cs d~ comunicación; no existe 
al.go formal qu•:~ verdadera.mente pu0da au::-:.ilinr u. lets personas 
discapac~tetda~ lntelectuales a csclLI.recer las dudas que tienen en 
su sexualid~d. citado en Cruz (i986). 

A pesar de esa apertura en los medios m~sivos de información aún 
se observa que es un tema prohibido, lo cual. indudnblem0nte influye 
en el. incremento de tabúes, de información inadecu~da y prejuicios. 

No obst<intc que SF-! toca el temn., ;:1bi•.:!rtürnento .. :."n algunos 
lugares, ~1ún hay sectnreo qu~ lo proh~bon y sin embargo, no por aso 
la gente no m~ni~~cstn ou Dexuillidad, ~e co~po~~~ s~xu3lmer1te, osto 
~1timo lo lleva a com~ter errores por tener problemas de 
información y formación. 

E:'"l. le:\ actuuliciad existe 1..:n gr.:::\n cúmulo d~ i=--:.forr.-i:tci6n i.n~dccuuda 
sobre la St""!Xuali.d<l.d, yu que l!s~a hu reunido c;:i. grar:: parte 
mediante lQ inferencia y la observación i~formul. Incluso exiat~ 
poca investigación formu1 sobre l~ condt1ct~ 5cxual. 

H.:iy t.::1búc!::• y prejuicios psic'.:>lógicos, ~-;cciale:s J:' r"...!ligiosos q~e 
afectan la im~gcn de l:•G persona~ con y ain discapcidad 

t~~~:;~~~~~l ~º~u~~~c~;J.L¿iªJ~.;d ~;~~t~;r~ ~~-~!~~~~ -i~ndt~~ s~;u~~;ja~~cf~n 1 ~~ 
dos temas que tr.:idicionalmen~c h~n ~stado asociados a acti~udes de 
poca. .:i.ccptación. de rcchw.zo, o el rn~~lor de: los C«SOs, de 
evi.cación. 

Otra de las posiciones que confirman ~sta si.tu~ción, safiala que 
al grupo scxuo.lmentc opri.mido se les a.oignq un esta~o .:>.sexuado 
tradicional o en el mejor de los casos sccul.u.r y sag::_·'--l.do, de 
comportami~nto 5exual y lo atribuyen a6n con el ~in exclusivo de ia 
reproducción. Y a. los inc:Lividuo.o a qui.enes e.st.o no es físicamente 
posi..bl~:.-. se les considera ca.rentes de deseo.o y responsab.i.lidad 
social. y/o <2mocional. y les niega el conocim.iento de ésta 
información, lo cual p~opicin esta des:i..nformac:i..ón, fomentando así 
1.os tabúes. 

Goodman (i974), dice que los discapacitados intelectuales son 
niños, si.n necesidades físi.C.:'.'.l.$ conminnt.o:::-ias. A el.l.os r.o les 
preocupan ltls cuest"ionea sexuales. Hablar de estas cosas con ellos 
no haría sino despertar ideas que le preocupaQ, mejor será dejarlos 
que sigan inocentes, citado en Cru= (1986). 

Por l.o anteriormente mencionado, el problema de ios tnbúes y 
prejuicios se debe en mucho a la gran desinformación que exiscc 
acerca de esto~ don temaG, sext.1al.id.:id y discapacidad int.el.ectual. ya 
que hay poca información ace::::-.:::a de estos. Otra cuestión es que l.a 
gente se cierra a conocer estos ternas y habrá que abordarl.os de un.:i 
forma abierta mediante cursos, tulleres, seminarios, conferencias, 
etc. 

En el siguiente capítulo se abordarán tópicos más detallados en 
cuanto a la sexualidad de los jóvenes con discapacidad intelectual. 



IV.- LA SEXUALIDAD EN JÓVENES CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL. 

4.1.- LA ESFERA SOCIOSEXUAL DE LOS DISCAPACITADOS. 
Por mucho tiempo considr.:ró a la personil. discap.:icit:ada 

inte1ectua1 como asexuado, sin embaroo l~G cxoúrienci~s 
muestran que esta concepción es falsa; los -discap~citRdos 
inte1ectua1es tienen amigos y amigas se enamoran y desean casarse 
y tener hijos. 

Mientrac que su actividad sexual no se bue--~ rn.:.•ni:'iest:.;:t, t:odo 
march~ bien, puesto ~uc ~l ~undo y l~ morul ordLnaria no rcuult:.an 
a~ectados, pero cuando desde su discapacidad i11ce~~c~ua~ ~e ¿1:~r0~r1 
a una sexualLdad ~0~1na~ empiezan ~ preocupar a la soc~cdncl ~· r10 
saben que h3ccr c~n ~ste su~uesto proble~~: es pcr es~0 g~1~ v1·rc:1 
las experiencias s~xuales como Utl~ f=ustrac~ón ~l ~o pod~r 
ejercerla por la misma prohib:.._ci6n a la que o~t5n satnctidos. 

En 1.a sociedad occidentL-.1 en 12' que vi.vimos, •~l aciol('!scf".!nte 
discapacitado no pued0 llevar una vida sexu~l libre debido n todos 
los inconvenie~tes impl!citos de la inexperienci~ y de la 
dependencia por la que atraviesan. 

Para muchos padres y profesionales, Lt .:l.C•~ptación de la 
cducaci6n sexual, c~n derecho a un~ vida sexunl activa e~ p~rsonaG 
discapacitad<l.8, sólo ac.-:!ptan que tengan relaciones :_-;cx.ual"-'.!s en base 
a la no reproducción. El desao sexu~l por part0 d2 los 
discapacitados intelectuales tropioz~ con obstdculo~ insuperables, 
puesto que l~ sociedad no esta dispuesta a aceptar este derecho; 
por el =ontr3rio va a impedirlo en c~anto le o~~ posibl~. 

Es muy discutible el hecho de que las personas disc~pacitadas 
mene.aleo ti~2nen d".'.!2-·ccho a ur.~• vi.da sc>~ual. act:.iva sin ?:"~3oroducc:ión. 

Fre~d (¡981}, comenta que la scxualid~d se hace al ~icmo de la 
personalidad. La sexualidad nunca está terminada lo m~smo que la 
personalidad, y la personalidad s0 hace al ritmo de la sexualidad. 
El se:::- humano es un continuo evoluc.ionar; por •:!SO u.l re!:e:rirnos al. 
discapacitu.do mental es preciso rcco~ocer qu0 su evolución var~a en 
~-elación .:i. la no:::-mal v con ella.a vn:::-i.a también su sexualidad oues 
sigue el :ritmo d8 su Personalidad. ~ 

Muchos >::!ducacio!'."es se han esforz.:i.cio ::..nú::.il..mente pc:r inculcar 
''normas". Actuando d•.:.- esta manera, sólo han logrado dese.rozar la 
imagen que el d~scapacitado intelectu~l ti.ene sobre lo que 
signi~~ca lo ferneni~o y lo m~sculLno; 6sca información ha llevado 
al disc~pacitado i~telectual ~ mostrar comportamientos deoviados, 
o bien élCti.tudc:s de rebelión. Se han :::-enlizado muchos intentos 
interpretativos, s~empre desde reducid~s pe:::-spect~v~s adultas e 
ideológicas, las cuales restri:lgen l.a expresividad de la sexu;:il i.dad 
desde las primeras manifestaciones, c:i. etapas anales, orales, 
genitales, etc. P.orney, (1953); Fromm (!..94.l), comentan que es 
evidente que el. p:rcble:na de la sexualidad es visto como fenómeno 
biológico, no puede ser comprendido sólo si se le sitúa en el marco 
del papel y del o::stat~s de un.:t dete:::-ninada cultura; según las 
sociedades las prohibiciones y las concesiones son difer~ntes y l.a 
importanc~a y la forma de la organ~zoci6n fam~1i.ar son diversos, 
citado en Mac~as (1988). 
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Diversidad de estudios como los de Tancr (1960, 1962, 1966}, 
Frisancho (1979), entre o~ros, ponen de manifiesto que, en 
principio no se pueden separar la biología del medio ambiente al 
estudiar el crecimiento y el dcsorrollo y por otra parte, no todo~ 
los organismos m3.dur.:in a l.:i. mismn veJ.ocidad con los mismos 
incremento!:'.J y en et.:tpas cronológicas precisas p.:iru toda la especie. 

Adoptando unu posición menes radical, pero .sin negar que se a 
abusado de causal.ismos e.ster>:;'otipados y s.impli.stas, cabe comprender 
que es a travós del tiempo y de un sin número de conductas que el 
nifio, el joven y el ~dulto de uno y otro sexo va reconociendo el 
mundo que lo rcd·~a y !':econociéndose el m.i:::::mo como individuo, una 
unidad qu0 percibe, sier1te, reacciona, responde, rcflexio~a. ere~. 
y convive en sociedad. 

En el univ>?-:..-;_;o de !"H'-"..XUa.li.dad que h<:tc:-e complej.::i. 
relación dirc!Ct.é:l u.l ci·~s.:lrrollo anat.omo!:.isiológico, .-:i 

estructuración particular po3icológ.icd y .:::.ocializ;:¡ción y 
territorialid.:id cada :n.Ll.yo!_- y ~nfi..s compl-::j~i., la fzi.nta.sí.:i. 
enriquece, ofrece alterr1~t.i,·as y p!':otege al ser de sentimientos d~ 
culpabilidad en relación El los juicios moral.::s valor.:i.ti•Jos con que 
se ve amenazada su oxorosiv.idad sexual. 

Bandura y Walt.er Ci97·1), dicer1 q~1e la conducta sexual es sobr~ 
todo resultado dol aprendizaje social, de formit que los factores no 
hormonales detcrminitn en grnr1 parte 01 momento, la incid~nci2& ~, la 
naturaleza d0 las actividótdes sexuales ~n hombr~s y muj~res, citado 
en Macias {1988). 

Unas da las eorm~~ m~s ~rccuen~cs de rnani.fcnt3ci6n conductLzal 
anee la sexualidad es la compensac~ón fantástica mod~nntc la que 
los sujetos bás~caoen~c introvertidos crean si~u~cionea ~!':reales 0n 
las que toda su .imposib~lidad se convierte en lo opuesto. Est8 es, 
aventuras inventadas, logros y triunfos sexuales irr~ales y 

grandiosos se relatan ~nte los compañeros con el afán de presumir 
y no quedar fuera de la competencia o sentirse descalificado. 

Una situación que se •.re con frecuencia en el trato de los 
adolescentes es la relativa a las dificultades para logra!': su 
identidad. Debemos ser muy cautos y tener en cuenta muy cloros 
estos hechos. 

Algunos estudios han mostrado que con frecuencia los padr~s de 
fam~1ia se oponen a la insti~ucionalización de programas educat . .i.vos 
de sexualidad. Argumentando que si el individuo con discapacidad 
intele:::::tual es .i.r.ocent:e, hay que dejarlo así. La dificultad que 
tienen muchos padres d<:! familia para aceptar las implicaciones 
eróticosexuales de la pubertad en la vida de sus hijos e hijas con 
discapacidad i:1telect:ual ha sido señalada. No obstante, ml..:.chos 
padres y madres reconocen que la situación de sus hijo.s es una 
educación formal, que demanda más apoyo, pues la ignorancia en 
nada ayuda a la obtención de conductas adecuadas y sólo hace de stis 
hijos e hijas víctimas fáciles de explotación y engafio y por el1o 
aceptan con interés las iniciativas de programas de educación de la 
sexualidad para sus hijos e hijas. 

Las actitudes de los profesionales a cuyo cargo está la 
educación y cuidado del individuo con discapacidad, ha sido foco de 
atención en va~ios estudi.os que han documentado el hecho de que 
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frecuencia los profesionales poseen actitudes condcnato=ias de la 
expresión oexual. en individuoo con discapacidad mental.. En muchos 
países, sin embargo, ha ocurrido un cambio de conciencia respecto 
a l.a necesidad de educación, orientución y apoyo en el área de l.a 
sexualidad de éstos individuos. 

Por l.o tanto al hablar de la esfera sociooexual, también se debe 
tomar en cuenta l.a re!lpuesta sexual. reproductiv-a en la pareja 
discapacitada intelectual lo cual aborda en el siguiente 
apartado. 
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4.2.- PAREJA DISCAPACITADA Y RESPUESTA SEXUAL REPRODUCTIVA. 
Con frecuenci¿i los individuos con DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

muestran un.::a actitud conservadora y puritana ant~ la expresión 
sexual. Adn las pare] as casadas con discapacidad intelectual 
entrevistadas por una inv~seigadora le dieron la impr0sión de que 
la expresión coitnl 0r~ ir1frccuente. Se ha sefialado que no es de 
sorprender el coservadur'..smo moc.trado, dad.:i l.::a documentada 
tendencia de sus educadores más cercanos (p~dr.es y profesionales) 
a mostrar est~D actitudes como los modelos a seguir. En oposición 
a lo antes menc~onado 3lgunos investig~dores comentan que 0ntrc 
mayor sea ~l d.:iñ.o ,1 las CCl.pacidades int•~l.-::ceual~s. moyor .:=·s l.::a 
p!.·obub'il.idud d·.· qt:•.=: '.'l d·-~:...-:a:::!:"ollo .se::-:uul. biológi.co se V•.:!U .:ifectado. 
Los individuaG n:_?,:7!l•.:!s profundo ·.r scve!':o de discap.o:icidad 
i.ntelect:.ual t:.i·2ndc!": .:-1 r:o.oc~.:::-a!.· rer:raso en su ma.di...:ru.ción .;=;cx:ual 
característ:.ic~ de l~ p~b·~~=~d así como un bajo in~~r~s e impulsos 
sexuu.les. 

La gran mayorÍQ d0 individuos con disc~p~cid~ad i?1t:.el~ctual están 
en l¿¡.s cat~goridc le•/•~ :,.· moderado y ·~n E~llo~. ·~l desarrollo 
reproductivo es b5sic~~en~e iguill al de los individuos sin 
d~scapacidad, Auriolcs (~98~). 

G~neralmente e~ ~0m~ de pnreja discapacitadd bien el 
matrimonio, produc.,:. uGualmente .:i.ngust:.ic'.:l y recelo, y.:i que a l.::as 
personas con discilpacid~d intel~cttial se les tiene muy restringido 
y algunos casos hasti1 prohibidu. ~lguna ~xprcsión de ou 
sexualidad, como ~l mostrar su af~cto a persona~ del ~exo opu~sto, 
y en ocas~ones !l~st~ d~l mismo sexo. 

El matrimonio -~nt:::-~; i.~dividuoo con disc<J.pa~i.d:td ..: :-:t-·~l-2'ctual, 
cont!'."a::-i..:irnent·~ ::1 lo qu•.:- se: .:;re2. en muchas ocasion<.::!s .se acompaña de 
efectos benªficos. El tener una vida carecida al com0n denominador 
de la comunidad purecie~~ t~ner un electo estabilizador. 

:Catz. por ejemplo, sei"-alil. que con und prep¿1r.:l.ció.-:. adecuada, 
entrenamiento y il.yuda comprensiva y continua... los adultos 
levemen.::~ discapB.ci.t.ados ... logran un ujuste ma!:"i.!:.:tl tan bueno como 
el de los adultos sin disc3oacid~d en las mismas circunstancias 
socioeconómicas. D~ ~cuerdo~ una reviai.ón realizada por Schulrnan. 
Citado en Auriole.s (l.984), las perBonas con c:iiscapacidad 
intel~ctual: 

J.. Tier..den a caG.:>.rs0 persond.s con mayo!.-e~~ hab.:!.lidades 
intelectuales y soci.al~s que ellas mismas, aunque ~stas diferencias 
tienden a ser p~que~as. 

2.- Las oportunidad~G d~ matrimon~o y procreación parecen ser 
mayores para las mujeres jóvenen con discapacidad que para los 
hombres ~on discapac~daci. Esto también es cierto pnra l<l población 
gener.Jl. 

3.- Tienden a ser conc~etos en sus planes y actividades diar~as. 
4.- La mayoria de las parejas casadas tienden a complementar sus 

::-ecursoo. Las habi l idadcs d~ uno compl.ement:.an J.as del otro. 
s.- La mayoría dependen de otros adultos con discapacidad para 

la convi~Jenci.a, evitando el. contacto con sus vecinos quienes pueden 
tene::- ac=itudes de recha~o. 
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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 
discapacitados. 

Así pues se puede decir que en general existe actividad sexual 
todos los individuos, con discapacidad intelectual y/o 

"normales''. consistente en definidas excitaciones y juegos eróticos 
que lo llevan al orgasmo, pero el incremento y comienzo de la 
sexualidad regular suele coincidir con el principio de la 
adolescencia. 

Por lo anterior es necesario que se cuente con una educación 
formal y sistemática, de la cual se habla en el siguiente tema. 
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4 - 3. - IMPORTANCIA EN LA 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL. 

EDUCACION Y ORIENTACION SEXUAL EN LA 

Es importante la educación sexual en jóvenes con discapacidad 
intelectual puesto que todo el. mundo tiene derecho a la información 
y entrennmiento en todas las áreas vitales, inclusive ~n la sexual, 
para ello es necesario dar información a los deficier1tcs mentales 
respecto a ente tema, mediante cursos, talleres y propuestas como 
la presente. 

De antemano se sabe que los discapacitado mentales podrán 
adquirir información sexual. como lo hace la mayoría de las personas 
consideradas normales. Aunq:ue sus oportunidades social.es para 
experimentar y aprender l.D.s habi.l. idades sexuales son muy l ::..mita.das, 
por lo cual es necesario que no se profundice en la desigualdad ya 
que eo mejor ori0ncarlos. 

Un aspecto del conocimiento y desarrollo 
discapacitado mental brindarles ayuda y 
oportunidad para que manejen el conocimiento del 
para que tengan una mayor ccmpct:.encia de seguridad 
física. 

personal del 
una excelent:e 
propio cuerpo, 

en 1.a -=xpresión 

Los problemas que ~1 discapacitado mental afronta son 
individuales y es por ~sto que l~ educación de la sexualidad debe 
de ser elaborada de tal .fo=-ma que responda a il.quellzi situación 
individual. 

La educación de la sexualidad es un componente de importancia 
fundamental la formación de laG per~onas con dis:::apacidad 
intelectual, porque al igual que las personas ··~orinales'' los 
discpacit~dos intclectual~s necesitan est~ tipo de co~ocimientos 
para no caer en frustraciones. Ya que esta información al igua~ que 
otras ~reas es v~ta1 para su desarrollo. 

La o~ientación adecuada para que el adolescente desarrolle una 
sexualidad y una función dependerá no s61o del conocimiento que se 
l~ imparta sobre la fisiología sexual, sino también del ambiente 
que lo rode~. lo cual incluye la calidad moral de las personas que 
conviven con él, el manejo que reciba conforme va entendiendo los 
hechos relativos a la rep~oducción, también es igual de importante 
la forma en cómo se explique la anatomía y el funcionamiento de los 
órganos sexuales. · 

El disc~pacitado intelectual nccesar~amente un 
discapacitado sexual, ya que escá muy interesado en el sexo y se 
encuentra tan expuesto como los demás seres ''normaies'' a enfrentar 
dificultades para satisface= ese interés. 

Algur.os estuclioD del comportamiento sexual de los discapacitados 
intelectuales, han podido establecer que estas personas son tan 
capases de autocont:.:=-ol.arse sexualmente como las persor.as 
"normale!3"; pe~o evidentemente hay un problema de educación de 
aucocont:.rol. son múltiples los estudios que demuestran la necesidad 
de incl.ui.=:- a la educación sexual como un área de estudio tanto para 
sujetos entrenables como para educabl.es. Una educación de la 
sexual.idad es una excelente forma de rehabilitación integral; 
aunque muy pocos lleguen a darse cuenta de l.a eficacia que puede 
resul.ta:::- de una edi..ic.::lción que tome en cuenta y fondo J.a 
sexualidad. 
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La educación de la sexualidad en las personas con discapacidad 
mental., 11.evada a fondo puede ser una clave de recuperación y 
rehabil.itación. 

La educación de la sexualidad en el discapacitado mental. puede 
aparecer como inmal"!ej able para muchos educadores y desde luego para 
1.os padres. Pues e:. o que existen muchos padres que toman a la 
educación de la sexualidad a~.= sus hijo~: discapncitados mer..t:.ales 
como algo por enci~a de su comprensión, porque tienen miedo del uso 
que sus hijos puedan dar a este conocimiento, o como en ciert:.08' 
padres de jóvenes ~arma.les sienten inseguridad en el mom~nt:.o de 
guiarlos por este terreno. 

Hall, Mor'.!:° is, Backer ( 197 3) , comorobu.rón que muchos padres 
encuentran extremadamente dif~cil hicer frente al desarrollo, 
conducta y conocimientos sexuales de sus hijoa discapacitado. Estos 
autores se inclinaron por ur.. program.:i en el cual incorpora. 
informació:i. de umbLJ.s partes, padre adolescentes, haciendo un 
mayor ónfas~s en la comunic3ci6n. Es i.rreal creer que los 
estudiantes con discapacidad mental no tengan dudas acerca de su 
sexualidad y que no sor. capases de reaccionar. a las respuestas de 
la misma forma que lo hacen 1.os jóvenes "r..orma.le.s". 

Se debe recorda:::- que los jóvenes discapacitados mentales $On 
vulnerables y pueden caer fácilm .. ~nte víct:.imas de la 
explotación y l~ seci~cción, Kemp~on (1979) 

El conoc~miento de propio desarrollo sexual da su 
fisiología,aní como de los procesos reproductivos deberían de ir al 
parejo tanto en las personas con discapacidad mental como en las 
normales, di~i.gido hacia un encuentro de sus naturales necesidades 
0mocionales y social~s. citado en Macias (i98B). 

Tomando en cuenta 1.u. educación sexual. par.a discap.::i.ci.tados 
mentales se considera que no se debe dejar la responsabilidad a 
una sola persona, y esto se puede lograr cambiando los esquemas 
educativos y teniendo una educación de l~ sexualidad que ayude a 
ser más !:"esponsab3..,-;:! a la persona discapacitada, promoviendo la 
educación de estos i.nd.i.viduos y de las per!:>onas que 1os rodean 
tratando de poner ~echo énfasis en los problemas de abuso sexual, 
r~spon~abil.i.dades que trae consigo 1~ paternidad y sobre todo en el 
tema de anticonccpc.i.6n; así como llevar a cabo una mejor educación 
para el propio med~o responsable y educador. 

El derecho a ~jercer 13 sexualidad en los jóvenen 
discapacidad menta~ debería de ser aceptado ya que una educación 
='ormal. y sistemát.i.ca. ayudarf.a a que los Jóvenes adquirieran 
información de sí mismos. 

Además de que este derecho haría a la$ personas más capases y 
responsables de sus propias clecisione~. 

Es por esto que e~ el siguiente tema se abordar5n estos tópicos. 
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4. 4. - EDUCACION SEXU,AL PARA: CONTROL DE NATALIDAD, PREVENCION DE 
ENFERMEDADES Y TOMA DE DECISIONES. 

Los programaa de salud e higiene descinados al discapacitado 
intelectual han sido designados como educación de la sexualidad, 
pero estos trabajos sólo constituyen una pequefia parte de la 
educación sexual p3ra el discapacitado. 

Es importante señalar que la sexualidad oc debe considerar en un 
sentido muy amplio, implicando esto que no sólo se debe trataY de 
los órganoa sexuales y de su funcionamiento, sino también de las 
emociones que n trav~s de ellos expresan los seres humanos, las 
funciones que la. cul.tura asigna al sexo, el sentido que tien~n 
muchos s~mbolos, gestos y mensajes no verbales que se asoc~an a la 
sexualidad, y sobre todo se debe de poner mucho énfa.si.:; ":?n el temLi 
de 1a ant~concepción y d~ las enfermedades ver1éreas. 

Dentro de la educnción para ~1 discapacicado int~lcctua: el tema 
de la anticoncepci6n es uno de los más controvertidos, ya que se 
presentan conflic=oa como: si en adecuado o no e1 0scarili~ar a las 
personas que pc:id .. ~c·::n d.i.scapacid.;::id intelectu¿:¡l corno rned.id"1 de 
prevención, que tan conf~able sería el deja:::- toda la. 
responsabilidad al discapacitado intelectual, en caso de utilizar 
otro método anticonceptivo, Macias (1988). 

Por otra parte un argumento especialmente pol~groso y sin base 
lo contribuye el hecho de que la sexualiddd humana es un simpl~ 
fenómeno que se aprende n~turalmente. 

Vincen (19G9), dice que la instrucción formal es vista por sus 
oponentes como innecesaria, debido a que la ir-:.forrnaciór.. actua2. 
a.cerca del sexo podría dest:ruir su "misterio" J' lo "sa.g::::ado", 
disminuyendo l.,_s posibilidad~G de GU gozo futuro, cit:ado en M.:•cCa.ry 
(1983) . 

En América Latina .se h¿:¡;i desarrollado muy pocos programas de 
educación sexual basados en una ~nvestigación sist.emdtica acerca 
de las necesidades d~ loa jóvenes, y son todavía menos los que se 
han evaluado adecuadamente. 

La mayor part:.e d~~ las evaluuciones presentan graves er:::-ores 
met:odológicos y abarcan en mayoría el conocimiento .sexual y 
anticonceptivo, valorando en menor medida el comportamiento 
relacionado con el ini.cio de la actividad oexual y el u.so d~ 
anticonceptivos. 

Planeando tu vidu es un programa de edL1cación sexual que ae basa 
en investigaciones explicativas realizad~s en M~xico, mismo que fue 
evaluado con 1632 es<:.udianc.es de prcparatori.:i~ públicas. Se tomaron 
a dos grupos uno de los cualeo tomó el curso y el otro sirvió de 
grupo control. 

Los resultados muestran que los adolescentes que tomaron el 
curso tuvieron un mayor conocimi.ento sobre sexualidad y 
anticoncepción, así como una mayor percepción de acceso y uso de 
ant:iconcepti.vos. 

Los resultados obtenidos en ese estud~o tienen esoecial 
relevancia en pa~ses de Latinoamérica, en donde la educación Sexual 
no forma parte de ln mayoría d2 los programas escolares, Pick 
(1994) • 
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Investigaciones realizadas en otros países han reportado que la 
educación sexual entre adolescentes incrementa la probabilidad de 
utilizar anticonceptivos y previenen las enfermedades venéreas, y 
que aquellos adolcscenten que reciben tal educación antes de su 
primera relación sexual. tienen m<is probabilidad de tomar desiciones 
más acertadas para el uso de anticonceptivos. 

Marsiglio y Mott, encontra::::-on que el anistir a un curso de 
educación sexual es la anica determinante significativa para una 
toma de desiciones efectiva; mientras que Morrison (s.f., !dem) 
informa que el comporta.miento antico:i.ccptivo de los jóven-:-s se 
relac~ona con aspectos de personalidad, desarrollo, cognición y 
toma de decisiones. Tales resultados resaltan la importanc~a de 
brindar más información que la referente sólo a la fisi8log~a y 
anatomía de los aparatos reproductores, y que es más ~~portar.t~ aú~ 
la psicología, la sociología, la anci.concepción y ¡as enfermedades 
sexuales y/o venéreas en un marco motivacional más amplio, cicado 
en Pick {1994) 

Peces programas de educación sexual han sido desarrollados er1 
Latinoamé:r:i.cn, y los que se apoyan en invest:igaciones lo hacen de 
manera indirecta, dado que están basados ~s estudios descriptivos 
y no en estudios explicativos, y los pocos que existen no se han 
enfocado a la conducta sexual o anticonceptiva abarcando úni.cam~nte 
conocimientos y actitudes; de ahi. la necesidad de ampliar el 
desarrollo de modelos de intervención innovadora para adultos y 
jóvenes. 

Los i!"!divi.duos niv~.=les le•Jf..?S y medios de discapacidad 
intelectual son los que tienen mayores probabilidades de procrear. 
2sto es ventajoso porque las medidas educativas y de orientación 
=~e~en mucha mayor eficacia entre ellos que con individuos con 
niveles de discapacidad mental. m5s profundo. El recomenda~ que la 
proc=:-eación sea evitada ·~s a:;.go que parece congruente con una 
visión humanista que reconoce los derechos de los individuos con 
discapacidad intelectual, misma que rechaza 1.a esterilización 
obligatoria y la prohibición lega J.. indiscriminada que pudieran 
llegar a sugerirse. 

Debe reconocerse el derecho de los individuos con discapacidad 
intelectual a expresar sus emociones respecto a la paternidad y a 
la mater:nidc:i.d. Deben de aplicarse acciones educativas y de 
orientación en lugar de =orza~le en un sentido u otro. En el caso 
de llegarse al u.cuerdo de evitar la procreación hay que tener en 
mente alternativas de sati9facción a las necesidades parentales. 

Los individuos discapacitados in:::electual.ez son capases de 
mostra~· cu.riño, afecto, y de cuidar a su descendencia, sin embargo 
hay una carencia de experiencias intelectualmente enriquecedoras 
que son necesarias para el desarrollo intelectual de la prole. La 
solución de prevenir y desalentar la procreación entre individuos 
con discapacidad pareciera ser la más sencilla y lógica pero, de 
hecho, no resuelve d"'! manera satisfactoria el conflicto, lo que 
ayudaría a resolver este hecho es permitir que el di.scapacitado 
incelectual ejerza sexu3lidad cor. responsabilidad y 
conocimi.er:.to. 
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Por 1.o tanto para que el discapacitado intelectual. de 
conducta afectiva y sexual. semejante a 1.a de otros jóvenes, es 
necesa~io cubrir tres factores: 

1.- Su reconocimiento como sujeto deaeante. 
2.- Normalización de su vida. 
3.- Conciencia de autonomía y responsabilidad, Fierro {1979), 

citado en Macias (1988). 
Concluyendo así que el. discapacitado intelectual. es una persona 

que puede satisfacer sus necesidades con el mínimo de consecuencias 
indeseables, porque al igual que las personas "normales" tiene sexo 
biológico, psicológico y ana=ómico; es decir sexo integral y que de 
ninguna manera debe eztar excluido de toda educación sexual, así 
como tampoco de otra área de cor~ocimiento. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Al hablar de la sexualidad se debe mencionar los factores que 

influyen determinantemente ella, dentro de los cuales se 
encuentra:i.: 
-La educación: ya que obstaculiza y contribuye en la sexualidad del 
adolesce:-it:.e. 
-La ooc~~dad: ha negado, 
expresio~es sexuales. 

suprimido, y castigado las 

una comunicación adecuada 
ictclectuales y/o ''normales'' 
esto como consecuencia una 
de ln sexualidad, provocando 

-Loo pad~en en ocasiones no tienen 
sus hijos ya sean discap.:i.citados 
acerca de este tema, tr~yendo 
informac:.:Sn errónea o i.napropiada 
distintcs nroblcmas como: 
-desconociffii~nto de su propio cuerpo 
-un manejo inapropiado de su sexualidad 
-problemas de pareja 
-disfuncio~es sexuales, etc. 

Por o:~o lado la sexualid~d en loa discapacitados intelectuales, 
ha sido prohibida y obs~aculizada, más que a la.s personas 
''normales'', por lo tanto es de gr~n importancia el desarrollo de 
p::-ograrr.a.s :::-elacio!"lados con es~os tem.::i.s, pur.:i apoyar el de:::-echo de 
'::.odo ind:.viduo a ejercer su sexualidad de forma responsable y con 
conoci.m::...o;:--.. -::.o de 

JUSTIFICACION 
Se considera que la propuesta es impo:::-tant0 porque sirve como 

gu~a de orientación sexual para jóvenes con ~iscapacidad 
intelect~al ya que les permite: 
1.- Tene~ cosibil~dadea de hacer uso de su sexualidad en una forma 
responsab:e y con cor.ocimiento. 
2.- Sens.iO.ilizar a la sociedad el derecho que tiene para ejercer su 
sexuali..d.3.d. 
3.- Perm.i'::.e tener un control de la natal~dad. 
4. - Hacer posible que no haya una propagación de enfermedades 
venéreas. 
s.- Prev~~i~ agresión sexual en est3s personas. 
6.- Evi~3r embarazos no deseados. 

Las necesidades sociales que pretende cubrir este programa son 
que los Jóvenes con d.iscapaci.dad intelectual obtengan mu.yor 
.iI"".forrr.aci.5r.. sexual lo señalan los puntos ~nteri.ormente 
mencionad-:::s. 

Se co~s.i<lera que el beneficio no sería para un~ sola persona ni 
para una institución, puesto que esta información se puede 
extrapolar a otras poblaciones con saracterísticas si.mi.lares 
inclus~ve ~personas consideradas como ••normales''. 

Esta propuesta tiene relevancia en el sentido: 
- Educa-=..i·~·o: ya que permite ampliar el curriculum y ayuda .:i apoyar 
el trabajo de los profesores al impartir estos temas. 

Desde e~ punto de vista cultural permite la transmisión de 
conocirn~e~~os de sexualidad, así como de nuevos valores. 
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- Desde el aspecto político, permite sensibilizar a los dirigentes 
naciona1es para extender la enseñanza de la sexualidad a tocio tipo 
de población y ne~ poder pr~venir enfermedades cexuales, embarazos 
no deseados encrc otros. 

Debido a que la inCormación acerca de la Dexualidad ha sido un 
tema prohibido en los jóvenes con discapacidad intelectual existen 
mitos, tabúes y prejuicios. 

Con la presente propuesta se pretende que ne le de mayor 
difusión a la educación sexual para disminuir la incidencia de lon 
problemas sexu~lcs, as~ como los mitos, tabúes y prejuicios en aste 
tipo de ?Oblación. 

E.st.:i J.nvc.s~i.ga.ción ti_o:::-:1..:: valor teó::-ico ya que s.irve para la 
poscerio:!:'" aplicación de un programa qu0 pu~:de se::- el inicio de 
nuevas ~nveoc~gaciones pura resolver la problemática d~ la 
sexualidad. 

Es necesario que esta i.nformación se trate con m5s ampl~tud de 
lo que se hu ct...:bi.erto puesto que los conocimientos di:a con día 
evolucionan y si~mpre deben de estar vigentes. 

Esta propuesta es valiosa y de gran utilidad para: 
LOS EDUCADORES: porque le$ facilitará su labor al tener a la mano 
un programa sistemático, secuenciado, adecuado y de interés para el 
joven con discaoacidad intelectual. 
LOS PADR~S: y~ que podrán obtener inLormación adecuada cara 
se~sibilizarse y tener la posibilidad de que puedan h~blar co~sus 
hijos acerca de la nexualidad. 

OBJETIVO: 
P::-opor.er un programa de ~ducación SBXual formal y sistemático 

para jóvenes con di.capacidad intelectual. 
Proporcionar al instruc~or una guía para facilitar su enseñan~a 

acerca de la sexualidad. 

ESPECIFICACION DE SUJETOS: 
Esta propuesta dirigida a jóvenes discapacidad 

intelectual entre 13 y 18 años de edad. 

MATERIALES: 
~os materiales son: hojas de papel, lápices, colores, hojas tipo 

rotafolio. art~culos de revistas, l~bros, marcadores. películas, 
hasta modelos de elástico de los apa?:"atos sexual.es masculino y 
femenino, así como-los d~versos dispositivos ant~conceptivos. 

PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LA PROPUESTA 
Para la presente inves::igación se rea1-:izó una búsqueda de 

bibl~ografía exahustiva de libreo, tesio, y revistas acerca de la 
discapacidad intelectual, así como de la sexualidad y temas afines 
a ésca. 

El segundo paso a seguir fue la elaboración de fichas 
bibliográ=icas tanto de libros como de tesis y revistas. 

En tercer lugar se conformaron =ichas documentales y de trabajo. 
El cua:!:'"tc paso fue integrar toda la información obtenida en una 

mo::ografía. 
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E1 quinto paso fue desarrollar el proyecto de investigación 
El sexto paso fue el desarrollo del programa de educación sexual 

para la toma de decisiones con responsabilidad y conocimiento en 
jóvenes con discapacidad intelectual. 
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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 JÓVENES 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 los 
temas se hayan cumplido teóricamente en su totalidad. 
2.- El material que se ocupe para cada actividad debe ser los más 
apegado a la realidad, ya que las personas con discapacidad 
i.ntelectua1 requieren de éste tipo de material para un mejor 
aprovechamiento del joven. 
3.- El instructor deberá ser muy específico en las instrucciones de 
cada actividad. 
4.- En las actividades que se requiera formar equipos se sugiere 
que el. instructor los forme al azar, procurando que cada 
actividad los jóvenes convivan con diferentes compaaeros. 
5.- Se sugiere que el material a utilizar en cada actividad sea 
fácil de manipular por 1os jóvenes. 
6.- Si en alguna actividad un joven interviene o lee en voz alta 
sus trubajoo, el ~nstructor deberá cuidar que nadie haga escarnio 
de él. 
7. - Se !:>ugiere quo el instructor lea previamente al tema las 
actividades que se requieren para cada uno. 
a.- Si al realizar las actividades resulta que algún joven ha sido 
víctima o participe de una violación, abuso sexual o forma de 
presión para sostener relaciones sexuales. se l.es sugiere al 
instructor que lo trate individualmente o lo canal.ice y evite que 
el grupo se entere. 
9. - En las act ividaden se sugiere que el. instructor maneje la 
información en forma confidencial en caso de ser necesario. 
10.- Es importante siempre disponer de más de un instructor para 
cubrir eficientemente l.a perspectiva biopsicosocial. de la 
sexualidad. 
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PERFIL DEL INSTRUCTOR 

- Ei instructor es el encargado de organizar, dirigir y asegurarse 
de que se cumplan los objetivos de 1a propuesta. Así como también 
es de vital importancia que vigile el desarrollo del grupo 
(necesidades, intereses, progresos, integración) , para adecuar e1 
t~abajo al grupo y de ésta =orma hacer flexible el curso en éste 
sentido, reforzando los aspectos centrales de cada tema. 

- Es necesario que el instructor colabore con el grupo para una 
mejor asimilación del tema. 

- Para tener una mayor par~~cipación grupal el instructcr debe de 
tomar en cuentu loo siguientes aspectos: 
• La par~icipación debe voluntaria. 
• La comunicación entre el instructor y el grupo d&be permanecer 
todo el tiempo abierta. 
• Prestar atenc~ón a lo cua los dem~s digan. 
• Aceptar que hay dist~nt3s =ormas de participación. 
• Cejar exp:::-esa::::- l.ibrernen•.:.e los desacuerdos y acuerdos ind.ividual.es 

r ~~ I~~l~ir en las decis.io~es que cnaa persona tome. 

Para un manejo satisfactorio de la propuesta el instructor debe 
tener las siguientes caracteríoticaa: 

1. Contar formación profesional. acerca de discapacidad 
int~lectua1, sexualidad, psicología y pedagogía. 

2.- Tener respeto mu~uo y seguridad en si m~smo. 

3.- Ser honesto y directo. 
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TEMA 1: IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL 

OBJET:::CVO GENERAL: El (la) joven discapacit:..:ido (a) intelectual 
describirá la relevancia del conocimiento en la educación sexual. 

OBJET:::CVOS ESPEC:::CF:::CCOS: El (la) joven discapacitado (a) intelectual: 
1.1 Mencionará aspectos sociales. culturales y psicológicos 
important:.es que debe tener la educación nexual. 
1:2 Enunciará los beneficios que tiene para él {ella) la educación 
sexual. 

ACTJ:V:::CDADES : 

* El instruct8r repartirá a cada joven un cuestion~rio que consta 
de 6 preguntas abiertas, sobre la import~ncia que tiene la 
educación sexual (Anexo l). 
* Una vez contestado será entregado al instructor. 
* El instructor tomará unos cuestionarios al azar y los leerá a 
todo el grupo. 
* Partier..do de lo que se haya 10ído se nc'.lcarán conclusiones en 
forma grupal, acerca de la importancia de tener conocimientos sobre 
la sexualidad. 

Estas actividades tien .. :?n como finalidad cubri=:- el objetivo 
general as~ como los específicos de és~e tema. 

MATER:::CAL: 

- Lápiz y papel. 

DISPOSICIÓN DEL GRUPO: 

Se adrn~nistrará el cuestion3rio de la ~mportancia de la 
sexualidad (Anexo 1), de forma individual. 
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TEMA 2: DEFINICIONES DE SEXO Y SEXUALIDAD 

OBJETIVO GENERAL: El (lal joven discapacitado (a) intelectual 
describirá propia~ pul abras el concepto de sexo y 
sexualidnd. 

OBJETIVOS ESPECJ:FICOS: El (la) joven discapacitado (a} intelectual 
2.1 Discriminará entre el concepto de sexo y sexualidad. 
2.2 Describirá aspectos sociales y cultural~s en relución con el 
concepto de sexo. 
2.3 Describirá aspectos sociales }' culturales en relación con el 
concepto de sexualidad (•J'alores, costumbres, h5.b.itos) 
2.4 Definirá propio cor.ccpto de sexo y ~exual~dad. 

ACTIVIDADES: 

* El instructor reali=ará tarjetas en donde contenga~ la palabra 
sexo o sexitalidad. 
* El instructor debe=á formar ~quipos máximo de 5 persor.us. 
• Cada equipo tomará una tarjeta al azar en la cual. se encontrarán 
la palabra sexo o sexualidad, segün ..-31 caso pa.:-a que los 
diferencie. 
* Con base en el concepto que le haya tocado a cada equipo este 
dará su defin~ción escribi~nciola en una cartulina ~· la moscrará al 
grupo. 
* Poote.:-ior~er..te discuc.i.rán en grupo las dife.=-entes 
definiciones, intervinie~do los instructor~s para reforzar éstas. 
* En cuanto se hava term~nado la actividad anterior se formará una 
~esa redonda en d0nde cada individuo d~finirá su prcpia sexual~dad 
en relación 3 sus valores, costumbres y háb~~o5. 
* Con base en éstas act~vidadeü se pretenden cumplir los objetivos 
mencionados con anterioridad. 

MATERIAL: 

- Cartulina,marcadores,lápi= y papel. 

DISPOSICIÓN DEL GRUPO: 

Se formarán 6 equipos con 5 personas de ambos sexos. 
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TE.MA 3: CAMBIOS FISICOS EN LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA 

OBJETIVO GENERAL: El (1a) joven discapacitado (a) intelecc.ual 
identificara las característ:..ica.s sexual.es (primariac y secund.:iri.as) 
femeninas y masculinas. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El (J.a) joven discapacitado (a) intelectual: 
3. 1 Conocerá las caracterí!Jt:. ican físicas primarias de la sexualidad 
femeninas y masculinas. 
3.2 Enumerará los cambios físicon secundarios masculinos y 
femeninos en la adolescencia. 

ACTIVIDADES: 

~ El instrucc.or proyectará videos y/o pe1ícui~s r~ferentes a los 
cambios físicos en 1a niñez y la adolescenciu 
• Se proyectará la película La pul.orna azul, y Puber~ad. 
... Con base a esto se formu.rán 6 equipos de los cuales .la mi e.ad 
identificarán la3 carac~erísticas primarias masculinas y femeninas 
de la niñez, mientras la otra mitad ident:.ificará .las 
características secunda.=-i~s masculinas y femeninas de la 
adolescencia . 
... Una ve;:: concluida .l.::t acti?id.:=i.d. un representante de cada equi.90 
pasará al pizarrór1 a e~cribir estas caracter~sticas. 
... El instructor leerii en voz ul t:.:t y clara lo <::!scri to por cada 
equipo. 
.. Con base a lo Je.ido renl i_z21rán las ccnc;lusiones forma 
gru!:Jal. 
• Estas actividades pret:.endcn cubrir los objetivos antes 
mencionadoD. 

MATERIAL: 

- Película.video, televisión, lápiz, papel1 gise~ y pizarrón. 

DISPOSICIÓN DEL GRUPO: 

Se formarán 6 equipos de 5 personas. 
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TEMA 4: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS APARATOS SEXUALES MASCULINO y 
FEMENINO 

OBJETIVO GENERAL: El. {la) joven di~capacit.::ido (.:i) intelectual 
mencionará las partes principal.es del. aparato sexual manculino y 
femenino as~ como sus funciones. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El (la) joven discapacitado {a) intelectual: 
4 .1 Dada una lámina con el aparato sex.ual masculino y femenino 
disc~iminará las diferentes nartcs sexuales (Anexo 2) 
4.2 ~encio~ará las funcionCs del aparato sexual masculino y 
femenino. 

ACTIVIDADES: 

• El instructor elaborará las siluetas femenina y masculina, así 
coreo el aparato reproduc~or de éstoo en forma separada (anexo 2). 
• e;-~ instructor proporcionar.ti un juego de hoj,:is con siluetas 
femenina y ~asculina y un juego de los aparatos r~productores por 
equipo (anexo 2). 
• Se pedirá al grupo que en la silueta que recibió coloque los 
genitales masculino y fcmcn~no ~notando el nombre d~ cada de 
las partes colocadas. 
• A continuación se compararán los dibujos ~ectli~ados para que se 
les hagan las correcciones necesarias. 
• A par:ir de la ac~ividad r~alizada con 3yuda de e~ ~~s~ructor 
enunciarán ~as funcior.es y se corregirán los errores. 
• Al ~érmino de ésta ac~~vidad se realizar5n conclusiones grupales 
para alcanzar los objetivos planteados en óste tema. 

MATERIAL: 

Hojas la .silue!:.a masculina '/" femenina, colores, aparato 
sexual feme~ino y masculino de pape~ y en plástico, cartulina. 

DISPOSICIÓN DEL GRUPO: Se formarán 6 equipos de 5 persor-as. 
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TEMA S: RELACIONES SOCIALES (FLIRTEO) 

OBJET:CVO GENERAL: E1. ( l.a) joven discapacitado (a) intel.ectual. 
discriminará el. contacto a~ectivo de contactos con intereses 
sexual.es. 

OBJET:CVOS ESPECIFICOS: El (1.a) joven discapacitado (a) intelectual.: 
S.1 Diferenciará diversas formas de contacto físico. 
S. 2 Discriminará cuando se trate de una re1ación formal de no•Jiazgo 
y cuando de una casual. 
5.3 Enumerará caracter~sticas propias de la atracción f~sica y del 
amor. . 
S.4 Identificará el derecho que t~ene toda persona de marcar 
propios límites de la sexua~~dad. 

ACTIVIDADES: 

* Al pr~ncipio de la 3C~iv~óad el instructor deberá famili3rizarne 
con las h~storias que encon~rará en el anexo 3. 
* Se proporcionará a cada ~quipo una historia para que ellos la 
dramaticen con ayuda da el instructor (Anexo 3) . 
* Al término de C.:l.da dr¿¡mati.zación Be aclararán puntos importantes 
de -:!Stas. 
* Al t6rm~no de ~odas las dramatizaciones se dará unil concl.usión 
general. en dor.d~ "':!Xistirá apoyo del inscructor para. que se cumplan 
1.os objetivos citados anteriorme~~e. 

MATERIAL: 

- Atuendos para disfrazars~. pizarrón y gis. 

DISPOSICIÓN DEL GRUPO: 

Se formarán 3 equipos de io personas. 

73 



) 

TEMA 6: PATRONES DE COMPORTAMIENTO SEXUAL EN LOS JOVEN 

OBJETIVO GENERAL: El (la) joven discapacitado {a) intelectual 
discrimina~á las fases de la sexu~lidad y los patrones de cor.ducta 
sexual responsable e irresponsable. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: E1 (la) joven discapacitado (a) int~lectua1: 
6.1 Enunciará las fases de la conducta sexua1. 
6.2 Identificará patrones de conduct~ sexual responsable 
irresponsable. 
6. 3 Mencionará patrones de conduce.a sexual convencional y sus 
consecuenci.as. 
6.4 Discrimirá alternativas sexuales no convenci.or.ales. 
6. 5 Cal:...::: ic;:irá propia Bexual.i.ciad cerno responsable 
i.rresponsabl'.'.!. 

ACTIVIDADES: 

*El instr~ctor explicará el objetivo 6.1 (ver conLenido temático). 
* E1 instruct:.or le dará a cada individuo 2 sobres con argumentos 
para dcci.d:!.r tener :::-elaciones sexual.es o no t:.<:!nerlao (Anexo 4). 
• Los jóvenes an<=llizarán los argument:.os y los irán pegando en 
cuadros de madera para post:.eriorrncnte colocarlos Qn una balanza. ~ 
El. grupo y el instructor decidirán que es 1.o más f.:lct:.ible para 
ellos, dependiendo de que lado se hall.a inclinado la bul~~=<l. 
* Se hará una discusión grupal para obtener conclusiones generales 
de conven~encia o inconveniencia d~ tener rel.acicnes sexuales, y 
as~ cubr~r los objetivos descritos. 

MATERIAL: 

- Una balanza (lado izquierdo argumentos para tener r~laciones 
sexuales, lado derecho argumentos para postergar las relaciones 
sexuales), sobres, cuadritos de madera marcadores, hojas blancas. 

DISPOSICIÓN DEL GRUPO: 

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

OBJETrvo GENERAL: El (la} joven discapacitado (a) intelectual 
identificará las ventajas y desventajas acerca de una re1.aci6n 
sexual de pareja ya sea circunstancial. o permanente. 

OBJETrvos ESPECIFICOS: El. (la) joven discapacitado (a) inte1.ectua1.: 
7.1 Enunciará los riesgos q~e imp1.ica una re1.ación sexual. de pareja 
(embarazos no deseados, ~nfermedade5 de transmisión sexual, 
sentimientos de culpabilida~.aspectos ecor1ómicos y sociales). 
7.2 Enumerurd las ventajas (sociales, psicológicas y fisiológicas) 
que implica tener relaciones sexuales de pareja. 
7. 3 Tom.:irá en forma responsable y con conocimiento de· causa sus 
propias decisiones en l~s relaciones sexuales de pareja. 

ACTIVIDADES: 

•El instructor dividir~ nl grupo en equipos. 
• Cada equipo dar~ rcspuescas a diversas formac de p%·esión que 
ejerce su pareja para cene~ relncio~es sexuales, caso de que 
exista presión algun~. 
* Posteriormente el instructor leerá en voz alcn y clnra algunas 
formas de presión (Anexo 5) . 
• El equipo dará argument.cs de corno dar ~nej or respuesca a la 
presión mencionada por el i~str~ctor y si. su respuesta es correcta 
y convincente obtendrá un punt.o. 
• Al finalizar el ~~qui.po que haya obtenido más puntos le 
otorgará un premi0 para seguir estimulandolo a participar. 
* Por último se exnondrán co~c1usiones y se darán algunos puntos de 
visea para la disCusión general. 

MATERIAL: - Lápiz, papel, rna:::-cadores, campana, papel bond para el 
registro de puntuación. 

DISPOSICIÓN DEL GRUPO: Se formaran 5 equipos de 6 personas. 
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TEMA B : EMBARAZO 

OBJETIVO GENERAL: El (la)joven discapacitado {a) intelectual 
describirá las consecuencias positivas o negativas del embara=o 
(deseado o no deseado} . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El (la) joven discapacitado {a) intelectual: 
8.1 Mencionará en que momento se lleva a cabo la concepción. 
8.2 Identificará al menos 10 formas de como prevenir un embarazo. 
8.3 Elaborará argumencos pertinentes con su pdroj~ para evitar , 
embarazo. 
9 .4 Destacará verbalmente la importu.r:ci.a que -::.ra.e con.sigo 
embarazo (sano) , 
3. 5 Identificu.!:"á las consecuenci :'!.S ql..1e r .. n.:-:dc t!:""aer o::-1 err.barazo 
deseado o no deseado. 

ACTIVIDADES: 

* E1- objetivo 8.1 se!:"á explicado po:r el ::-nstructor, (·"·er ccnt.enido 
temático) . 
* Previo a1- tema so pedirá a loe jóvenes qu0 investiguen di~erentes 
formas de como prevenir un embarazo. 
• Se formarán equipos de 5 pe!:"sonas int:.¿rca~bi.arán lo que 
encontraron en su investigación. 
* Imaginando que una joven esta embarazada o embarazaron a una 
chica el inst!:"uccor les propcrcion~!:"á u~ cuestionario d~ coma de 
.~·~cisiones pa::.-a que ellos lo contesten indi•Jidualmence (Anexo 6). 
• Después de haber cor.t0stado el cuesticr.ario se i~tercambiarán 
opiniones. 
* Imaginando que se toma la decisión de querer ~ener al nifio el 
instructor hará preguntas abie!:"tas para que ~l grupo en general de 
solución a cada una (Anexo 7) . 
• Posceriorm~nce ~e ~or~ar~ un~ mesa redonda par~ discusiór.. 

~NOTA: la siguicn~c actividad será en dos fases. 

PRIMERA FASE: 

• Esta actividad comenzará a explicarse ~n 5 sesiones antes a esce 
tema. 
• El inotrl1ctor repar~irá a c~da joven un huevo crudo explicándoles 
que representa a un bebe !:"ecién nacido y que cllo8 determinarán su 
sexo. 
• Se les invitará a disfra~ar el huevo como ellos quieran ya sea de 
sexo femenino o masculino. 
• El ins~ructor les pedirá que se hagan responsubles de su huevo 
(hijo) . 
• Se les darti una hoja 21. cada ur..o donde vienen reglas para el 
cuidado de ~l beb~ (hue~Jo), (Anexe 9). 
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SEGUNDA FASE: 

~ Después de que los jóvenes se hayan hecho cargo de su bebé huevo 
se formarán equipos para que comparan experiencias. también se hará 
una sesión para discusión. en donde el grupo y el instructor 
sacarán conclusiones en base a las experiencias y discusiones que 
hayan surgido. tratando de abarcar los objetivos del tema. 

MATERIAL: 

Huevos, papel de dife~entes colores, estambre, 
resistol, hoja de cuidados para el bebé, lápiz, goma. 

DISPOSICIÓN DEL GRUPO: 

Individual y grupal. 

TIEMPO: 

plumones, 

- Explicación del tema 60 m~n., Primera fase 5 días y Segunda fase 
60 min. 
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TEMA 9: METODOS ANTICONCEPTIVOS 

OBJETIVO GENERAL: El (lai joven discapacitado (a) intelectual 
describirá el uso de los diferentes m~t:.cdos anticonceptivos. 

OBJETIVOS ESPECIFICos: El Cla) joven discapacitado (a) intelectual: 
9.i Definirá la anticoncepción. 
9.2 Enumerará los diferentes métodos anticonceptivos. 
9.3 Mencionará las desventajas de los métodon anticonceptivos. 
9.4 Enunciará las ventajas de los mótodos anticonceptivos. 
9.5 Dadas J..0 alte::nativas de ancicor.cept:.i·.ros de anticonceptivos 
elegi::á lo que más convenga en determin.'.l.do momento. 

ACTIVIDADES: 

•El instructor definirá el objetivo 9.1, (ver cont:.cn:..do temático). 
• El inst~uct:.or medi3ntc láminas ~lust!:"ard los difc~cnt:.es métodos 
ant:.iconcept ivos, (se recomienda exponer a.n t:. iconcept:. i ?OS ::-eales) 

'1' • El inst:::-uctor realiza::.i 2 liscas en donde v~ngan di..::erentes 
métodos anticonceptivos. 
• El instruc~or formar5 2 equipos, los cuilles tomar~n un oacel al 
azar y nombra-cán ventuja.s y d0sv•_'!r.t:.<1jas d~.:: lo.s - m6todo.s 
anticoncep~ivos que l~s hnya tocado. 
• El instructor deberá familiarizars~ las s~tuaciones 
mencionadas en ~l anexo 9. 
•Median::.~~ si:...uacior.es dadas ;:.o:::- el .!.nGtruc:tor e:. jo·J0:-i participará 
volu:-ita:::-iament:.e y e~egirá el método más convenient:.~ explicando el 
porqué (Anexo 9). 
• Realizando ~s~as activid~des se prete~den cubrir los objetivos 
planteados. 

MATERIAL: 

- ~ajas, papel, métodos anticonceptivos, atuendos par3 disfraces, 
láminas, una reproduccién del aparato sexual !:emeni.n.o y masculino. 

DISPOSICIÓN DEL GRUPO: Para la act~vidad nümero 4 se formarán 2 
equipos de 5 personas, para la o.ctividu.d número 6 se !:.rabajará 
individualmente y de forma voluntaria. 
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TEMA 10: PROSTITUCION 

TESIS 
DE .lA 

HtJ DEBE 
BIBLJOTEGA 

OBJET:J:VO GENERAL: El. (la) joven discapacitado (a) intel.ectual. 
identificará 1.a proatit:uci6n como al.t:ernativa inconveniente de 
rel.ación sexual. 

OBJETIVOS ESPECJ:FICOS: El. {1.a) joven discapacitado (a) intelectual.: 
10.1 Mencionará 1.a definición de prostitución. 
10.2 Enumerará 1.as consecuencias que trae consigo la prostituci6n. 
1.0. 3 Discriminurá la prostitución relación otras 
alternativas sexuales. 

ACTJ:VIDADES : 

• Previamente al. toma se les dejar& de tarea que ~nvestiguen el. 
tema de prostitución. para lo cL1al el instructor deberá 
proporcionarles libree, revistas, art~cul.os e~c. con relación al 
t:.ema. 
* El. d~a de la exposición del tema se les ped~rá individualmente 
que mencionen con sus propi.:l.s palabras lo que es la prostitución. 
• Los instructores complementa~·án y enumerarán algunas de 1.as 
consccuenc~as de la prostituc~~n. (ver contenido ~emáticol . 
• El instructor repartirá un cuestionario a coda joven para que 1.o 
conteste, (anexo 4) . 
• En ba~e a 1.o contestado por los jóvenes el instructor junto con 
ell.os darán otras al.tern.:it.i.vas de rel.:iciór.. sexual. excluyendo 1.a 
prostitución (Anexo 1.0). 

MATERIAL: 

- Papel,revistas, libros de sexualidad, láminas, gises y pizarrón. 

DISPOSICJ:ÓN DEL GRUPO: 

Individual y de debate d~ grupo. 
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TBMA 12.: BNFBRMBDADES DE TRASMISION SEXUAL 

OBJET::CVO GENERAL: El {la.) joven discapaci-=.a.do (a) inte1ectual 
identificará las enfermedades de trasmisión sexual. 

OBJET::CVOS ESPEC::CF::CCOS: El (l.a) joven discapacitado (a) intel.eccual: 
11.1 Mencionará por lo menos 10 enfermedades de trasmisión sexual. 
11.2 Describirá al.gunas características propias de las enfe:::-medades 
sexuales que conoce. 
11.3 Prevendrá las enfermedades de trasmisión sexual de unJ forma 
satisfactoria. 

ACT::tV::tDADES : 

* Previamente al tema se les dará a los alumnos una lista de 10 
enfermedades de trasmisión sexual, parn que ellos 1ns lean, (ver 
contenido ~em<ltico) . 
* El día de la exposición se les pedirá a los jóvenen quA l1agan 
equipos de 10 personas. 
* A continuación enumerarán mínimo 7 enfermedades de trasmisión 
sexual con sus caracteríoticao por equipo, y las leerán ante el 
grupo. 
• Después de que los jóvenes intervengan loD instructores darán 
alternativas s.::i.ti.sf.ac!:.oria.s pura prevenir dicha.a enfermedades, 
pretendiendo cubrir los objet~vos mencionados con anterioridad. 

Hojas con el sign.ificado de 10 enf~rrr.edades sexuales y .sus 
Cdracter~scicas, lápiz, papel. pizarr6n y gi~~D. 

DXSPOS::tCXÓN DEL GRUPO: 

En la actividad número l ne trabajará de forma. individual y en 
la actividad nümero ~ y 2 se trabajar5 e11 equipos. 
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TB:MA. .12: ABUSO SEXUAL Y VIOLACION 

OBJETIVO GENERAL: El (la) joven discapacitado (a) .inte1ectua:!. 
prevendrá un abuso sexual y/o vio1aci6n. 

OBJETJ:VOS ESPEC::I'F::I'COS: El (la) joven dinc.:lp<~c.itado (al intelt:'.!Ct:Ual: 
l.2.1 Discriminarú la violaci6n dr?J abuso oexua1. 
12.2 Denur1ciar& cudlquier acto de abuso sexual y/o violación. 
12.3 Dado de táctic~B esc<lblccid~s de antemano 
seleccionar~ formas de prevenir el abuucl y violac~ón aexual . 

ACTJ:VJ:DADES: 

• Loa instructor~~c: definird.n lo que es el abuso EeXUü.l y lo qu.:-:- es 
una vi.olil.Ción, (ver conten.:'.do temcltico). 
* E1 instructor proparr::-i<•ni.trá a loo j6v~nes un cut=~t-.tionario 
constituido por pr~guntao en relación al abuso sexual en el cual 
ellos hall.::ln .f.1ido participes paoivou o activo.s. (An.~xo ll) 
- Posterior ~ la ap.licación se realizará una ~esión de discusiór1 
para obtener conclusionco y ayudar en caso necesario. 
• Despu~s de la actividad anterior at::> harán 6 equipos de S personas 
y a cada uno l~u proporc.ionará una situación la cual se 
relacione con un~ violación o abuso sexual~ loD jóvenes la 
dramatizarán con la ~yuda de el instructor y s~leccionarán lil forma 
de prevenirla y/o ayudar u la victima (Anexo 12). 

MATERl:AL! 

- Tarjetas, láminas, papel • .lápiz y vestuario para disfrazarse. 

DJ:SPOS::I'CJ:ÓN DEL GRUPO: 

En la actividad número 2 Ee trabajará individualmente, y en la 
actividad número 6 se harán 6 equipos de 5 personas. 
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TEMA 13: SEXO Y SOCIEDAD 

OBJETIVO GENERAL: El (la) joven discapacitado {a) intelectual 
asumirá los derechos y obligaciones propias de su rol sexual dentro 
de la soci.~dad. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El (la) joven discapacitndo (~) intelectual: 
13.1 Se ub~cara conio individuo d0ntro de la sociedad en lil ctia! 
tiene derechos y obligac.iot~es. 
13. 2 Dado O::!l der~cho que cien.:~ t:odo indi·.~iduo pzt::!:"a ej erc..o:!." su 
sexualidad, el jov~n discapilC1tado ej~rcer~ ese dcr0cho de acuerdo 
a sus res=r~ccicne5, l~rnitaciones y posibilidode~. 

ACTIVIDADES: 

El i:':::::::-::-·..:c::::.or ~::-scribirC1 lárni:-ias si':.uac:io:-:r.-2-.;;, 1,12 cua:.e.s 
lle'l3r~~ ~~ c~so q~~ =~ng~ qu~ v0r ccr¡ ccndL:c::.l 2exud~. as~ co~o ~l 
der+?=:h:::; -:.-· :.::1 ob:i:;:i.ción d·:· cj·~rc-•:!:"2.c- ~'\..n-~;.~r.;1 ;_3_1, "/ l.=1s ·o;x;;cnd!:"á 
anc.~ ·21 ·;;r·...:.po 
* A cor1=~:-:u3ci6n ~l in~truc'::or pedi~~ ~ lo~ jóv~=~~s que l~s ~ean 
cor. a'::e~c~ó:-:. 

• Después d~ l<l act1vidad antcrio~ 
jov~n par~ ~~e ~llcs a:1otcn con que c3so se idcnt~~~can y po~ ~u~?. 
* Unil v~z =~=~~n~da cst~ ac=ividad l-~~ J0venes 1~ e:-:tr2g~~á'- a los 
instructores v és=os a su ve2 lc~rá~ cada coso v cu~ntas ~ich3s hav 
-:;n cada ·..:.'-:.::: -de e:.:!.-::>.s ~xplicu.:--:.:3.o los p~·os y "cor..t:.!.'."as que- pu-=de!i. 

MATERIAL: 

- Láminas, ::.ich.:i.s, :ápices, di.urex., gi.s y p:..zarrón. 

DISPOSICIÓN DEL GRUPO: 
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CONTENIDOS TEMATICOS DE LA PROPUESTA 

TEMA 1: IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL 

Históricamente se dLl un ampl i.o período de desi.nformaci.6n de la 
sexual.idad, cualquier estír..ulo sexual era considerado erróneo, es 
por esto que el hombre ha vivido en continuo temor de caer en el, 
y el sexo se ha tr3nsforrnndo en un tabú del que no puede salir. 

La educación aexuHl no exist~a de manera formal y el instinto la 
suplía mQl que bien 0:~ nurn~r=sns oca~i.ones; las relaciones sexuales 
se convi.::-ti<?ron p.:i,:?:-a las r:~:..i.Jer~:!s 0n pesad¿)_ C'Olrga. que hD.bí.a de 
soportar, ya q~1c ~1 hombr~ ~e~~ralmente er~ ajeno por completo a 
conocim~~ntos pr~ciscs par~ lograr el plac0r sexu3~ de la mujer, 
vol.vi.a frígidCl ;1 ~~~~tu, cir:::·__¡n:::;tanci..a j,:lfr,.:is corne:-.tada, y superadci. 
estoicamente µor el p!.~af.c..:.r.dc: :i.rr,or qu .. :;. la muj e::..- ~·~nia., conv8ncida de 
que ell0.. vino al rnu:-•ci~ ,, .sopor':::a!:" lcl. .<-;exuc:ilid<>.d del :"'-ctnbY-C-, ~• 
servir d~ receptáculo d0 st: semen y a s~r madre <l~ sus h~jos_ 

La educación s~:-:u~1,_l es una act: i..•J :!..dGi.d que J ust: i.:: ic.::1 para 
logra!:: aquéllos val0r0~~ '!'--1•? ::,::.ermi::·~r.. de} ine<:1.:?:."" .:-1 :r.•~jo::- per!:il d.o-~ l;t 

personalidad. En imponibJ.~ :-:eg:.::i.r el influjo d·::- l.:l sexua.1:::...d~td en 
nuestrn vida. ~adic 0s ~¿~~~ n ~11~. 

Sin embargo CT lo _l.,-.,_r"'-=: C"!"".._!•_ó~_;~:--l -:_·iv:_li:.::,:ic:i.5:--. ·r.c::·~.c;:-; 3..do 
e:-:.cubri·::-ndo1-a y ;:i,d·.:Y:_-:1.<í.r:d.o::...:=-. '-' '.?-:·.::e~-; con :[¿ll:.-~os :::-opLiJ·~G q~e han 
conseguido des~irt:u~~l~ y ~~~:!..~:_ci.rl~ pe:· ~~~p:0~ -

L.::i educ.:'lción :..-:.-_;xu?.;. pr•?t:e:•d·~ d!.rect:urn•-::nt:e ror~:..o.!.- ::..~l~ 

pe~Dona~idad0~ d·~ in~~~:d~os y 0~ 01~0 est:r~bn st¡ ~mp~~c; ~~r~ s5lo 
puede h.:::icerlo c;::insid.·:!:=-o3.:n.dc2..oi.s ·~:""'. l.:i.. :::.r,:ima de 2..,-.:i..s i:--.t:~rr~::..:1cio:-.•~.S 

arnbienta~~s que cocsLi=t1~·0~ ¡~ conpl0jidad de la ~iL~ación humana. 
La educación s~xual ~~r consiguiente, se debe de encuadrar por 

necesidad e~ ~l 5rnbi:::.o de x~:t~p:cs formJS de ~n~~r~cció~ cn~rc el 
indiv~d~~o y la sccicd~d. 

El prcblem3 de la ~ducaci5~ sexu3~. y~ sea por mo~ivcs sociales 
sol~~~or~;~~o~~~~ru.!~~c::-:.-i::-13.l-o::s- prese:nt.n muy corr,pl.ej .::i. v exige 

Lo. -=duc_~ación s•'.!:<.ual c:u~ s•=- ha rec!.bido gen.•=::ralment>.:- nos ha 
condicLcnado a pensar qu~ ~~ -rida scxu~l. es nlgo que atafie sólo a 
la adult:ez del ser humano, y que sus comienzos s0 producen con el 
despert~r puberal sin que e~contremos rasgos de ella en la in~anc~a 
o adolescenci~. 

Es cor esto, auc la educación sexual es unJ ncccs~dild sent:ida de 
nU":'!Str-o pueblo, Í)·~ra una nec~sidad que no ha recl.bido 1.a respuesta 
merecida por ig~oranci~. pr~juic~os o malas int.erpretac~ones. 

La educación sexual.. es l~ base de toda vida f.ami..lia~. 
El uso de 1.a sexualidad depende de una cuidadosa síntesis de 

inform:ición rel.a.t:. i•..r.:i los aspectos biológi.cos, psico16g~cos. 
éticos, morales, culturales y soc~ológicos de la conducta sexual 
humana. 

La -=:ducc..ción dedic.:i la propusic.:i.ón de que cada nueva 
generaci0n t::-en~ derecho a eJerccrla con reoponsabilidad. 
Numercsos ~s::.ud:i.os hun demostrado que no existe: alguna prueba de 
que la ~ducación sexu~l sea perjudicial, que ex=ite la curiosidad 
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o que escimule los impulses y dcseoD sexuales, por lo concrario 
exiDten nume~osa evidencias de que ayuda al individuo a adquirir 
una ac~~cud total hacLa el sexo y una comprensión de las actitudes, 
papeles y relaciones scxual~s. 

Las d.i f icul tades con que tropieza la educación sexunl son que 1.:i. 
sociedad ha negado, suprimi.do, intolerado y hasta castigado la~ 
expresiones sexuales; tambi~n existe una .inadecuada comunicación 
por pa~te de los padres hncía sus hijos acerca de la sexualidad, 
teniendo como c~naecuencia ~na i11formaci6n y formación errónea en 
cuanto a lu sexualidad. 

Las •O!t"".C"...tez e .:i.n sob!"'e s•;:-:ual id¿1d dcmues t: !:<1:-1 que l c-i !: a .J.. ~~i. de 
informaci.6:1 sexual lejo~ de s~r ben~fj_ciosa ha con~ribt11do a la 
prolif~r~ción d~ un Gin nú~ero de alteracion~s s~xuale~. defectos 
rie =:or:;;~ y de fondo qt_:(~ h¿),n sorpr·::o:ndid:::. a 2.a opin:..ón públi.ca. 
:-nundicil, cor.-:o :o con d•2sc~:-:ocimic·nt.o de su p~opio cuerpo, muncJo 
i r:..:i.pro::-:.. ~do de :JU s...-_~:-:u;-. :! .:.. :.."!;::.::i, probl•.:-ma:c; de par'2J a, disfunciones 
SC-'X-:...!Z-,l·~S -~t2. 

Sin e~bargo, ld ~d1~c.:.1c~6~ s2xtz~: ~a se otrcc~ co~o L:~a panacea, 
un ~~~v~~t.ivo o un~ cur~1 p~~~ los delitos ocxual~s. per~ ni puede 
;;1yuciu.Y ,--t::._ <1dol•-:>sccnt·=- .:.1 _·,r..::.--2:-:ci~~:.- <..l c!i::::-igi.::- y C<-1!>'-l i:::i.~ !_-¡~,.¡!_-; impulsos 
s~;-:i1c,1:..-.=!s .::en melyor c=-:-:::::2c._:--~:.·-:-r-::-:c i!'"ltc.l.:....g·;r.c.!...:t, a h~1cer u.na 
~:.l·:cción correcta C:1t"!""'o! cédi?os c-ompor::.a.m.c,n~<..1.'..,,,.s, ~:=i.-:·b'-·;::. et 
re:::Qr:oc-=:::- :.-· co"":1p::-en:=:-:;-::- !::.:::~:-.:::!:"e•:.) "/ :;:UJ .::.•::::-•::;:; c:u<0· t:: _;._·~nen .! :-npul ses 
se:-:ua!~~ d~svi~dos. 

2n ge~e:?:"c:ll exclu:.··'2':t.d0 a:.9.__1no::~ e.sfue:r~:os ciuy.::.:.:-:-.~ _;_e.e; últ:ir.ios 
afias. no h~ existido u~a cd~cac~5n aexu~l n~st~rnQ:~~~~~- ~E1~0 no 
qi..;i"'.!rf'.'! d-.~~i"!.- '!Ue no .:-o;<::~ -::st:-~:O d,"'1.nC.c ·:2-:::iuc-ación .s~xu.:i.l. =:l si:-ipl·:· i:~cho 
de ~ivir y ac~ua~ ~c:~o ser~~ Ll•~XU3dcs r10~ dn la 0por~u~idad de 

~;r~~:.- Pr~~~º~j ~=:;dº11 º~~e::~; ~~:~~-:-~~, ~~~~t:~;~2er ~~~rc~~l cG~;-.~~'-!.;1;~73 ( ~~1 
~or~~c:.ón d~ pr~juic~os =i=~~c~ dd l~ sexu~!id~d-

Sin e~bargo, ~a nccQn~Y~~ i~1si3~ir en qu0 l~t cciuc~ción sexual no 
·-:!S .sélo i.n:.':orm~1.ción, .i:-1s"::::-Lcc:.8n o :.ndoctrir.Zl:::i.é:n. :-Jo :S<:! .re::i~~!:'."·2' 
sólo a dar not~c~a~ o c:-:t:~r~r de ~lg~. o imponerle n ~lg'--1.i.en ideas 
y cr~~nci3s, sino t~mb.i~~ forrn~r. conscruir. asi como 
~~caminhr, ilustrar, dir:.gi:· y ~nsefiar. Su objetivo ::undLl~ental no 

só:o brit1dar co::cci~i~~=o sobro anatomia, ~isiolcgLa y 
cr~ci~iento y d~sarrc:::...lo, ~~no formar actitudes que capaciten al 

;~~~~i~~~ ~·~~~ ;~:u~\~~,-~~~,r~~"~~csi~~sn¿er~r;i.i~e~s;;;;,:r~;:.~~.~ ¡ue le- p-2!rrni t:ar. 

S.s pu·~~~ import.;-tt1t·~ :::...oi ~::i:...tc¿:ici.ón .sexual. ya que la .S'.:.~xualidad; 
corno exp!:""esión de e.oda p~2.::-sonalidad, el result:.:icio de '...lna 
aut~~t:ic~ y .:i.decuad~ form.:ici6n psicológica, biológic~ y moral que 
no se su~cYdinn de niocio ~lgu~o al conocimiento por preci.so que este 
S~'°1-

Es n~c~sario dcsmitifi.car el 3exo, romper viejos tabúes sobre 
sexualidad, ~ntroducir al ado:esc~nt:e en los d~scintos a~pectos de 
ld ::,_¡_ol.cgia u. fin de que no const:..tuya.n para él hallu.zgo2 in.só.litos 
t:o::-. su prcop:._o cuerpo, pura. que no sean cernas de converGación 
pr:::;hi.bida., y por canco st.!gest:iva, y para que J.os fenómenos 

~~~.:.o~r;~:/:':5cc~lta;~:: ~~"'lm::~~~o;ª1::~~~~~n,eiª Jeºg\uuctii6r~ y e~ª :;::~~:uacj-~f 
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defecar. Es pues imprescindible una mayo~ información sexual sana 
objetiva y hor.esta en ~odos los niveles de educación. 
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TEMA 2: DEFINICIONES DE SEXO Y SEXUALIDAD 

Siempre ha ~xistido un cuerpo de conocimientos si.stemáticon 
acerca de los aspectos biológicos del y la reproduccién 
sexua1. oin embargo este conjunto de conocimientos no ha sido 
aceptado en el plan de estudios de lao escuelas porque ''no parecía 
adecuado hablar del sexo como un proceso físico y qu~mico''. Por 
ende, en el pasado. la f~siolog!~ reproductiva ha sido un~ ~specie 
de misterio para el adolescente comGn, y los padres se han sentido 
contentos de m~ntencrlo así. 

Adn en las escuelas de mcdi.cina se ll~gó a ensefiar Gnicarn~nto 
los conocimientos b~sicos sobre el nacimiento del n!fio v medidas 
ant:.iconc-=pt..ivus. A lci fechu se <::!scuchan co!1v~ntaric-s d·.:: qu~""2 Müsters 
y Johnson sólo estudiaron el proceso qu~mico y f~nico incencando 
transmitir el mensaje de que tales ~scudion dignific0n a: sexo, 
citado en Burt (1988). 

Y pa~n qu0 la educació11 sexual d~sfrut.~ cic amplia 
aceptación, debe ser .ilgo m5s que un sim9lc curso d~ biolcgia -debe 
ser educación para 01 an1or. Pero, pt1~~tc que 01 ~~or ~e pr3cti.ca 
más efectivamente con plena conci01~cia d~ lnG c~nsecu9nc.:...as 
biológi.c-01s. ln educuci6n :...•·~xual no pued8 ig-11-:::ri'.lr l.. os h·:~c.'.-1.cs 
biológicos y !i~;iológicos cietul!~dos. 

As~ era necesario tener u11 t&rmino que ahilrcar~ ~os asp~ctos 

biológicos d0 lú ccr.d•....:.ct:i !:~·-~xu,~l '}UC inc::..u.ye!:""d :::...r:-:b.:...~!1. oc.ros 
asp0ccos cognoscitivos, afectivos y sociales ligados =en el sexo, 
para este ~~n se acufio el =~rmin~ ''.sexuillidad''. 

En todas l.:in formas de la vid.:1, l.::l sexu~1lidad imEJli=a un 
''instinto~ es::::.o es, un impulso o urgenci~ in1pcrat.i~il ~ cumplir una 
función biológicamente circ~1nscri~a. 

La scxuulidad 0s el representante psiconornática de un impulso 
que depende de la producción d~ hormonas sexunles, producción que 
aparece an el momento de la madur~z scxuul y dur~ ~ds ~ll~ del 
clim¿i,::::.er.:...0. 

Po:::· otro lado ~:J. ~:!:. dicc:.ona.:.-io '.:err7':.n0lOg:.co C.2 cicnci.::•s 
m~dicas d~fin0 al s~xo cerno la ''co~dición 0rgánica que cii~::::.ingue al 
macho de la hembrct". 

Al buscars~ los sereB obed~cer1 a 
sexual. .sor.. de grzi.r. placer 
proporciona l~s satisfacciones más 
numanu. 

~ll necesidad d8 satisfacción 
y unzi. ser1s~ció:1 de dicha, 

intensas que canoero-, la vida 

Puntualizando; al conjunto de las =aract.erist.icas 
biol6gicas,fisiológicas, psicológ~c~s y socLales de cada i.ndi.vi.duo 
consti.tuven la oersonali.du.d dent::.-o de la cual -=.-sta .:..~c:lui.da la 
sexuüli.d.ád, que~ def..inida en -=:ada sexo permito:::'.! r"'3cor.cce!:."' la 
masculi.n~dad en el hombre y la femine~dad en la muje~. El sexo es 
por otro lado referente a los genitales del i.ndiv~duo qu~ permitan 
di.ferenciar al sexo femenino o maocul~no. 
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TEMA 3: CAMBIOS FISICOS EN LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA 

La sexua1id~d es una faceta de1 ser humano que tiene mtlltiples 
manifestaciones y que puede .;:;er estudiada desde muy diver8oS puntos 
de vista. 

Nuest::--a naturaleza sexual posee una serie de caract:.eríst icas 
biol.ógic<Ols quu nos d.Li:ercns-iu.n de individuos rcproduct ivamente 
complementarios; esto da or~gen a una serio de ideas, creencias, 
conocimientos, valores y actitudes respecto a las otras personas y 
a nosotros mismos. 

Paulatinamente al av~nzar el proceso de desarrollo biológico y 
psico-social, estJ ~cri~ de idc~s adquierer' nuevos s~gnificados. 

La vidn pasa por etnpas, =~d~ ~:'a es distinta de las otros. 
En la pubort~d s~ produc2~ numerosos cambios [~sicos, ~n esta 

etapa de la vid.::'1 el c'....!~~rp·:- y lil mente pasan pc1.· una serie de 
transfo=~~cior.~s q~~ culn1innn en un ser masculino o femenino. 

E~::re los 6 y 22 ~~os de edad el nifio nb~ndonn sus antiguas 
~endencias egoc0ncrica~ y co~ier1z~ l~ era de ln arnist0d, las ni.ftas 
s~ agrupnn entre si y e:.....,:: l:::.s !L! ... r-10~~ pilr..::o juga!'."", la di.s.:::"!:"iminaci:.Sn 
sexual ta:i. fr•?-Cuen::-~ •_·?:. -~lc'...J:l.o:=; grupos de .udolcscer.tes, en s-sc.a 
etapa va d<.Jsapa!'.""e-ci~:i.d.=-. ·.'¿,:_·o:-.e;_; y nifi¿¡_::::; c.::n·-.•i ve:-. e:n p<ó!r=.~c~a 

ar:nonía, sin que lci dif~~-·-·nc.:..:i. d·~ o.~2'x:::~--: int~r::.i0ra pura :-1ud~ en sus 
r·:!laci.onc::;. 

En ln adcle~c.:...:::-1cia. el r:.r-_no C0 d'2Sarrol.lo t.isico, psíquico y 
sexual pcr:nit·~ ur..a ~o:-:s:.::if~r~<bl-= :;:ic·~l~r.:i.ción hast.:i el pu:-ito de qu·~ 
~1 adolescente pr0sa d~ ~n ~or.b~:lino, oc v~ obligado il r0visar a 
v~ces su visión d~l ~i~i=3dc rnunda famili~~ para crut~r de 
adaptarla a su nucv~ fisiolcg!a y 01 mundo exterior. Se ~e obligadc 

aceptar las trans~o=~~ci~nes pubcralea. 
La mujeres por dancr~ rnadura:1 d0 UI1 ~odo que da pos~bilid~d al 

emba=a=o. Probablem0ntc su ~~bertad corn2n=ará entre les 9 y los l~ 
afies, y durar~ has~a que ~e~ga 16 ~ 17. Sin embargo, como cada ~iEa 
se desar::::-olla D. un ::-.:...:::-r.c d:_stinto, algunas comenza:.·ft.n a cambiar 
f~sicamentc ant0s d0 l~s ~ ~fics, ot:r3s pueden empe~ar despu~s de 
les ~2 afies. Pero ~st~s v~riaciones son noroales. 

Los varonco ingr~san e:: !d pubertad unos 2 aftas despu~s que las 
ni~as. Esca puede provocar a~gunas molest:.as para ambos sexos, pues 
las ni~as por un par d~ aftos, ti~ndcn a parecer mucho mds maduras 
que sus cornpafieros de c~ase y ~us ¿¡migos. Tambi~n esto es nor:nal. 
Les varones se pondr~n ill dia en pocos afies. 

La pubertad es un fen¿me~o fisiológico, que so caracteriza por 
la aparición de l~ capücidad de reprcducc~6n, como lo ~esti.rnonian 
:as p:::-ime:::_-as men.st:rt.:u:::;._cnec en las muchachas y las pri:ner.:is 
ool.uciones en el varón. 
- La pub·~rt.ad prese::.i:..:i. ~:i.utom.:iticament.-:: cuundc el cuerpo 
comie~za a produci~. E~~ ~ayer C3ntidad, algunos elemen=oa qu~m~cos 
l~a~~dos hormonas. 

Es:as hormonas so~ ~orno ~ensajeros que viajan en la co::::-rien:e 
sanguinea o.visando a :...as di.f.i:::rentes partes del cuerpo qut:! ha 
~:egadc el momento de c~mbiar. 

En ~sea etapa no ~s de ~x:rañar, que los chicos, principal.mente 
la adol·::sc~nt:"=, t.raten -~e descubri::.:se frent.e al espeJo, 
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secretamente, p~ro no sin experimentar ciert~ angustia la 
transformación oe sus rasgos. la apari.ción del. ucn.§., l.as 
deformaciones general.m~~nte imaginariao de l.a nariz y los ojos. 
Asimismo, no siempre aceptan sin cierto malestar la aparició~ de 
las primeras manifestaciones sexuales. 

Por lo tanto existen 3 tipos de cambios en la pubertad: 

1.- Ace1eración de1 crecimiento 
Cuando ingresamos a la pubertad crecemos más de prisa que antes. 

La aceleración del crecimiento disminuye poco a poco y uno deja 
de crecer. Muchas niñas llegan a su altura definitiva alrededor de 
los ~6 afias. La mayor parte de los varones alcan~an la estatura 
máY.i~a hasta los is años más o menos. 

2.- Cambios externos: 
2.1. :--;ujer 
-~adu~ación de ios órganos sexuaies 
-la ~elvi.s se hace más ancha 
-desa~rollo del bello en las axiias y el púbis 
-com~en=o de ia menstruación 
-desarrollo de las mamas (pechos) 
-desarrollo del tejido ~dipos~ sobre las caderus (ensanchamiento de 
cadera) 
-aumenta el atracti.vo f~sico 
-pres~nci.a de acn~ en ocasio~es 
2. 2 Eor:tbre: 
-las cuerdas vocales se alargan, produciendo una voz más grave 
- la la!:"i.nge aumenta de tamaño, de modo que la nuez de Adán se hace 
más p:?:"~rnir:.ero.te 
-los genitales externos crecen con mayor rapide= 
- los rr,d.sculos se robustecen 
-aoa!:"ece be~lo en el rostro (barba) ,en las ax~las y el púbis 
-p~esencia de acné en ocasiones 

3.- Cambios internos: 
Los camb~oo que se producen dentro del cuerpo durante la 

pub~r~ad son, al principio, obvios, pero tienen sus 
consecuencias. 
3.i El cuerpo empieza a producir hormonas en la mujer estrógeno y 
proge~terona. y en el hombre testosteróna. 
3. 2 Organos sexual.es internos. Comi.enzan agrandarse y 
funcionar. 
3.2.1 órganos sexual.es femeninos: 
-útero, ovarios, tromoas de fal.ooio y vagin~.cérvix, uretra, 
clí~oris, vulva, himen: monte de veñus. 
3.2.2 Órganos sexuales masculinos: 
-ves!cula seminal., cor.dueto deferente, p'!:"óotata, uret.ra, epidídimo, 
~es~~culos, pene, ~scroco. 
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TEMA 4: ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS APARATOS SEXUALES MASCULINO Y 
FEMENINO 

Los hombres y mujeres ti~nen órganos sexuales diferentes cuya 
función es la de producir células germinales. Los órganos sexuales 
pueden dividirse en órganos genitales y órganos reproductores. Los 
órganos genitales externos del hombre son el pene y los testículos, 
y en la mujer, vulva y la vagina. Estos órganos están destinados a 
la realiza~ión del coito. 

Los órganos reproductores son internos. y tienen la función d~ 
almacenar y descargar el s-;men en el caso del. hombre, y de 
albergar y al.iment~r al. embrión en el caso de la mujer. 

El aparato genital se sit~a. en el caso de ur.o y otro sexo, en 
la región de la pelvis menor, que ocupa l~ parte inferior de la 
cav~dad abdominal. 

La pelvis menor con~ie~e además de los órgnnos geni~ales, la 
vej~ga en la parte anterior y el recto en la parce posterior. 

En la base de la pelvis :":'leno::::-, situado en=.:::-e los 2 musl0s se 
halla el ano, parce te::::-mina~ del cubo d~gestivo, y los órganos 
gen~tales externos, tanto los mascul.~nos (pene y escroto}, como los 
femeninos (vulva y vagina} . 

En la mujer los órganos genital.es ocupan l.a mayor parce del 
pequeño espacio existente er.~::::-e la vejiga y el ::::-ecto. 
PARTES Y FUNCIONES DEL APARATO SEXUAL MASCULINO. (ver figura 1). 
TESTZCULOS: son 1as gónadas masculinas y sus funciones principales 
de estos du::::-ant.e 1.a sucesión :-i.ormal del crecimiento y e! deS<'".lr!'.."ollo 
del. hombre son: 
1.- P::::-oduci::::- ho::::-mon~s sexuales masculinas 
2. - Produci.::::- semen ( 1.i.quido eyacul.ador en el orgasmo del hombre) . 
ESCROTO: E~ escroto es u~ :::-ecip~ente en forma de saco que cont~ene 
los testículos y su función ?::::-incipal es regular la temperatura. 

Los testículos están situados en el escroto po::::-que el. semen no 
puede prod~ci.rse efectivamente a 1.a temperatura corporal. 
EPIDIDIMO: Es una estructura anatómica que une los testículos con 
el conducto deferente. 

Después de la fa.se de reproducción el semen se introduce en el 
epididimo donde se almacena una pequeña cantidad, y el esperma se 
aloja y madura en el durante 6 semanas. 
PENE: Organo masculino p.::ira la copulación y la orin.::i-ci6n. formado 
~º~r!c~i~~ndros, cada uno de los cuales contiene teJido esponJOSO 

URETRA: Es un conducto en forma de tubo que se ex-::. iende desde la 
vejiga has~a la glándula prostática. 

Sirve de conducto común de salida del semen y la orina y po:?ee 
una vál•,¡ul.o. que no pertnite se mezcl.en. 
CONDUCTO DEFERENTE: Es una estructura anatómica que el 
epi.didimo con el conducto eyaculat.ori.o, as~ su función es ser una 
·.rf.a de paso para el semen. 
VESICULA SEMINAL: Sen glánduias que unen el conduc~o eyaculatorio 
y secretan, ~:-:.c::::-e otras sustancias, fructuosa {es una azúcar simple 
a·..ie orooorciona nutrición al semen), permitiéndole al esperma 
deslizaise hasta el óvulo o célula sexual. femenina. 
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PROSTATA: Esta formada por tejido granular, piramidal y se 
encuentra inmediatamente debajo de la vejiga. 

La glándula prostática produce varias sustancias químicas que se 
supone ayudan al. semen en ~u intento de fecundar un óvulo. 
GLANDULAS DE COWPER: Son pequeñas glándulas, del tamaño de 
chícha:-o, producen una reducida cantidad de líquido durante la 
excitación sexual, el cual sale del pene an~es de la eyaculación. 
De ahí que sea posible que ocurra un embarazo aún cuando no haya 
habido una eyaculación completa. 
PARTES Y FUNCIONES DEL APARATO SEXUAL FEMENINO. (Ver figura 2). 
OVARro: Existen 2 ovarios uno a la derecha y otro a la izq~ierda 
situados ~n la parte interna de la pelvis menor, suspendido en ella 
po: los vasos que lo irrigan y por los ligamentos que lo atan a la 
trompa de =alop~o y al útero. 

El ova:-i.o t:i.ene la fo:-ma de una alme:i.d::-a su color es blanco 
rosado y tiene una zuper::i.cie regular, rugosa y llena de 
cicat:-i.ces, su tur..ción el 1.iberar óvulos, produci.:::::- est:r6genos y 
progeste:::-óna. 
TROMPAS DE FALOPIO: Estas están situadas una a la der~cha y otra il 

la izquierda como permitiendo que el óvulo s·~ di.r.iju d"2'sde el 
ovaric has::..:-1. el ú::.e::o. La trompa es un conducto que t-2'.!.·mi.na. en un 
ensanchamiento, en forma de embudo - el pabellón- cuyos bordes son 
d~ntados p:::::-esentando ~n~s franjas de ~O a ~5 milímetros de altura 
que se extienden ~obre el ovario en medida desigual. 

La trompa contornea el ovario y después se dirige hacia la parte 
alta del útero, circula a través de pared para abr~rse en su 
cavidad. La trompa es lisa y regular, se abre a nivel del pabellón 
directamente en la cavidad peritoneal y, en el otro extremo, en la 
cavidad del útero, Cver figura 3). 
UTERO o MATRIZ: Es ur.. órgano único, impar. ce::¡tral, t:iene una 
posición vertical pero visto de perfil, aparece ~nc1i.nado sobre la 
vejiga.arriba y hacia adelante . 

El -J.::ero ~s un músculo rojizo. hueco, en forma de pera, cuya 
extremidad más estrecha se dirige hacía abajo, su cavidad se halla 
:=:-ecubiert:a por una mucosa cuyo espesor varia durante el ciclo 
menztrual; el útero termina hacía abajo y su cuello pene~ra en la 
~;agina. El tamaf:o del útero varía según la edad. Este órgano reci.be 
el. óvulo fecundado. lo mantiene durante el. embarazo y se contrae 
para ayudar a la expulsión en el. momento del. parto. 
VAGINA: Es un conducto muscular membranoso único, situado en el 
centro, que comucica el cuel1o uterino con la vulva. 

La ·;agina est:.a recubierta por una mucosa con sectores muy 
condensados, lo cual le da la apariencia de est:ar atravesada por 
pliegues transversal.es. 

La vagina sirve como: 
1.- Organo femenino para el coito. 
2.- Un conducto de paso para la recepción del semen_ 
3.- u~ ca~al por el que sale al exterior el feto. 
4.- U~ paso p~ra e~ flujo menstrual. 

URETRA: Ss ~l tubo a t:::::-avés del cual se descarga cr~na del cuerpo, 
se ex~~e~de desde la vejiga hasta el orif~cio ext=emo uretral. 

90 



CERVIX: Es la estrecha abert~ra en la parte inferior del útero, que 
se extiende hasta «dentro de la vagina. 
VULVA: Constituye los órgan=s genitales externos de la mujer. 

Eota compuesca po::::- una zona central ligeramente hundida, el. 
vestíbulo rodeado por 2 rep~~egues cutaneomucosos los cuales son: 
1.- Labios mayores: Son principalmente pliegues gruesos de piel que 
rodean la abertura externa de la vagina, cada l.abio tiene 2 
superficies a) superficie exterior pigmentada, cubierta de pelos 
gruesos y fuertes, b) superf ic:i.e interior suave con fol. ículos 
cebáceos grandes. 
2.- Labios menores: Son 2 p~iegues más pequeños de piel situados 
entre l.os labios mayores, se dividen en 2 proporciones: al 
porción superior que for!":".a un pliegue que sobresale de las 
glándulas del clítoris, b) ~~a división inferior que se une debajo 
del clítoris y forma e1 fr~~i11o del clitoris. 
HIMEN: En la mujer virgen .::.-1 orificio inferior de la vagina se 
encuentra cerrado en parte por una membrana llamada himen; una 
especie de diafragma que presenta uno o varios orificios de forma 
y dimensión variabl~. su gr=sor, su flexibilidad y su elaoticidad 
son también variables. 
MONTE DE VENUS: El relieve de grasa situada en 1a superfic:ie 
frontal. del hueso púbico se ll.ama monte de venus. El término monte 
de venus significa en Latín "El monte del. amor". Eota capa de grasa 
sirve principal.mente corno almohadilla protectora de los órganos 
sexual.es femeninos. En la pubertad, el bello cubre el monte de 
venus en forma triangular. 
CLl:TORXS: Sobreoaliendo entre los labios menores se encuentra un 
cuerpo cilíndrico conocido como clítoris, y este contiene numeroso$ 
vasos sanguíneos. y el nervio pudendo lo inerva con fibras 
sensitivas. 

Así el clítoris sirve cc~o receptor y transmisor de edtímulos 
sexual.es. 
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TEMA S: RELACIONES SOCIALES (FLIRTEO) 

El niño como el púber y el adolescente, son los que se 
encuenc.ran más expuestos al abuso sexual,, ya que su criterio acerca 
de la sexualidad está en vías de fo~mación. 

Cuando llega a l~ juventud el hombre y la mujer, deben tener en 
esta etapa, conocimientos sexuales amplios para evitar eS't:e tipo de 
abusos. 

El individuo a través de su formación, adopta en la v~da. 
determinada actitud mental. lo que le hace vivir de fo~ma 
determinada y este impacca a la sociedad de igual forma que la 
sociedad le imp~ime a él determinadas actitudes sobre su actividad 
sexual, su concepción del sexo estu=á dada siempre por la sociedad 
y por su forma de pe~sar. El periodo comprendido entre la pube=cad 
y ~l princip~o de la ~dad adulta se denomina adolescencia y esta es 
la época cuando el chico o la chica se distancian un tanto de sus 
padres y buscan relaciones emocionales con sus compar.eros de edad. 
Es una ~poca de crisis. una época de grandes oportunidades: de 
tomar decisiones constructivas sob:?.-e su carrera, su forma de vi..da, 
identidad, v-alo::-es y asp.i::-acioncs; pero también es una é9oca '2::. la 
que se corre considerables riesgos: el riesgo de la decepción. de 
~ecibir heridas e::. los puntos más vulnerables. Por medio de los 
diferentes estudios se sabe que entre los 8 y los l3 años son 
frecuentes los llamados ''juegos sexuales•• es decir las primeras 
manifestaciones de que el nifio le concede un carácter erótico a 
todo le relacio~ado con el sexo. Hay una grnn variedad d~ juegos 
sexuales. 

Kinsey encontró en su encuesta que era frecuente que la gente 
~xh~bi..era sus genitales y los manip~lara, tuviera contac~o f~si..co 
oral o anal con los genitales etc., citado en Azcarraga (1976). 

Existen difer~nc:ias norma1es en la intensidaci :iel ins~:i~to 
sexual de cada ~nd~viduo. La sexualidad es mucho más importante 
para unas pcrso~as q~e p~ra otras. 

La mayoría de los adolescenteo tienen afectos, a menudo 
centrados en una oe=s~na. Estos afectos a veces se manifiestan sólo 
en sueños y fantas~as. Si una persona es tímida y se ~ncuer.t~a en 
presencia de el obj~co de su afecto, puede sentirse tan tensa que 
se muest=e muy torpe e :incapaz de hablar, y por ello es posible que 
evite deliberadamente el contacto con la persona que ama, otros 
jóvenes no evitan el contacto con el sexo opuesto, sino que por el 
contrario lo buscan activamente. Organizan fiestas, ~ncluyendo a 
chicas y a chicos, y planean otras actividades que en un princip~o 
incluyen a grupos y pand:illas, y que, más adelante, puede efec~uar 
una pareja. 

Algunos jóven~s a veces limitan su actividad sexual a sólo sal~r 
con pareja, a tcmarse de las manos. ~brasarse y besarse etc. Es=as 
actividades parece1' .:..:-:ocentes. per::> p11eden resu.ltar muy· excitantes. 
Qtyos se e~tregan al Juego preliminar. a.l escarceo. a las caricias 
y besos m~tuos dura~~e largo rato. 

El ado1escente se enCusiasma si tiene una percepción de si mismo 
como at:racc..:.·.ro y sexualmente de.sea.ble pero se percibe feo o 
desagradable, p~ede caer en una depresión. 
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Por lo anterior se puede decir que los jóvenes en esta etapa de 

su vida se encuentran desubicados y deseosos de experimentar su 
sexualidad, pero se debe aprender a diferenciar 1o que puede ser 
una relación de noviazgo por amor y cuando únicamente .se desea 
tener contacto físico. 

El tener ••pareja'' generalmente significa salir con una persona 
exc1.usivamente. 

PROS Y CONTRAS DE TENER UNA PAREJA 
Tienen seguridad de comoañía: si tiene pareja l.a cita esta 

asegurada cuando 1o desea. -
- Aceptación del grupo: todo el mundo lo hace. 
- Seguridad personal: es más fácil tener una pareja a salir 
varias personas. 
- Preferencia mutua: se gus~an mutuamente y no se desea sal.ir con 
nadie más. 
- Cuando se t~ene pareja se le co~oce mejor y eso ayuda a aprende~ 
a adaptarse y comprender a la gence. 
- Cuando se tiene pareja no siempre hay que hacer algo especia1. 

También e1 cener pareja causa algunos problemas como: 
- Tener pareja limita los contactos sociales. 
- Interfiere en los estudios y quita t: ieinpo. 
- A veces ocasiona problemas sexuales. 
- Es difícil romper la relación. 

Ahora bien cuando se oale con un chico (a). si en la cita hay un 
beso, se debe de tomar en cuenta que hay varios tipos de besos, 
existen los sencillos saludoo de afecto, que se dan a familiares y 
amigos, los besos tímidos de despedida que vienen con las primeras 
citas. 

BESO CALIDO: dice "me gustas mucho" a u:¡ chico (a) con e1 que 
se sale muy a menudo. 

Las emociones que este beso suscitan son un poco complicadas. 
Este beso no sólo es un simple intercambio de pensamientos 
placenteros; sino también es un ~ntcrcambio de sensaciones físicas 
y lleva con naturalidad a los besos y las caricias. 

Los besos y 1.as. caricias son diseñadas para excitar a ambos 
sexos, estos constituyen los pr~meros pasos para e1 acto sexual, 
aunque no necesariamente. Y es por esto que deben mantenerse bajo 
un constante y firme control. 

Sin embargo pueden besar y acariciar o ser besado y acariciado 
pero nada más, y 1a persona decide hasta donde quiere llegar,a una 
relación sexual o sólo hacer de esta una relación buena y 
agradable. 

Aún después de 1.o anterior se puede pensar que se tiene todo 
bajo control. Disf:=-utando e1 placer de acariciarse, pero 
repentinamente se da cuenta nuevamente que en una relación hombre­
muj e:::- intervienen dos personas y las dos tienen que man<::.ener el 
control.. 

El. muchacho o muchacha con el. cua~ se acarician se puede excitar 
más rápido y pierde el control, el. impulso sexual es más fuerte que 
el interés que siente por la pareja y su propio deseo de control. 

93 



) 

Se puede decir que se esta madurando y se debe saber que si se 
está acariciando con la pareja están jugando con fuego 1 si se dicen 
a si mismo (a) "yo puede 1.1.egar hasta aquí y no mas al.1.á cuando 
quiera1 sin tener problemas". 

Por otra parte independientemente de que se este enamorado o no 
se debe de saber que existen diferentes tipos de relaciones l.as 
cual.es son: 
1.- RELACIONES SEXUALES TRANSITORIAS- donde no se involucra ningún 
sentimiento, y puede existir paga. 

Este tipo de relaciones se establece general.mente para 
satisfacer l.a curiosidad o para conseguir satisfacción personal., y 
en este tipo de relaciones no se toma en cuenta las necesidades de 
l.a otra persona. Y para este efec~o él. o la compañe~a puede ser 
desde una trabajadora sexual hasta una chica que l.e sirve sólo par3 
sat~sfacer su curiosidad sexual.. 

En estas relaciones si se tiene una orient~ción adecuada el. 
joven sabrá afrontar esta situación y aprenderá a su deb~do tiempo 
l.o que es una rel.ac~ón sexual en 1.a que se involucra el amor, el 
deseo, la satisfacción etc. 
2.- RELACIONES SEXUALES CON CONOCIDOS O AMIGOS 

Cuando ex~ste una relación sexual. a oste nivel lo más seguro es 
que "::!Xistu.n sentimientos de afecto pero no de compromiso emocional. 
Los chicos a menudo pract~can esca relación pe!'." placer o por 
prestig~o ante el. grupo. 

Las chicas a diferencia lo hacen para complacerse, ya que el 
gran deseo de las personas no l.os predispone " a ~namorarse" o 
involuc:::-ase emocional.mente, trayendo como consecuencia una relación 
superficial y que a veces puede traer consecuencias poco 
agradables, como por ejemplo, embarazos no deseados, 
i.':'"'.Vol.uc:::-amiento emocional de alguna a~ J.a.s personas con la !"lo 
=~~respondencia de 1.a otra. 
3 . - RELACIONES SEXUALES BASADAS EN UN SENTIMIENTO EMOCIONAL 
PROFUNDO 

Por lo general, estas relaciones sexuales surgen en los últimos 
años de la adolescencia. la pareja desea expresar su amor y las 
relaciones sexuales provee esta oportunidad. 

Para que se de este tipo de relación debe de haber una atracción 
f~sica v emocional así como una comunicación libre acerca de sus 
sent.imi.éntos y 1.as consecuencias y soluciones que pued.:! trae::::­
consigo una relación sexual.. Tambié~ debe de habe~ habido tiempo de 
noviazgo con sólo besos y caricias solamente para poder llegar a 
tener una buena relación sexual y con el tiempo llegar a una unión. 

?or tocio 1.o anteriormente mencionado se debe de aprender a 
discriminar cuando hay amor verdadero y cuando sól.o una simple 
atracc:ión. 

Se puede comenzar diciendo que el amor es al.go difícil de 
describir. 

Lo q_ue si es cierto, que e1. amor :involucra 
atraccion física, emoc:iona2., gusto por estar con la otra persona, 
tener una buena comunicación. 
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Eric Fromm (citado en ~.J. Burt, Educación sexua1, 1985} 
menciona que en ei amor hay ~ partes constitutivas: 
a) Trabajo: significando con e11o que una persona desea trabajar 
para quienes ama y dar1es una entrega total. 
B) Responsabilidad: que 1a persona evalúe constantemente las 
consecuencias de su conducta relacionadas con otras y se prepare 
para ayudar cuando lo necesiten 1as personas que ama. 
C) Respeto: signi~ica que 1a persona se abstiene de explotar a 
otras; evita 1a coacci6n en ~a que se beneficia a expensas de 1a 
otra. 
D) Comprensión: dar.do a ent~~der que trate de "colocarse en los 
zapatos de otros" . 

El amor es algo que pueC.-e llena!:" de felicidad a una persona 
cuando es correspondido, perc que puede hace~1a desgraciada cuando 
es rechazado o utilizado. ~a ~ecesidad de amor, el deseo de iniciar 
una relación afectiva, es un elemento muy importante en la vida de 
1os adoiescentes. 

Sin embargo, hay que procu~ar recordar que no somos solamente un 
objeto sexual, sino una persona con muchos y valiosos dotes y 
cacacidades, tanto emocionales como intelectuales. Si no te 
permites a ti mismo caer en la obsesión por la sexualidad y por 1a 
admiración a 1os demás 1 si trabajas en otros aspectos positivos de 
tu persona. tendrás muchas :nas probabi.1. idades, a la larga, de 
mantener una reiaci6n sentimental feiiz. 
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TEMA 6: PATRONES DE COMPORTAMIENTO SEXUAL EN LOS JÓVENES 

Existen muchas r3zones por lo que un hombre y una mujer tienen 
relaciones sexuales. Un de las m5s frecuentes es porque se aman y/o 
tienen confianza mutua. E1 tener re1aciones sexuales es una forma 
especial de conocerse y una manera de demostrar que dos personas se 
tienen amor. Otra razón es la búsqueda de placer. 

La relación sexual es el acto en el cual 1 como parte de un 
intercambio de caricias. excitación y afecto, el hombre introduce 
y saca rítmica y satisfactoriamente el pe!"le en la v;:ig:ina de la 
mujer con el f!.n d~ A) procrear y B} satisfacerse mutuamer..te - Su 
nombre técnico es cooulación o coi.to. Este acto debe de d~rsQ sólo 
si existe e.1. deseo: el cual conjun~o de sensaciones y 
sentimientos ligados al cortejo y a la atracción =::!:si.ca por 
alguien, sie!"'ldo la principal disposición a dar y recibir place:::­
sexual. Además existen otras razones o situaciones que conducen a 
tener relaciones sexuales: 1.) no querer sene.irse s61-o (=..t). 2) 
desear un beb~ aunque no se tenga unu pareja dispuesta a compartir 
1-a responsab~l~dad que ello requiere, 3) el quere~ mostrarle a ~a 
pareja que damos ::ocio por el (ellaJ, 4~ el temor a que l.:i. pareja 
nos deje. 5) ter-.-=r relaciones porque los (las) amigos (asJ ya 
tienen relaciones sexuales, 6) para sencir algo nuevo, 7) porqu~ se 
sabe que ya se esta en edad de tener experiencia Dexuai, 8) porque 
se le dificulta decir no, 9) porque no se tiene en el hogar todo el 
cariño que se necesita, 10) para convenc..:-r a un (a) muchac!-::.o (a) 
que se case, 11.) para probar que es muy "rr.acho" o muy "muje!:.""" l2) 
para aument3r e: ~ú~ero de conquist3S logradas. 

Entre las experiencias humanas más importantes tanto para ~l 
hombre como para la mujer se encuentra la denominada amor que es 
esencialmente una experiencia más emocion~l que reflexiva, llegando 
en ocasiones a pensamient:.os obsesivos respecto al ser al que se 
ama. 

El enamorarn~~nto es un component~ asociado con el proceso d~ 
amar en el que se encuentran: un estado de soñar despierto y 
pensamientos cons-::.a~tes respecto a la persona de la que se esta 
enamorado. Es ~or~al pasar este proceso de enamoramiento; t3mbién 
es normal tener ::::onfusi6n ace::::-ca de si los sent:.imientos que se 
tienen, son realme:lte enamoramiento. Es fundamental ponerse a 
reflexionar sobre las razones que cien~ la pareja para establecer 
u~a relación interDersonal sea sexual o no, así como la import:.ancia 
de saber esca.blecdr relaciones social~s más perm~1nenc.es. 

Kinsey en un est:udio demostró que. exist:.en patrones definidos de 
actitudes y cond~cta seXUill. 

Aunque e:s ir:.dudable que 1as condiciones socioeconémicas 
desempeftan una E~nción ~rnporcante en ~l desarrollo de los háb~tos 
sexual.es del i.:-id:i.viduo, existen otros aspectos cuya infl.uencia 
cambién es decisi.•Ja. Uno de estos faccores el d~~sarrol.lo 
emocional. 

Dentro d~ los comportamientos que se pueden desarrollar a ra~z 
de lo antes rne~c~onado se e~cucntran: 
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1.- MASTURBACION: Es una ícrma de descarga sexual común en ambos 
sexos y que hasta cierto p~nto ocurre en todas las edades, sobr~ 
todo después de la puber~ad, la masturbación constituye una 
práctica generalizada entre los adolescentes de1 sexo masculino, 
pero no tan comúnmente ex~resada por l.as muchachas de la misma 
edad. La masturbación con =recuencia se aprende por experiencias 
con los C1as) compañeros (as) o amigos (as). 
2.- CARICIAS SEXUALES: Que se elevan con frecuencia hasta e1 punto 
de1 orgasmo, constituyen una descarga sexual para parejas de 1a 
clase media y alta pero se practica en menor grado en las parejas 
de 1a clase baja. Entre estas técnicas están los besos, 1a 
estimu1aci6n táctil de las zonas erógenas incluyendo 1os senos y 
los órganos genitales, y e~ ocasiones el contacto oral-geni.tal. 
Las caricias sexuales han sido empleadas a menudo por parejas que 

desean evitar la consurnaci6~ del acto sexual o coito; pero se ha 
utilizado comúnmente como estimulación erótica previa al contacto 
sexual. 
3.- COITO: Se refiere a la relación sexual entre un hombre y una 
mujer. 
3.1 Coito premarital: las mujeres y los hombres recurren al coito 
premarital como fuente de descarga sexual. En este acto. los 
muchachos tienen po~ lo ge~eral contacto con muchas mujeres; 
cambi.o; más de la mi.t.ad de las mujeres que tienen coito prema~ita1 
lo hic~eron con qu~enes posteriormente se u~irían en una relación 
formal. 
3. 2 Coi.to marital: este se practica entre las pe?:"sonas que han 
contraído matrimonio, esta sigue siendo la conductu de descarga más 
comú~ y aceptada. 
3.3 Coito ext::ramarit:al: este se da tanto en hombres como en m'..ljeres 
y las razones para buscar otra pareja son: necesidad emocional, 
mejcram_iento de posici.ón soc::.Zll, vengan::a dirigida contr.:i. la pareja 
e::.c. 
4. - HOMOSEXUALIDAD: La re:!.aci6n homosexual es común entre los 
adolescentes varones y mujeres aunque tiende a ser de índole 
ocaci.onal. y esporádica, consistiendo tener ::::-elaciones 
personas del mismo sexo. 

Cuando se llega a la adolescencia se debe de tomar en cuenta las 
conductas que ya menciona::::-on anteriormente, ya que el 
adoJ.escente busca sobre todo encontrar su prop:...a identidad y 
conseguir la independencia; amar y ser amado. 

Desde 1.os cambios y desarrollo de los órganos sexuales; el. 
adolescente vive 5\.l p::-opia realidad y la del mundo desde otra 
perspectiva. Aparece ¿l impulso sexual, la necesidad de liberación 
de energía etc. 

Lo anterior se deriva de que en la adolescencia se señala la 
necesidad de entrar al mundo del adulto y por lo tanto ca~biar su 
actitud ante el mundo. 

La madurez sexual del adolescente no corresponde otras 
di.:ne:nsiones de p~rsona: el n.i.vel soc.i.al, económica y 
a'!:~cti·.ra. Pero según sean vivúncias pueden condicionar el 
f~curo de su persona1idad. 
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En la actualidad existen pauta~ de comportamiento sexual 
variables e imprecisas, como principios éticos y convenciones 
social.es rígidas. El joven se encuentra confuso ante la posibilidad 
de con~ir.uar con los patrones familiares o tomar la decisión de 
iniciar una relación. Los medios masivos de comunicación bombardean 
cotidianamente al joven con estímulos sexuales, además los amigos 
y pareja los presionan para que se inicien en 1.a actividad sexual. 

Los jóvenes se hallan incómodos con l.as expectativas de los 
rol.es sexuales convencionales, a menudo se sienten también 
incómodos con l.a heterosociabil.idad y heterosexualidad de ln. vida 
social de la adolescencia. 

El ao.o.i.escente siente que al.gunas de sus ac::. ir:.udes s~rán 
calificadas de conductas desviadas, aunque sólo sea porque los 
jó•.renes son mucho menos inh:...bidos que las ger..eraciones ar..ter::-:::>res 
y menos ~nclinados a sentirse cohibidos por lo convencional o 9or 
las fur=ivas miradas de los demás. 

Alguncs jóvenes ante ~u impulso sexual y frente a una sociedad 
que ti-e::e una doble moral sexual i"'"ician su aprenc?.iznj e de la 
sexualidad con una mujer que es indiferente a el; no hay cernura, 
ni ero::.ismo ni una real y profunda intimidad. Esto da lugar mu~has 
veces al contagio de enfermedades sexualmente transmisibles, y a 
conflic::.os que pueden dificultar la vida sexual posterior. También 
existe la pornografía en la cual se busca la excita.c.ión n =ravés de 
la exposición de imágenes, películas y mensajes por!"logz-áficos, 
siendo ~sto otro camino que distorsiona y parciali=a la actividad 
sexual. Esto refuerza las informaciones contradiccorias, ~asi 
siernpr~ ccn el fin de inntigar al adolescen~e al consumis~o del 
sexo. ~a legítima necesidad del joven de conoce:::- esta área lo lleva 
a buscar los mensajes más explícitos que er:. su mayoría de •Jeces 

· acomoañados de información distorsionada, que da en 
s.icuaciones-ficticias v descontextuadas. 

Ex.iscen -=.amb.ién ado-1.escentes que optan por la abstinencia, la 
cual ccr;.sisce en no tener actividad au::.oerótica, o cor. ot:::-a 
persona. 

Cero =ipo de patrones conductuales que puede adoptar el joven 
son los siguientes: 
A) Las citas: son el primer encuentro importante en la vida de los 
adolesce~ces. Estos encuentros o ci::.as son de gran u::.ilidad pues 
permiten qu~ las muchachas y los muchachos se conozcan el uno al 
otro. 
B) Lo besos: el orime:::- contacto específicamente presexual 
experi:'1entado por la ffiayori.a de 108 adolescentes. Dii:e:::-enciando 
este ::.i.po d~ beso del procedente de 1.os padres o bier .. de otros 
adulces. 

Otrc tipo de beso es el "beso profundo" a veces conocido como 
"beso i:::-anc-és" en el que la J..engua de uno penetra en la boca del 
ot:::-o, es activi.dad con un componente más específicamente 
sexua2... 
C) Petei.ng: .son aquéllu.s fo:::-mas de contacto sexual próximas al 
coito; ~sta es una expresión americana utilizada para referirse a 
u~a arnp!ia variedad de actividades, desde una simple ca:::-icia es 
:::onas ~::-6ge:1.as hasta situaciones muy semejantes al coito, el. 
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petting no es una entidad en si misma, sino un nombre genérico 
aplicado a varios actos. qu~ como tal puede generar consecuencias 
sociales muy diversas: 
- Estimulación de los senos por encima de la ropa. 
- Estimulación de los senos ?Or debajo de 1a ropa. 
- Estimulación genital. 
- Estimu1aci6n intergenital (es decir. el órgano sexual femenino y 
masculino están en contacto, pero no tiene lugar la penetración)_ 

Ante un estímulo sexual suficiente y mantenido, el organismo 
humano responde de una manera cíclica similar en ambos sexos. Para 
conseguir que la relación sexual. sea col.-recta. J.a pareja debe 
conocer las fases del cicle de respuesta sexua]. y condicionar su 
comoort:amiento frente a su comoafiero (a) en dichas fases. Las 
cuaies son: -
1.- FASE DE EXCITACION: =~mienza cuando el individuo recibe 
estimules para-sexuales que puede proveni.r de otr~s personas en 
cualqui.era de los S sentidcs, así como de 1.a propia elaboración 
psicológica de un estímulo sexual. como son los sueños o fantasías 
eróticas. La duración de es::a fase es variable y esca en función de 
2a respuesta individual, del. cstado en que se recibe y, sobre todo, 
de las característicus del ~stimulo. 
2.- FASE DE MESETA: El est=:.mulo sexual. se vuelve más i.ncenso y 
continuo. aumentando los niveles de tensión sexual.. 
3. - FASE DE ORGASMO: En es::a :fase se incrementan los esci.mulos 
sexuales. se evita laz i.nhib~ciones y se elimina cualquier tipo de 
conexión con el mundo ex::er~or. 

Es caracterizada por ~nas contracciones r~:micas de la 
musculatura vagina1 en la mujer que favorecen la movilización de la 
sangre acumulada durante :.as fases anteri.ores en el. aparato 
geni::al.. En el hombre éstas =ontracc.i.ones provocan la eyaculación, 
es decir la expulsi.ón del se~en por el. pene. 

El orgasmo es una respuesta total.mente invol.unt:.aria que debe 
ocurri.r en todo acto sexual para que este sea compl.eto. t:.ant.-:> en el. 
hombre como en la mujer, co~stituyendo así la finalidad básica de 
toda relación sexual. 
4.- FASE DE RESOLUCION: En esta fase 1a tensión sexual decrece, y 
disminuye bruscameli.te la ~-==ns.i.ón muscular y 1.a vasocongestión 
pélvica. Esta fase es disti.~ta en ambos sexos, pues mientras la 
mujer puede presentar má~ orgasmos si es correctamente estimulada, 
el varón entra en un per.::odo refractario que le impide ser 
reestimulado y conseguir otro orgasmo durante un período que 
oscila. según los individues, entre media hora y hora y media. 

Esta di:f~rencia entre el hombre y la mujer obedece a una ley 
biológica. Por lo anterior, los adolescentes necesitan del 
conoc.i.micnto de la sexualidad para tomar desiciones, y para evitar 
ser f"..!err.emente i.nf].uenciados por las opiniones y vale.res de 
aquéllos que lo rodean. La familia, los amigos, los medios de 
comun:icación. la religión, todas pueden da:::- a la ger..te joven 
impr~siones de como de:Oe~ ::=cr.!portarue sexualmente perc en ocasiones 
~stas .:..mpresiones pueden ser contradictorias. Los adolescentes 
pueden poner estos co:-iocimient:os para tomar desiciones; 
reccnoc~endo y siguiendo sus propi.os valores. 
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Así. mismo. los adolescentes. deben consi.dcrar las consecuencias 
de las decisiones que coman ya sean inmediatas o de largo plazo, de 
contenidos físicos.psicológicos y sociales. Cuando el individuo no 
toma decisiones sexuales adecuadas se puede arrepentir de haber 
tenido relaciones sexuales, de no haber usado algún tipo de método 
anticonceptivo o de embarazar o quedar embarazada. Algunas pautas 
o medidas que es necesario distinguir acerca de la conducta sexual 
son: 
a) Las normas sociales permitidas: Que el. comportamiento 
aceptado po::- la soci-edad. de otra forma si ne tra.nsgreden las 
normas. se hacen acreedores de una sanción. Una norma social que es 
conveniente adoptar, es que no debe utilizarse la v~olencia para el 
acto sexual. 
b) Las costumbres: gene::-alrr.ente designan "lo que se debe hc.1ce~"; y 
lo que se espera de uno. 
c) Convencionalismos: Generalmente forman parte de las "buenas 
maneras•• y son obl~gatorias hasta cierto punto. 
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TEMA 7: RELACIONES SEXUALES DE PAREJA 

Para comenzar con este terna; conviene tener presente que el modo 
de relación entre el hombre y la mujer nunca ha sido ajeno a l.a 
cult:.ura del momento hist6ri.co, que manií:.iesta en criterios 
religiosos, económicos, pol~ticos, sociales etc. 

En algunos textos se menci.ona que lo que antes se buscaba en una 
pareja era una buena madre o un buen padre de los hijoo. 

Hoy 1as personas buscan en la pareja algo distinto a lo que se 
buscaba, pero ese algo no es~a muy claro y es además opuesto a los 
pat:.rones interiorizados en e~ proceso educativo, familiar, escolar 
y social que debido a la edad de las parejus actuales, estaba aún 
claramente impregnado por los valores tradicionales. Nos estarnos 
::.-efiriendo a temas como los '!:"oles sexuales , la autono1r.ía de la 
pareja y el concepto mismo =~1 amor. 

Sin embargo la relaci.órl. sexual .:teto soc.i.al lo 
menciona Hesna:::-d. citado cr. Salvat:., ( 1973 ) , y po:::- lo tanto debe 
partir de una expresividad, 1.a cual viene dada por la dinámica 
corporal. Quie:::-e esto deci~ que sus cuerpos, en especi.ul sus ~onas 
erógenas tienen un papel impor~antísimo para lograr unü completa 
realización del acto sexua:!.. 

A pesar de su import.anc:..a. no debemos olvidar que no '.:!S el 
cuerpo humano el único protagonista de la sexualidad, pues en la 
cópula también esta pre~ente el psiquismo. 

Para entender el procese po:::- el cual se establece una pa:::-cja 
debemos recordar que la pareja un proceso din~mico de 
interrelación. Desde el pri.~er momento de atracciór., de seducc~ón, 
se establece '....l.n proceso de comunicación mediante el cual las 2 
personas intercambian m~nsajes que explican como son y que esperan 
del otro. Estos mensajes se~. en parte no verbales. Este ~ipo de 
comunicación es muy impo=ta~=e en el aspecto físico como lo prueba 
que son las modas que dictan como debe ser nuestro cuer?O para ser 
at;,ract:.ivc. 

Las relaciones sexuales tienen una finalidad constante, la 
consecución del orgasmo de ambos sexos y, la de reproducción. 

Una relación oe~ua1 no se reduce al entusiasmo y al romance, 
~ambién incluye unas ::.-ealidacies concretas, como son que el sexo te 
expone a algunos ri.esgos, como el embarazo no de5eado las 
enfermedades venéreas y las alteraciones emocionales, es importante 
saber como reducir al míni...mo estos riesgos y como realzar los 
aspectos placenteros del amor. 

Sin embargo las ::.-elaciones entre adoleocentes de distinto sexo, 
son un desar~ollo normal del interés por el otro sexo y ~o son muy 
intensas ni duraderas. Yendo al cine, tomando un refresco juntos, 
ba~lando, caminando o jugando, los jóvenes llegan a conocerse como 
personas y como miembros del sexo opuesto. Mostrar consideración y 
ü=ecto por el otro es tambié~ parte de la experiencia. Eotos lazos 
son reales mientras duran, y pueden ser viotos como una práctica 
para las ~elaciones amorosas más permanentes que vendrán iuego. 

No tocias ~nfluenci.as cobre la sexualidad serán tan obvias como 
1as que causan las exagerac~ones de los medios de difusión. 
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Cuando se habla de sexo, muchos confunder. hechos con opiniones. 
Al aprender a reconocer las opiniones ajenas, distinguié~dola 

de l.os hechos. les será más fácil adquirir sus propios valores 
sexual.es. 

Todo adolescente, necesita adquirir una serie de principios y 
va1ores que l.e sean de util.idad. Una de las principales 
preocupaciones consiste en determinar en que circunstancias 
correcto, y hasta conveniente, tener relaciones sexuales. 

Por supuesto que ocasionalmente los muchachos y muchachas se 
pondrán serios y comenzarán a andar de novios o a preguntarse si 
debe::::-.~1:1. hacerlo, por otra parte es poco aconsejable que los jóven"'.:!:s 
se er.amoren profundamente, pues la adolescencia es una bue~a ~pocn 
para obtene:::- ~Jariadas vivencias y cor.ocer muchas chicas y ch..icos. 
Solamence al oncontrarse y responder a diferentes t~mperamentos, 
intereses y puntos de v~sta, pued~ una persono joven comenzar a 
seleccionar aquéllos que más valora. 

Los valores generalmente son compartidos por l~ sociedad ~n 

forma abie:::-ca encubierta, cad.:i .i:"ldiv.iduo deterrnir.a si so~ 
correctos o inco:::-rectos. 

Las opiniones ajenas pueden ser una influencia poderosa para 
determinar 1.as decisiones sexuales de un adolescente. 

Los principios sexuales se originan por mdl.tipl.es in~l~cncias 
cul.t:.urales, 1.a enseñanza rel.igiosa, :la conduct.:i dQ! qui.en-=s nos 
rodean, la televisión, los libros, las pel icu1.as, re~Jiso:.as, J..as 
normas que se refieren a la. conducta sexu<::tl., los valor~s que 
nuestros padres nos han enseñado, lo que d.icen los amigos y hast~ 
el. :::-esultado de la propia experienciu sexua~. 

Antes d~ tomar decis~o~es importantes referidas u nue3~r~ p~opia 
sexualidarl, es esencial conocer nuestros propios valores. Puesto 
que es importante :::-econoce:::- que cualquiera que sea nuBstra deci.sión 
definitiva, es responsabilidad de nosotros mismos. 

Como regla general los adolescentes se guían por los estandares 
de sus ~am.ilias y 1as costumbres de su comunidad. Los muchachos 
descubren que al tocar los senos o gen~tales de una chica inc~ta a 
una cálida =espuesta y esto, a su tiempo aumenta su propio apr~m.io 
sexual, produciendo una erección. 

Pero en ocasiones el deseo o necesidad de actividad sexual se da 
de manera espontánea, dudando a~í que se busque una experiencia 
sexual, algunas veces, aunque la persona no este especialment~ 
inte:::-esada por la sexualidad, la presencia de ~ndividuo 
atract.ivo o 1-a existencia de situación determinada pueden 
provocar su apetito sexual. 

21 apetito sexual surge en unLl. :;::ona que cont::-ola 1.:1 -::::moción. La 
componen circuitos y ce~tros neurales, la producción de andrógeno 
activa los centros sexua1es del cerebro, y nsí 8S como nos hac~mos 
capases de experimenta~ deseo sexual. 

El deseo sexual l.o experimentan ambos sexos, sir. embargo las 
experiencias sexuales no siempre son las mismas para 1os dos sexos. 
Tanto hombres como muj¿res ~i8nden más a desear y a disf~utar de la 
relación se:<ual con la persona a la que aman, más que ccn un 
ex'::.~a:f:.c. 
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El amor constituye un buen estímulo sexual.. Estar enamorado 
intensifica los deseos y re~puestas sexual.es del. individuo. Si una 
pe:!.'.'sona es objeto de un .!.eve contacto por parte de un amigo 
informal dc1 sexo opuesto, ~o es probable que exprese una respuesta 
sexual., mientras que, si :a persona de quien esta enamorado o 
"encaprichado" le rosa l.a mano., aunque sea por casualidad, es 
posible que sienta excitación. Esta relación entre el amor y el. 
deseo es tan estrecha para algunos individuos, pero esto no quiere 
decir que les pase a todos. 

El adolescente pues se enfrenta por lo tanto dos 
posibilidades poco felices: debe detener sus impulsoa de una forma 
poco satisfactoria. o conti~uar hasta el coito con los riesgos y la 
carga de culpa que esto imp:ica. 

Los jóvenes por lo gene~al en~ienden la situación y ~ratan de 
contener sus des-=c.s hu.s::.a el momento apropiado, pa:::-.:i lo cual 
existen razones sólidas tal~s como: somos miembros de una sociedad 
y como ta.1 debemos de trabajar dentro de las pautas de conducta que 
la sociedad a elegido. 

En nuestra sociedad exis=e una objeción mora1 bás~ca al coito 
fuera del matrimonio. También esta el hecho de que pocos jóvenes 
pueden af~ontar el riesgo d~ tener un hijo antes de peder darle un 
haga:::- seguro y estable. 

cuando se h~b1a de adolescencia es natural que el joven desee 
sentirse querido y tra::.a::.-- de satisfacer ~ auienes le brindan 
cariño. Pero los adolescentes raramente tie~en la suficien~e 
exDeriencia con v¿iriedad de personas como para. suber 
seguridad cual sentimienco genuino y cual u:-! 
apasionamiento pasajero. Es mejor dejar las relaciones sexuales 
ha.sea que lo sepan. 

En la mayor~a de los casos, la sexualidad se practi=a por el 
placer que proporciona. y ~ambién porque hace más ag~adable la vida 
y más profundo el. amor. E:l goce de la sexualidad es algo que 
debería darse siempre un marco humano y lleno de 
responsabilidad. Esto sign~=ica que ni los miembros dela pareja ni 
los hijos deben verse física ni emocionalmente perjudicados por la 
experiencia sexual. Pero es~o es una discusión que deben tomar los 
propios interesados; es una ~esponsabilidad que les pertenece y en 
la que naci~~ puede interve~~~. 
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TEMA 8 : EMBARAZO 

Durante el coi.to o acto sexual el hombre deposita en la vagina 
de la mujer u~os 300 millones de espermatozoides. Están nadando 
contra corriente ti.enen que recor:::-e!:'" un trayecto para llega:::- al 
óvulo, un largo camino lleno de pelig~os: acidez vaginal, microbios 
del cuello, movimientos de los cilios de la trompa etc. Unos pocos 
consegui:::-án llegar al final pero solamente uno de ellos fecundará 
al. óvulo. 

Cua~do el espermatozoide llega a la trompu puede ocurrir que la 
ovulación no .oe halla real.izado toda•.r.ia pero como el medio es 
alcali.~o. puede vivir en ella de 1 a 7 días y esperar la ll~gada 
del. 6vu:.o. 

Los ~spe~matczoides ~o fecunda~ el óvulo de inmediato, s.i~o que 
deben permanecoe:r por 1.o menos durante G ho~as en la trompa para qu.: 
gracias a unas reacciones ensimá~icas en las cuperficies y 
mociif.icaciones qu~micas en su cabeza, adquieran su capac~dad de 
fecundaci..ón. 

La =ecundación se produce en el mo~ento en que u~ espermatozoide 
penetra en un óvulo, es decir, med~an:e el acto sexual o co~:o, 1os 
espc.rmatozoides son deposi~ados en el conducto vaginal y suben por 
el úte::-o hasta penetrar en las trompas de falopio. 

Durante la pubert:ad, las hormon.:is echan u. andar la ca.;:ac::..duci 
::-eprcduct~va de las mujeres; es er1tonc~s cuando un~ muj~r puede 
emba:::-a=:arse. 

Sin embargo por lo comU.:i. l.:ts p-ersonas =:ue .se embarazan sin 
hab~rl.c planeado cor::.side::-an que se trató de un "accide!"lce". La 
-..:e:::-dad es. en cambio, que el embarazo ":!.S producto de factores 
=:..siol6gicos ~spec.!ficos y por tanto "r'!O" es, de ni.ngu!"let fo:!."'rna 
accider.-:.al . 

En ~eal..idad explica porque es tan i~pc:::tar:te, sobre todo para 
los adolescentes, saber con claridad como puede ocurrir un 
ernba=-a:::o. 

E:J.. jove!'! debe saCer qu-':! cada _ ::i..ene :?::"elaciones sexuales 
~xi.ste !a ~rcbabi.lidad de q~e se ~mbarac~ o de qu~ embarace a otr3 
persor:.a. 

Lo peor qu~ lo puede pasar a un adolescente es que~ar embarazada 
o emba:::-aza:::- a nlgui. .. ~n. cuando esto no se tiene planee.do. Tener 
relaciones sexuales una decisi.ón que t:.iene que ver con la 
honestidad individual v cue además tiene consecuencias. La oarte de 
"honestidad" se refi.ere ~l joven mismo. -

Ya sea el e la joven si decide ser .sexualmente act:i.vo es su 
responsab.ili.dad ap~ender y conocer lo más posible acerca de las 
opciones pa~a el control de la natalidad. 

Algur:.cs jóvenes que com~enzan a tener relaciones sexuales 
demasiado pronto, y quedan embarazadas o ~mbarazun a alguien, dejan 

~~~r:;- ;e:~i: i::it:::i:.:~~ae~"?. psrueo~~~i.~~~~~;;~~ escolar, y caunun a 0us 
7'oda la i:-iformaciór:. u.ce:::-ca ciel p!::.""cceso de c-::incepci6n. 

i.rnpo!::.""i:.ar.>.:.e ya sea. pa:::-a e~ .. pitar un embarazo !""'.O deseado o .si.mplement:e, 
para !::.""euni.r i.n~ormación para cuando se decida tener un h~jo. 
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?or lo anterior se puede decir que es divert~do y excitante, al 
joven puede hacerlo sentir ad'..!J.to. Empero, definitivamente no es 
juego. 

Estudios demuestran que de cada 10 adolescentes que se 
encuentrnn emb.::tra.zadas sin ::aberlo deseado, 8 no han utilizado 
ningdn método anticoncepti~o. casi todos los embarazos de 
adolescentes se producen po~que la pareja de adecuados 
conocimientos sobre anticor..cepción, creen que ellos les 
sucederá. por lo mismo se deben de postergar las relaciones 
sexuales o estar bien preparado para afronta::- las consecuenciu.s de 
la relu.c~ón sexual. 

El embarazo en los adolescentes es un serio problema social, 
ecor.ómico y de salud. 

~os jóve~es que tienden ~ ser dependientes, pasivos, con baja 
au:oestima y que se comunica~ pobremente con su fami.lia, maestros. 
a~igo~ etc. en especial con :o referente al sexo, es=án expuestos 
en ~dades m~s tempru.nas a las relaciones sexuales y a quedar o 
dejar a alguien embarazada, j~nco a la necesidad de sacisfacer sus 
dema~das afectivas y de compa~ía. 

Algunos adolescentes ven el embarazo como dnica oportunidad en 
sus vidas ya que su medio cul~ural y socioeconómico no promueve en 
ellos aspiraciones educativas o profesionales. 

Como consecuencia de la p~bl~cidad en general, la presión del 
grupo de amigos orilla a los adolescent~s a iniciar una vida sexual 
ac:~va en etapas tempranas. 

~ornando en cuenta todo lo anterior se considera de gran 
~~pcr~ur.c~a la implantación e~ programas educativos de or~entación 
sex'..!al y planificación fam~:.i.ar, que permitan al. adoJ..escente 
cor:-:::cer de forma .int:.egral su sexualidad, así como métodos de 
pre·.rc:nci6n del embarazo no deseado tal.es como; 
- an~iconcept:ivos orales, co~dó~, abstinencia, diu, 
espumas, espermaticidas, método del r.i.tmo, temperatura, jaleas, 
duc~as, coito interrumpido, inyeccior.es, vasectcmía, oclusión 
t"...l:Oa.ri..a etc . 

.Se debe de tomar en CUtO!:-lt:.3. que conociendo y sabiendo como 
uti..~~zar los métodos de ant~=oncepción anteriormente mencionados 
d~s~~nuye si no en ~u totalidad si un gran porcentaje de embarazos 
no deseados que en ocasiones pueden hasta causar la muerte de la 
madre y del bebé debido a .su corca edad; ya que es obv:io que 
mie~~ras es menor la edad de la madre, sus condiciones de madurez 
bi..ol6gica también menores, y por ello lD. pos.i.bil.idad de 
ciesa~rollar anemia aguda. cualquier forma de toxemia y otras 
compli..caciones del embarazo y el parto, se hacen frecuentes. En 
general, se describe para las madres menores de 20 afies un riesgo 
may~r de morir, por otro lacio se observDn con frccuenc~a ~n los 
prcductcs de la concepción de padres adolescentes los siguientes 
dai"'.cs; 
- Caja peso al nacer 
- a~ormalidades congénitas 
- Ge=armaciones ncuro~ógicas, que pueden resultar en discapacidad 
-ner.~ :3.l, c~guer.:l. sordera, ~arál. isi.s, epi 1.epsia y otras alteraciones 
::~s~::as. 
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Es impor~ante resaitar que si bien la parte más visibl~ de los 
problemas vinculados al embarazo en adoiescentes son los daflos a la 
salud física; pe!:'"O i:.ambién. lo sen y de mayo:::- t!..-ascende:1ci.a los 
psicológico~. los cuales no son atendidos. 

Hay que destacar t~mbién el costo emocional y sociul que implica 
para la pareja adolescente, asumir prematuramente comp!:'"omisos para 
las cuales no están apeos deode el punto de vista de la madurez de 
su desarrollo psicológico, así como de su capacidad par&. logra!:'" 
independencia económica. 

Es obvio que esta situación tiene repercusiones di::::-~ctas sobre 
el niño~ al se~ este depositario de las frustraciones que orig~na 
ser niño de una pareJa adolescence. 

En suma en esta etapa la carga emocional que traeríu cor.sigo un 
embarazo, aunado a responsabilidad que supone la pa~err.~dad, hacen 
que el individuo caiga en un estado de crisis que lo cond~cir~a a 
la ansiedad no resuelta y a la frus~ración temprar.a. 
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TEMA 9: METODOS ANTICONCEPTIVOS 

La sexualidad es el instrumento del que se vale la naturaleza 
para la reproducción de la especie; hemos sido programados de tal 
manera que nuestra necesidades eróticas sean muy intensas y para 
que la sexualidad nos resulte muy placentera, a fin de vernos 
movidos a aparearnos y m"...!ltiplicarnos. Sin embargo hemos ido 
demas~ado lejos en mater~a de reproducción, hasta el extremo de que 
el número de habitantes de ~a Tierra amenaza con superar nu~stras 
reservas alimenticias y nuestros recursos naturales. PoY ello en 
nuestra sociedad, sólo una pequeña propo!:'"ción de l.a actividad 
sexual debe tener por obje~o la procreación. Lo 
último que desea la mayoría de los adolescentes es tener un hijo; 
no hay duda de que uno de :.os mayores peligros, t::anto para les 
padres como pa~a los adolescentes, es un embarazo ~o deseado o el 
nacimiento de un niño no que::::-.ido, llegando esto a ser una tragedia 
en la mayoría de los casos. Algunas pa::::-ejas resuelven este problema 
decidiendo no mantener ::::-~lac~ones sexuales hasta que deseen tene::::­
U:1. hijo y hasta que est~n e~ condiciones de ocuparse de él. Ot::::-as, 
en cambio, coincide:-:. que la sexualidad algo :,::ositivo, 
independientemente de la cuestión de los hijos. 

El hecho eo qLtC tener relaciones sexuales de cualqu~er tipo, sin 
utilizar correctamente algd~ n1étodo e~~cti.vo de ant~concepción. es 
como j uga::::- a la ruleta rusa. Tal vez no se quede cmbar.:i.~ad.::i en la 
primera ve~. ni. la d~cima pero hay muchísi.mas p~obabil.idades de 
que. a menos que se prever::.gan efecti.vamente se quede ·::rnbaraza.da 
tarde o temprano. 

La esperanza de qt..:.c no va a pasa:::- no es u:i. método anticonccpti.vo 
lo absoluto. N.:::: obs~ante los adolescentes .s.ienten 

=::::-ecuentemcnte culpables respecto a sus p::::-cpios nivel~s de 
acti·..ridad sexual. Aunql.'..-"'!. :sto no necesa::::-iamente previ.ene la 
ccurr~nci.a de a.c::o::; sexuales, esta bien comprobado que los 
adolescentes frecuen~emen~e rechazan los métodos anciconceotivos, 
debido~ la incapacidad d~ reconocer su propia act~vidad Sexu~l. 
Aún para aquéllos que ya hay:!:-i experimentado una ::::-elación s-c-xual, .!.a 
idea de premeditación y plon~~icación, puede p::::-oducir gran a~siedad 
en cada ocasión que se ti.ene oportunidad de llegar al coico. ?or 
otro lado los adolescentes dan muchos motivos por los cuales no 
usan anticoncept:i.vos. Algunos dicen que esos métodos arrui.nan el 
romance y la espontaneidad del sexo, sin embargo por comparación 
con la dura re~lidad de un e~barazo no deseado, tomarse un poco de 
tiempo par¿\ la prevención !"!O es tan molesto. Además, ha.sea el 
método anticonceptivo puede ser .romántico, si De er .. c.:ira con una 
actitud positiva y original. compartiéndolo cor. la pareja. Muchos 
jóvenes tienen 1a sensación de que es más fácil no tomar decisiones 
sobre anticonceptivos, o dejar esa responsabili.dad a la pareja, 
pero como hacen f~lta dos p~rsonas para provocar un embarazo, lo 
i.dea1 ser!a que ambos compar~i.eran por igual la responsabilidad de 
~vitar ~l cmbara~c. Por ot.ra p~rte, se han cxage.rado los ~iesgos 
cue la salud representa el uso de anticonceptivos y 
~onsiSt~=---tem-:.!n'C.c: !3<:' ;.;asa po!: .:¡1.tv que tambi~n los métodos p::::otegen 
cot1t::::-a un riesgo m0ycr que es el embarazo. 
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Es necesario que 61 (la) adolescen~e desarrolle unü actitud de 
responsabilidad para obtener información sobre anticonceptivos y 
.:isí. desmitificar 1.:i. búcci..;eda de éstos en farmacias, con un 
ginecólogo. en un cc~~ro d~ salud o de planificación familia~. El 
desar::::-ollo de estas conductas ayudard. a los adolescentes a .sentirz~ 
más cómodos y competentes cuando tengan la necesidad de obtene::::- un 
método anticonceptivo para ellos mismos. 

Para aquéllas parejas que consideran que no hay nada de malo en 
mantener relaciones sexual-=:s aparte de lu. procreación, existen 
muchos métodos pa~J el con~rol d~ la nacalidad, métod~s qu~ l~s 
permi::.en experimentar el place~ de la sexualid.::td y ?:"educir las 
probabilidades de que: se produzc.:i un embarazo. 

Existen diferentes métodos ant~concepc~vos que pueden ser 
utilizados por los adolescentes . Es el m-::!dico el que deberá 
or~entar y guiar al ado~esce~te paru que en forma conjunta se ~orne 
una decisión adecuada a su situación. 

Lo primero que haj• que exigir a ct...:..alquier anticonceptivo o 
método para impedir la concepción es que sea seguro para ambas 
personas. Y lo segundo que hay que exi..gir es que sea eficaz. 
También es importante que no i!1terf iera en el placer sexual, y que 
no sea emocionalmente inaceptable paru ninguna de las dos parteo. 
El mejor anticonceptivo ~erí~ aquel que, para cada pareja concreta, 
proporcionase la mayor protección posible contra el embar~zo con la 
menor intcrEerencia posible en el placer sexual de ambo~. y todo 
ello al menor orecio. 

P~ro nino-....::-:o d·2 :os ar.c:...:::8nc~n~:..vos cr'..l~ existen por a.hora es 
perfecco para todo .,:?l mundo. No- obst:.an't:e, exist:.en algunos muy 
eficaces, pcr~ todo 0sto es si se tomnn l~s precauciones ne=esari.as 
y la mayor de las respor.sabi.lidades para usarles correc:::amente. A 
.:::ont:.inuución mer:c:..or:ar-". los .:lnt:.iconceptivos que más 
comúnmente, asi como sus ventaJas y desventajas: 
l..- METODOS NATURALES O CICLICOS 
1.1 MStodo de 1a abstinencia periódica {del ritmo o ca1endario): 
=:st:.e método se basa e!"! el. hecho de que la mujer es fé::::-t:.i.l sclo 
duran:::e las 4 3 ho!::"'~S después de que el óvu!o atraviesa la 
superfi.cie del ovar~o y baja por las trompas de falopio hast:.a el 
útero, donde si no es ~ecund~do termina por morir. 

Este método es út:..: Fara ~lgunas parejas pero no para todas, ya 
que la mayoría de !as mujeres no ovula regularmente, requiriendo 
que la muJer lle'le un regis:::ro constante de sus ciclos menscruales 
por lo menos cie un a;'ic. La ovulación ocu.:--rc, típicamente en al.gún 
punto entre 2 menseru~cio11es unos 14 días antes de la me~struación 
siguiente. 

La menatruac~6n oc~rre cada mes. Su corni~n~o y duración puede 
variar ampl~ament~. 

Sl ~uncionamie~to c~~:ic~ de! ovario, no es u~ f~n6meno aisiacto, 
3Í:rlO que, Í:"'lti:Tlame:-ice li~a.d·;::s .;:i él, exis':.~:l. modificaci.o.-.<:::.s c.ic!.icas 
~nivel de otros 6rg0~cs de~ a~araco gen!t~l. 

~~aiÍ 1 ~o!" ~j~~~;~~i~~~=~l ~~:~~·~~~~ d~a~-~ c~~~~ac~.~;:=~~;e~oc;_, c,~~ .. ~·i~~; 
-:!Spermatozoides y~~-=-- ~:::jcr:1>:.""'~::ClC, i d:'..c:l.S despu~s de la OV-'. . .ilaci.ón se 
e~cu~::tru prepilrad~ p~r~ ~~~dar el hu~vo si 8S ~ecundado. 
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La menstruación puede ser variable en cada mujer, ya que para 
algunas es de 28 días, para otras es de 30,32 y hasta 36 días, por 
lo que es difícil determi:-:ar estándar de días fértiles en 
general. 

VENTAJAS: No requiere gasto alguno. no disminuye el placer 
sexual.. 

DESVENTAJAS: No es eficaz en todos los casos, requiere de la 
orientación de un médico. altera la espontaneidad de la relación 
sexual.. 

Deben utili'Za!:"l.C> únicamente las parejas que conocen con toda 
certeza el ciclo ovulntorio de la mujer. 
1.2 Método de la temperatura basal: Su~le suceder que se produzca 
un ligero descenso de la te~pera~ura ju~to antes de la ovulación y 
un leve ascenso después de ella. PO!:" lo tanto. después de haber 
medido ese uscenso de temperatura po.:::- 3 dí::i.s consecutivos, 
probable que l~ mujer ya no sea fértil. 

VENTAJAS: No requiere gc~sto alguno. no dism:inuy ... ::>: ~1 placer 
t:;.exual. 

DESVENTAJAS: Requie.:::-e que se tome la temperatura un 
termómetro especial en cuan~o se des?:i.erta todas las mañanao, para 
establecer patrones habituales, requiere la orientación de un 
médico, reduce la e!:>pontane:i.dad de l¿t relación sexual. 
1.3 Método del moco: Consiste en r~;;visar la mucosida.d cervical 
antes del. coito, ya que existen e!'"l esta mucosidad unos cambies 
ca.:::-acterísticos que se producen coincidiendo con la ovul~ción, y 
que indican los per~odos ''segures•• y los períodos ··~ér~i:es'' d~ la 
mujer. 

VENTAJAS: No r~qu:i.ere gast.o a"!.guno, no di.smi.nuye el placer 
sexual. 

DESVENTAJAS: Al t.O:.-.:::-Ll. la ~sco:-¡;:_ancidad de la rel3C J..Ón sexual, 
requiere aprende!:" a reccnocer- los cambios en el moco cerv~cal en 
d~ferente.s etapas del ciclo menstrual. 
1.4 Coitus interruptus (coito interrumpido): Co.r.. est:.•2 método se 
puede evitar la concepción, si la pareja practica el acto sexual 
hasta que el hombre llega a.1 punto próximo al orgu.smo. En este 
momento, retira el pene de l3 vagina de la muj~r y eyacula afuera. 

VENTAJAS: No requiere sa.st:o alguno, no requiere prepa!'.'".:tción 
alguna. 

DESVENTAJAS: ?uedc suponer una frustración tanto pa~a el hcmbre 
corno para la mujer. el hcmbre debe cener un excelente control 
eyacul.at.orio, pero .;:iún así, a.1.gunos .-~sperm.:itozoides ~~sc.:i.pan a veces 
del pene antes de lu eyaculación. 

Este método no es del todo zegu~o. 
2.- METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR EL HOMBRE 
2.1 E1 preservativo (condón): Consiste en un tubo general.mente de 
goma que se coloca como una funda en el pene .::·recto. Los hay 
también de "tacto de oiel", elaborados de .intcsti:-io delgado de 
oveja, y de material piástico. 

Su seguridad var.ía en función de .la calidud del preservativo 
empleado, ya que la única causa de fallo es la ruptu~a del mismo 

VENTAJAS: No es necesa~·:.a. receta médic~. puede adqu.irirse en 
cualqu~er farmac~a. es segur~ si se coloca adecuadamente, es dec~~. 
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dejundo un espacio en la punta para el semen. evitando aGí que se 
rompa 1.a goma. El. condón proporciona también protección contra 
algunas enfermedades venéreas y no es caro. 

OESVENTAJAS: Probable pérdida de sensación del. varón du::a:i.te .=:l. 
coito, debido probablemente a que la goma es un mal conduc~or de~ 
calor; la necesidad de interrumpir el juego sexual cuan.do llega 
p::-ecisamente a su momento de máxima t:.ensión para colocarlo; la 
necesidad de retirar el pene de la vagina tras la eyaculación y 
antes de la destumescencia, pues si no se corre el riesgo de dejar 
el preservativo dentro, también se corre el riesgo de qu>:! el 
preservativo resbale y caiga del pene, o bien de que ·~ste 
agujereado y pueda sal.ir el semen. 
2.2 Vasectom~a: Es una operación qu~rdrgic~ en la qL1e se ccr~~ el 
conducto que lleva los espermatozoides a la uretru. 

El hombre que se ha sometido a esta operación experi~enta u~ 
placer sexual y un orgas;no compl.etamente normale-s. pero st.: S•.:=:rr.oO!::. ne 
contiene espermatozoides, y por ell.o no puede fertilizar un óvulo. 
~u vasectomía es una operación sencilla que pu~de llevarse a sabo 
en la consulta de un m~dico con anestesia local. 

VENTAJAS: E!'.icaz, no al.tera el. placer zex~::i.:::. de roi~gL::"".a ::1~~ la.s 
dos partes. 

DESVENTAJAS: Generalmente la operación irre• .. ·s-:::.:-si.bl-':!. A 
alg~nos hombres les deprime perder su capacidad de enge~drar hiJos, 
y otros son contrarios a los procedimientos quirGrgico~. 

No es Gcil para los hombres que puedan desear tener hj.jos en un 
:=uturo. 
3.- METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR L6~ MUJER 
3 .1 Oiafra.gma: Es una pieza de:! goma flex.:...bl.::, p-:queña y conve:·:a g:u·~ 
se inser:~ en la vagi.na para que cub=a la ab~r:ura del. cGrvix que 
:onduce al dtero.Se le usa si.emp=e cren1a gela=~~a 
anti.cor:.cepo::.iva, que se coloca dentro de lu. concavidad y en .:,l borde 
del. diafragma. 

Este debe ser inser:ado en l.a vagina antes del coi~o. 
preie=iblemente no más de 1 ó 2 horas antes, para que l.os elementos 
químicos del. espe:::mic.ida conserve aún su pot:e!"lcia. 

Este mé:odo representa una pro:ección contra el embur¿:¡=o pcr un 
lapso de ti~mpo de 5 a 8 horas después de las cuales debe qui~~=se, 
renovar la jalea espermicida e insert~rse d~ nuevo en 1~ ~agina. 
Después del ac:o sexual, siempre debe dejnrGe en ~u lugar durante 
~nas 5 u 8 horas cero no más de 24. 

VENTAJAS: 2s ~elutivamente eficaz, no int~rfiere en ~l place~ 
sexual de ninguno de los dos, inofensivo d~sdo ~l. punto de 'li.st:.a 
médico, no es caro. 

DESVENTAJAS: Al.qunas mujeres encuentran. desagradabl~~ la 
i.ntroducc.ión l~ vaginet de un objeto extra~o. La jalea 
esperm.i.cid3 t~ene u~ leve olor a ~edici.na que resul:a desagradable 
?ara algunas personas. El diafragma debe ser prescrito y co~ocaclo 
por ur.. médi.co pues e:-::istf""!n vCJ.:::-l.,""l..S medidcis; si no ur::; u:i.li:::ado 
=orrec-::.amente método -ciene q'..le ir..yectar gela-:::.ina 
~sperrn.i.c.:.da antes de cRda coic.::.i; p'..1ede i!"lterfe:rir la 
~sponcaneidad del ~cto sexual. 
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3.2 Cá.pau1a cervica1: Es :;;imi1ar al diafragma en cuanto que S"?. 

ajusta el cérvix y accua como barrera, evitando que el 
espermatozoide entre en el dtero. Es más pequefia que el diafragma 
y tiene forma de dedal; se ajusta cómodamente a c.:~rvix por succiór... 

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 inse:::-ción y extracción. Al principio mu.chas mujeres tienen 
problemas para insertarla y retirarla; por lo tanto es importante 
practicar la operación antes de salir del consultorio. También se 
debe llenar la cápsula hasta la tercera parce con gelatina o crema 
anticonceptiva antes de i~sertarlu en la vagina. 
3. 3 Creman, espumas y jaleas vaginales: E.Gtár1 ~:::la:Cor<.lclas con 
espermicida. Estos produc::.cs matan los espermatozoides Si!'- afectar 
a las células del cuerpo, la mujer o el hombre las introduce en la 
vagina inmediatamente antes del coito o acto sexual. 

VENTAJAS: No es necesar~a la prescripción médica, ~1-gunos de 
estos preparados contribuyen además a prevenir enfermedades 
vené!:"eas. 

DESVENTAJAS: Estos método~ no son seguros además de incómodos, 
pues el producto debe aplicarse i~mediatamentc ante~ del coito, y 
debe renovarse cada 30 min~tos. 
3.4 Esponja anticonceptiva: 2s una suave esponja plástic~ que opera 
de modo similar al diafragma. Se la inserta en la vagina y se 
ajusta el cérvix, esta contiene propio espermicida, para 
ut~lizarla se moja la esponj3 con agua y se le inserta en la vagina 
antes del coito usegurándose de que cubra el cérvix. Humedecerla ~s 
ese~cial, no solo porque fa=~litd la inserción, sino, sobre codo, 
porque así se activa el espermi.cida. Debe dejarla colocado durant:.e 
6 u 8 horas después del ac~o sexual; una vez retirada es preciso 
descartarla pues no t~ene e=ecto po~ segunda vez. 

VENTAJAS: Es descar~ubl~. de V-':!nt:.a libre y se le puede comp::::-ar 
en una farmaci.a, no hay prcClema de dejarla insercada hasta por 24 
horas, en tiempo ¡:¡asible repetir el coit:.o sin agregar 
espermicidas adicionales. Tiene cordel suave ouc permite 
recirarla con fa.::ilidad, no requie::::-e la u.plicación d.<? cremas o 
gelat:.inas. 

DESVENTAJAS: No se debe '\.!Sar durante la menst.ruaci.ón, n:... durante 
los orimeros meoes de~ou6s ~~ un parto ni cuando oe dQtec~~ una 
secr~ción anormal de l¿ vagina, tiene algunos efectos colaterales 
cerno i.rritacior..es oc:;:isional.~s o re¿¡ccione.s al.frgic.:is al .. ~spermi.cid:i 
y sequedad de la vagina. 
3.5 La p~1dora: Son un preparado de hormonas femen~nas sintót~cas; 
cada marca difiere en cuan~o al tipo y cantidad de hormonas que 
con~iene. En general hay 2 variedades de p!ldoras dispon~bles ''la 
combinada", que contiene estrógeno y progescina, Y la 
''m~~~oildora'', aue solo contiene progestina. En la píldora 
comb.iñada, -=l e~crogeno .:..r..pide: . los óvul.os maduren y s2an 
l~berados; como ~1 csuermato~oidu ne oncu~ntra n~dn que ~ertilizar, 
no se present:.a ningúñ embarazo. En el caso de la minipíldora, en 
cambio, la mujer suele cont.~:;iuar o•.Fulando, pero la. progestina causa 



un cambio en la mucosa del c.§rvix. dificultando al esperma la 
entrada en el útero. 

VENTAJAS: No interfiere en el. placer se:-=:ual de ninguna de las 2 
partes. Es altame:1te eficaz. no es cara. 

DESVENTAJAS: Debe ser recetada por rn~dico, y requiere 
revisiones físicas regulares. Debe tomarse diariamente durante ~O 
días seguidos. e interrumpir d¿spués la tema durante 8 d~as. Si la 
mujer olvida un día temar la píldora, existe peligro de embarazo. 
En algunas mujeres se dan efectos necundarios desagrada.bles e 
incluso peligrosos, como por ejemplo: 

Dolor de cabeza, mayor apetito, aumento de peso, fatiga. 
debilidad, entumecimiento, inflamación de los pechos o dolores en 
los mismos, :=alt.a de aliento, tos, dificultades oara hab.lar, 
problemas de visión (disminuida o borrosa) , fuer:es ciblores en las 
pa~~orr~llas o en los ~uslcs, ictericia (p~el amar~ll~n~aJ. 

Si l1egaras a utili=ar éste método y si si~nt:.es algún ~alescar 
de los antes mencionados int:.errurn;:ie su uso y con.su J. ta 
in~ediatamen~e al médico, él te dirá cue debes ha.c~r. 

Este método no es seguro desde el pu-nt:.o de vist:.u méC.ico para las 
:nuj eres :naduras. 
3-6 Dispositivos intrauterinos (a vecen citado como DIU): A est~ 
método se le llama ~omúnmente espir~les, son pcqu~~os ar~etact:.os 
~ue el médica inserta en el útero. 

Todas las espirales están hechas de plástico. Sin ernba~so co~ el 
!:..~ de mejorar se efectividad algunas tambi~n tienen un nlambre de 
cobre envuelto a oartes de elástico. ~ 

::-10 se sa!:::e exaCt:.a.me:ite cc"ino funcionar. 1.::i.s espiral-2s. per::-> .s~ han 
propuesto 3 teorías: .:a más ampl.iamente aceptw.du sos'.:.:..·::!!"'.e q•..;,e 
actúan como un pequeño c•..:.erpo extrafio d~nt:.:::_-o del C:tero, i::-.=-:..ca:;.do 
su revestimie:>t:.o y evicando que el óvulo fert~:.izado se i~plante. 
La otras 2 t:.ecr~as so~; que si el óvulo comen=ar3 a implantarse, la 
espiral lo desp::-enderia de un golµe, :::i que el 2l.r::efact:.o puede 
causar una pequeña inf<:?cción de:1t:::.-o d·...!'l U.cero que mat:a a los 
espermatozoides. 

Lo cierto es aue e ur~o de los métodos Más 0ceotados v eficaces 
de las que se ctlspc~e e:-! :a .;;.ct:.t..:..::i.l id.:ld, t~xi.stCn e:-:. -., rn·~rc.:i.do 
va:::-i.os tipos. 
- ?!:""oget:.a.se:::t 
- Copper 
- ::..ippes Loop 

VENTAJAS: Al tarnen-::e eficaz ( 98%} Ne inte!'."~ i'O:re -::::. pl~cer 
sexual de ninguna de ~as 2 pü::-tc.s, :i.o es :1ecesar¡_a, n.:.nguna 
preparación, de modo que ne afecta la espontaneidad. 

DESVENTAJAS: Debe ser presc::::-i::.o, co:.ocaclo y ret.:!.rado !-">Or un 
médico. No todas las mujeres lo tOlQra!:, a algunas les produce 
hemorragias y dolorosos espasmos, y 0 otras les ca~1sa ir1!~=c~o~es. 

;;~~~~~. m~~e;~~s~'~ 2~~~=~J:~ ~:-si~~c~81° a~~-;~'2'~~~c~~0 ~:: ;~;:~~::~~ffd:;:~ ~;j~~~ 
~nfecc:..ón genica1, se :ecomienda a mujeres Jóve~es que codav~d 
no han dado a luz. S~ deb·:- de :::-evi,;,;a:::- periódic.D.me:i.t:e, y¿) sea cada 
5 meses o 2ada añc. 
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Existe el riesgo de quedar estéril par inflamación pelviana 
por perforación del útero, siendo esto más común en las 
adolescentes y en las mujeres que nunca han estado embarazadas. 
3.7 Sa1pingoc1asia (1igadura de trompas): Es una operación 
quirúrgica, en donde se cortan las crompas de falopio de una mujer, 
impidiendo así. que los ó•Julos lleguen al. úcero, y que los 
espermatozoides alcancen los óvulos. La operación es muy 
sencil.la. 

VENTAJAS: Completamente eficaz. No in::.erfiere el placer 
sexual de ninguna de las 2 personas. 

DESVENTAJAS: Suele ser irreversible. Se trata de una operación 
qu:i.:::-ú.rgica, y toda i:1.tervenci.6n cor..llevu un cierto ri~sgo. Algu:1as 
mujeres son contrarias a la operación. Ciertas mujeres experimentan 
depresión al perder l~ capacidad de engendrar hijos. 

Este método debe ser eiegido por las pa:::-ejas que tienen ya 
~odos los hijos que desean. No es recomendable para las mujeres que 
puedan desear hijos en un ~ucuro. 
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T&~ 10: PROSTITUCION 

La prostitución se refiere a1 acto en e1 .cual 1a mujer o e1 
hombre ti<:':'::-:.e rel.uc.iones sexuales con diversas parejas a cambio de 
una remuneración económica. 

Est~ actividad es un medio por el cual el hombre o la mujer 
tienen relaciones sexuales comercia.les con la persona que lo 
solicita. Es una transacción comercial en la que la oferta está 
rep~esentada por el varón o la mujer, y la demanda lo ~stá por el 
cliente que paga por 1a relación sexual. 

La proscitución es una actividad que generalmente la real.iza la 
mujer por lo que es generalmente rechazada por la sociedad; escu 
ocupación no conocida como trabajo, y no goza d~ las 
prestaciones, derechos y obligaciones que la soc~edad ha creado 
para las dive:=-sas actividades económicas; les sc:':3.lE; co:n-::> 
persona t:=-ansgresora de las norm~s sociales; en consecue~cia se le 
marg~na social~ente. 

La conducta de la prosti=uta, encuentra r~1acicnadn 
bás:LcamentE:: las estructura matrimonial. ccn los objetivos 
culcu:?;ales respecto a los roles del hombre y de la mujer, y CO!"l los 
valores referentes al sexo, existen también objetivos c~lturales 
que son. altamente v.:ilor.n.dos y que en ¿¡lgunas ocas.io"-eS cre!an 
tensiones que obs:::aculi.zan el cumpli.mie:lto de los ob:et:i·w•o.s y 
colocan al individuo en pooiciones de conflicto que lo llevan con 
más facilid~d a asumir conductas no aceptadas acci~lment~. 

EG ~uy d~~ícil que la prostitución desaparezca. Pero hay serias 
razones p3ra desear que la pros:::itución se reduzca a un mini.me. 
Está expuestu a 3 objeciones graves: primero, el pelig~o para la 

. :.-. .:.d d0 la comun.idad; segundo, el. daño psi.cológ.ico para. l.as 
:r:..:.jeres, ya que generalmente se ven r"':!cha::::adas z;:>or la sociedad, lQ 
cual l~s crea conflictos como: Caja aucoestima, depresión, 
int:rove=:-si.ón (difi.cultad para :::-elacion¿:¡.rse con los demás); terce!'.'o, 
el daño psicológico para los hombres, porqtv~ ~ste e:i. algú:i. momento 
puede llegar a ver a cualquier mujer como objeco comercial y puede 
generar la difi.culcad para tener relació~ de pareja 
saludablemente. 

sal~~n~~:d:ª:e; l~~¿\Zd~~:5ay~~n p~~;. ~2i~r~~~~~~~¿:Je:~}:/;.~rr~~~ª~~t¡~ 
difundidas especialme~te entre las prostitutas. 

Es posible torr.ar precauciones que disminuya:-:. grandemente la 
posibilidad de que se produzcan, pero se considera indeseable ~~cer 
cor-ccer ampliamente la naturale~a de estas precauciones por.que ese 

~~~~~!~;e~~~ ~~~~;~1ed~~rn~~~~r~~, p:~~~C~~:~, .el Y t ~¿\;a~~~:~:::o 10p~~r~~: 
están avergonzados, deb~do a que toda enfermedad de este c~po se 
cons~dera deshonrosa. 

Con base en lo ancerio~mente menc~onado se puede referir que a 
medida qu.~ la soci~da.d s~ va mode:::-:-:.izand::::i y va adquiriendo los 
· .. ·al.o=:-~s do;;: oac::...edad de consumo, puede da.::-se un 'J.Umer!t:.O de la 
pros~ituci6n, el =cbo, ~a drogadi~ción ate., el los grupos de nivel 
econ6rnicc baJc. 
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Ahora bien par~ analizar ~a prostitución desde el punto de vista 
psicol6gico se hace necesar~o hacer incapi~ en la importancia que 
tiene el proceso de socializ~ción en el individuo. puesto que de la 
forma en que ese~ proceso s~ lleve a cabo dependerá el tipo de 
adaptación e interacción a~e establezca el individuo dentro del 
contexto social en oue vive. 

No obstante, es obvio que la prostitución, mientras exista, será 
el medio de difusión más peligroso. 

La prostitución como existe ahora es u~a forma de vida 
indeseable. El mismo peligr~ de enfe~medad hace de la prostitución 
un oficio peligroso, una ~J"ida desmoralizadora; es una vida de ocio 
y que predispone a la bebida. Tiene el grave inconveniente de que 
la prostituta generalmen~e es despreciada, y es probable que sea 
mal visea hasta por sus e: .:.ene.es. ?or todas est3.S razones, la 
pros:.itución es una oc~paciZn excracrdinariamente indeseable. 

Por otro lado al hablar de prost:.itución en relación con la 
adolescenc.ia puede resultar aún más peJ.igrosa, ya que en este 
período el adolescent:.e ce e~cuentra en una época de confusión y de 
curios~dad ante ~1 medie scc.ial en que se desenvuelve y puede c3er 
fáci1mente en esta actividad como miembro act.:.vo o casi.ve. 

Es comtln que el ccmporta~.iento del adolescente s~a impulsivo y 
con=uso en cuanto a sus obje~ivos, ya que no ha s~do provisto de un 
entrenamiento que le per~i:a ir incorporándose pau~atinamente Rl 
mundo adulto y que le =ac~~.:.~e la elecciór. d~ alcernat~vas para 
futuras posiciones o roles ~or desempeñar. Se ~e considera a 
esca ecapa de1 desarrollo como algo muy ~mportance porque dada ~a 
fragilidad de la identidad y la excesiva sensibilidad a preDicnes 
ext.;rnas que manifiesta el adol.;:?-scente. lo hacer.. que sea u:i.a 
pe::::-sona muy vulnerable . por tanto susceptib::.e de que adopte 
algunas conductas inupropiacias . 

.Si la cor.fusión e inse:-..:.riciad p:::-opia ciel :o:idolescente :-:.o 
ca~al.izada, o bien, si es:e no cuenca con las vías o medios 
adecuados para que resuelva sus con~lic~os de manera cal que pueda 
integrarse a la sociedad =~mo un m.iembro activo y/o productivo 
dentro de esta, re=orzará j~nto con otras ~arencias, la propensión 
a presentar este tipo de co~ciuctas. 

El trato con prostitutas si es l~abitual producirá probablemente 
efectos psicológicoo en e1 adolescente. como por ejemplo el que se 
habitde al sentimiento desa~radable de tener relación sexual ~in 
a!:ecto. Tenderá también, si -tiene un código moral a ciespreciar a 
teda mujer con la que tenga relaciones sexuales, llegando ~oto a 
causa!:"~e una autoestima baja. 

Llevándolo a olvidar aue el acto sexual sólo debe realizarse 
cuando ambos lo desean, ~que debe ser precedido ir..variablen1ente 
por un período de juego ar:io!:"Oso. En consecuenci.:l., cerá dt..:.ro Y 
brutal con su mujer, originando en ella una aversión qua es muy 

dif;..~~;a d~~.~~r:eigd:rc".2 que ut.:.liza a las pros::::..~uta.s son los Jóver.es 
solteros y r.ombres que nunc~ se casan. 

Hay una gran variedad de ::-azones por las cuales se recu::.--re a las 
prostitutas y algunas de las principales son: 
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A) SEXO SIN NEGOCIACION: 
Hay hombreo tanto en la clase trabajadora como en la media, que, 

por diversas razones encuentran que la negociación involucrada en 
la heterosociabilidad de nuestros dí3S es más compleja de lo que 
pueden soportar. Algunas de ellas s~ncillumente no pose~n de~treza 
social para cortejar sexualmente a una mujer, y les parece que el 
contacto con una prostituta es menos complicado. 
B) SEXO SIN RESPONSABILIDAD: 

El. contacto con una prostituta no sól.o ahorra tiempo y a menudo 
dinero sino que también reduce la obl..igación del hombre hacía la 
mujer. La prostituta puede cosificarse, porque el di.nero y ·-=l 
contexto limitará cualquier otro at.rtlct.ivo que ellas pueddn tener. 
C) SEXO POR EROTISMO Y VARIEDAD: 

El tener contacto con una orostituta ofrece otros scrvici~s. 
Para hombres aue son ambivalentes en cuanto a l.a sensual :i...dad sexual 
o a las t:é~nica.s sexuales apropiadas _ esposas, la 
prosti.tu'=.a es 1.a típica rr:uje:r ":nal<.l" de l.a que puede espe:ra::::-se 
practicar sexo ''sucio''. 

Hay algunos hombres que desean experiencias sexuales que no 
suelen esperarse de muj~res mds convenc~onales, los hornb::::-es 
inte~-~s.:ido.s en la servidumbre, las di.scipli::.::i., e:. sa.dorn.::.soq"Jl.S::io y 
otros ritual.es sexuales acuden a las prostitutas. 

Otra cu~stión es que las prosticutil.S proporcicnan el benc(_cio 
de la juventud a hombres ya mayores. 
D) PROSTITUCION COMO FACTOR DE SOCIABILIDAD: 

En el pasado el burdel e:ra un lugar de sociabilidad para muchos 
~ornbres, actuulmente a desaparecido este servicio, ahora les 

.b:res puedeI:. u'::.ilizar el servicio de acompJ.ñante que se llama por 
teléfono, así como el de alguna prostituta. Tales arreglos ofre~~n 
compañ.ia agradable para una noche y una aut:.ornáti.ca experiencia 
sexual. 
E) SEXO FUERA DEL HOGAR: 

La mnyor i.nci.denci.a contemporánea de prostitución ocu:re, 
probablement:.e, cuando los t1ornbres no están relacionndos o no vi~en 
en sus ambi~ntes habituales, e~ ~sp~cial cuando se encuentran en 
grupos sólo de vu.=-on-~s, estos hombr·~s a menudo .se involucran cor'!. 
oros::..itutas. 
F) SEXO PAR.A EL INCAPAZ: 

Dt.::!bi.do u. los dive!:scs cOst:..:;.culos mentales o fi;;;i.cot::, 3.lgunos 
hombres son incapQces de es~imul&r la relación sexual en las formas 
conver:ci.onales. ?uede .ser :: i.si.cumente de-formes, ~uy t:eos. 
mentalmente deficic11tes, o visiblemente lisi.ados. En consecuencia 
no abordan a las mujeres cor.vencionales ~arque: p.iensan que los ·~·an 
a recha=ar, y entonces se di:rigen a las prostitutas, por creer que 
estas no se nieg~n a algu~~n que puede pagar. 

Pero c..ú:r. cuar:.do ~s!.:.¿is mujeres por lo gene:::--al escán dispuest:as .:i 

tornar a todos los cliences, algunas cobran a ~st~ tipo de homb:res 
un pr·::-ci..o :':'layar o le !"1.iegu.n ... ::l servicio. Es por esto que las 
relaciones S'2:."xual~s d~ben ser un deleit:.e mutuo, 01 :_as que s~ ll~ga 
sólo por impulso espontáneo de ambas parces. Util i::ar a una persona 
en asunte tan ~ntimo, s~gni.~ica no sentir hac~a el ser huma~o. 
=orno cal, ese resp~to del c~al debe surgir :oda moral ve=d~dera. 
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En l.as rel.aciones sexual.es, toda moraJ.. l.ibre de prejuicios 
consiste escecial.mente en el respeto por la otra persona y l.a 
desición de no usarl~ ~ól.o como medio de satisfacción personal sin 
tomar en cuenta sus deseos personal.es. 

Por el. hecho de que l.a prostitución peca contra este principio. 
seguirá siendo indeseabl.e aún si las prostitutas fueran respetadas 
y se el.iminara el. riesgo de enfermedad venérea. 
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TEMA 11: ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL 

Las enfermedades de trssmisión sexua1 eran comúnmente llamadas 
''en~ermedades venéreas'', son enfermedades contagiosas que 
adquieren durante el acto sexual, cuando alguna de las personas 
involucradas previamente lo ha adquirido de la misma forma. 

Durante mucho tiempo creyó que las personas podrían 
contagiarse de estas enfermedades ya sea en el baño, en tazas o 
platos o con sólo hablar o s3ludar de mano a la persoDa 
contaminada. Se desconoc~a por su puesto, el medio de contagio y 
las caracter~sticas de los microorg~nismos que los produc~an: ahora 
se sabe que estas formas de trasmisión no son posibles. 

A pesar d9 que actualmente la mayor~a de las e~ferrnedad~s de 
este tipo son =ácilmente cii.agnosticables y de fác.il cura por los 
m~di.cos y especialistas. muchas personas cuando se contaminan y 
comienzan a notar los s~ntomas en sus órganos gcni~.:il~s. como por 
eje~plo comezón, hinchazón, enrojeci.miento, secroción de pus etc. 
a :n-~r..udo i::;ient.en culpables y 1-es da vergüenza prefi.ri..endo 
ocul~ar padecimiento, esta actitud pued~ acarrear serias 
consecuencias pura la salud de las person.:lS si no se ati..•::!r.dc .::i 
ti.empo. 

Anteriormente se mencionó que u las enfermedud'2s de trasmisión 
sex~al se les llamnba comünmentc ''c~=crmedades ven~rea~··. y este 
térlT' . .i:i.o vicn'2 de "Venus" que era l.:i diosa de la belleza y el amor, 
a ella se le debe el término Hvenéreo•• que significa tras~i..:ido por 
la relación sexual. Pero el. término de enfermedad venérea aún lle·,;a 
el ~s~igrna cie ~l pecado. 

Las enfer:-nedudes de trasmisión sexual son. aún las "~nfermedades 
secretas'' de los ~scritores del. pasado. Las personas con enfermedad 
de crasmisi.6n sexual. no sólo deben soportar los insultos biol.égi..cos 
que accmpaflan a la enfermedad, sino que además deben tolerar la 
carga de una sociedad que lo acusa al decir ''se 1o tc~na merecido••. 

No es poco frecuent~ e:.. la actualidad que los paci.entes cor. 
~::!r.::e!'.'"rnedad.::-s de t::-asmisi6n sexual que se t.ra:nn en algur..as 
ins:alacioncs médicas acan humillados por el personal médico en un 
plan premeditado par~ exacerbar el cascigo que ya sufren. Si a lo 
an~erior se le agrega ~l hecho de que muchas en=erm~dades p~eden 
trasrn:..tirsc en forma sexual, así !::;e hizo necesario eval.ua::- el 
té::::-r:i.i::.o d·~ e:--.!:cr:ned.::id V'2nó:::::-ca, c.:i::--gado de valores mor.:i.1-es. Quiz,:'.',. de 
r.ia:;.era pert:ir:entP apa::::-eció una nueva frase "Enfermedad de 
::.rasmisiór: St'!xual" {ETS) . Est.c término parece út:.i l., pues no sólo se 
2-i:ni~a a -=-~:Eermedades que .se tr.:i.smiten sólo durante la ~·elación 
sexual, si..~o que ademñs i~cluye infecciones que pueden trasmitirse 
por ot::::-os t:ipos de contacto, como ropa interior prestada, toallas 
de bafio in~ect.ndas, sanitarios ~nsalub::-es, ropa de cama mal aseada. 
Además, quizá el térmi..110 enfermedad de t.rasmiaión sexual no hace 
a.lus.:.ón in~·.;itabl<"..: a los valoreG morales que se asoci.o:in con la 
~rase ~nf~::::-med~d ven~r~a. 

A conti..-:uación .se mencionartin algunas enfermedades de trasmisión 
sexual: 
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1.- GONORREA: Lu gonorrea es p::::-oduci.da por una bacte:::-i¿¡ 1-lamada 
"gonococo", fue descubie:::::-to. por vez primera en 1879 por e1 
bacteriólogo Albert Neisser. Esta bacteria es una célula vivd, lo 
que significa que puede llev~::::- a cabo, muchas de laG actividades de 
las célu1as vivas de1 cuerpo humano, carece de un nGcleo claro, 
mitocondrias y otras estructuras celu1ares. 

El nomb:::-e de gonorrea lo implantó el. médico Gregogaleano ya que 
supuso que la enfermedad producía una liberación anormal de liquido 
seminal por lo t:..:into unió las palabras gonos ("semilla") y rhoia 
( '' fl.ujo") . 

Cuando se adquie!:'."t:! lil enfe::::-medad, la persona se da cuenta que ha 
s~do contagiada porque em~i.eza a notar emisión de pus y dol.or en el. 
pene o la vagina. El liquido en un principio es acuoso y después se 
hace espeso y blanco o amar~llo verdoso. 

También a la sensación q~~rnante que acompaña a la micción pero 
tal vez desaparezca despu~s de ~ ó 3 semanas, puede v~rse afectadas 
vejiga y riñones, próst:.a~a, vesícula seminal y ·2'pidi.dímo. La 
infección grave de epidid~mo se llama Epididim~tis y se ca~ncteriza 
por hinchazón dolorosa de testículos. 

La gonorrea especial:r.ence riesgosa pura la rnuj er, esta 
enfermedad puede infecta.:!:.'.' las glándulas de Bart:.holin, lo que se 
llama ''bartolinitis''. Tambi¿I~ ouede ocurrir infección de l~s 
::rompas de falopio lo qu~ liarn.:l "s.:i.lpi.nguiti.s". ?a:::-~ causar 

cic~~r~~~~~~~t~~ol~~ ~~o~~~~=~~~s~~d~cl~s~~~~~i~~d~: ho~brc que e~ 
la mujer. 

La penicilina era el trata~iento milagroso para esta enfernedad 
hasta 1970, en la actualidad se ha descubierto que ~lgu~os tipos de 
gonorrea son resi.stent:.es a est:.a, en la mujer se debe de suministrar 
el dcble de unidades d~ oe~~~i.lina oue en el horr.bre. 

Ah.ora además de la. -t:.et:.ra.ci.cli.r:.á exisce!l. otros med.i.came=1.tos 
eficaces crue oueden s~sti.t:.u~r a la cen~cil~na. 
2.- SÍPILiS: ~sta es la enfern1edad-inaidiosa de las enfermedades 
sexuales y tambi.én es u~u de las más peligrosas. En relación con 
est:.a enfermedad n.ing~n pa~s o zona del mundo parece d~spucsto a 
reclamarla como suya h<l.Y a.lgu:-i.os que dicen que fue Colón quier.. la 
ll-=vo a Europa después de su v~aJe al nuevo mundo, otros dicen que 
ya exist.:.a en el. viejo mundo, etc. lo que si. se .sabe es que la 
sífilis debe a una bacteria e..sp.iral, que descubrió por 
primera vez ~n 1905, esta bact:.eri.a pasa a través de 1a pi.el humüna 
lesionada o mucosa~;; lnt:ict:.3.s, y suel·~ trasmitir.se por cont:.uct:o 
directo con lesionen in[ecc.iosas. 

La s~fi.li.s se mani.f~~st:.~ por una serie d~ f~ses y son: 
a) S~f~l~s pr~mar~a: Se caracteriza por una lesión que se ll3ma 
cha:-icro, v se le denomi.na "chancro duro" o ''hunte:r" •..r varia. de 
tamaño, y-puede aparecer en genitales o zonas ex~rageni~ales, ccmo 
1.abios, lengua, amígdal.:i.~, pezones, dedos y ano. Ese e chancro 
ori.mario curiosamente es relaci.vamente indoloro aün si se dlcera y 
Segregu~~ un líquido que cor.t.:..ene cientos y cientos de espiroquetas. 
En las muj~ren, los chancros genitales son mucho menos obvios que 
en hombres, pues por lo común se encuentran en v~gina o cuello 
uteri~o. Las espiroquetas i.n~ectas los ganglLo9 linfát~cos durante 
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1.a fase primaria y se extienden en el cuerpo a través de la sangre 
a esto se le denomina ''espiroquct~mia''. 

A menudo los ganglios linfáticos que drenan la zona del chancro 
aumenta de tamaño y se endurece de forma alarmant~ pero indolora. 
Durante esta fase se manifiesta lo traicionero de esta enfermedad, 
pues aún sin tratamiento médico el chancro desaparece después de 4 
a 6 semanas y esto produce una falsa seguridad y a veces trágica. 

Acaba sólo de iniciarse la obra destructivu de las espircque~as. 
b) Sífi1is secundaria: Ap:::-oximadarnente l. ó 2 meses después de 
parecer el chancro, es obvio que la enfermedad y~ es extensa. En 
casi todos los casos aparece una erupción de 1a piel, por lo 
regular en brazos y piernas, dorso, hombros, pecho y abdomen. A 
veces aparece el. cuero ca bel ludo, para ca.usar pérdid:i. de 
cabe1lo. I,a erupción tal vez se cicompafie de dolores do cabeza, 
fiebre poco i~-::.en.sa e hir:.cha.:~6n de ga:--.glios linfáticos. Pueden 
aparece:::- placas blanco grisáceo e hinch3.das en mucasas, en espcc:..al 
1abios, paladar blando y lengu~. ~Sta e~ un3 f~sc muy concagicaa, 

~~~d=~ e~~¡~~ta\~ª 5a ~~i'i;~~'¿~~t~s a s:.:7s ~~r:s~~·~~~~~t~~~~:-ier-~ªlab~~.:~ i f~: 
pri.mar:=..a aún si no se t:.r.:lt:él algu;-,os m•"')SCD ,-::icurr-".! -:.··~~mi:::;ión 
complec.a d-=-.: los SÍ:-'lto:n:1~. 
e) Sí.fil.is terciaria o tardía.: L~• ::a.se terciaria -::.,--..1 
aparezca du::~:an::c 5-20 af'..os. Durante -cst~ lcipso, la .infección 
9~rsiste <?n fase latenc.e. Cuando de r>.\.4e·10 :::;e ha.e:-.::..: 'J.:1 1-:a~:..c.:n:~e 
~ctivo del cuerpo, ca~ v~= se formen tumores suaves y gemosos, q~e 
se llaman "gorr:as", para anunciar su reaparición. P·_i .. ~der. formars~ en 
cuulquier tejido, y :l. ve-:;es af<-~ctan lengua, palada:::- y huBsoz 
faci.ales. 

A la postre tal vez se ulceren. En el paladar, tal ve= per!oran 
el t~jido hast~ la cavidad nasal y erascornen el habl3. 

Er: esta =:.:~se se hace o'":::>vio que la si.:!:ili.s es ~S-:!!l.cialmente w.r~a 
enfermedad del aparato circulatorio. Lo5 ~ipoD ~ás frecuentes de 
sifilis tard::a y probabilidad~s de ~pa~~c~ón las 
s igu ie:l.'=.~s: 
- "Sífilis tardía benigna." - Es ::..a ::.or:n.:i. ~ás leve y :=:t:ecu·2!i.::e de 
a!:ección terc.ia-:.-ia que se ca!'."ac::e:?.-.i:::o. po.!.- la up.:t:::-ició:-i. d.-~ gomas 
rara ~ez orocluce mu~rte e inc3oacidad ~otal. 

"Si'..fill!l cardiovaocul..ar" - - Esta i .. ~sion<J. de los venas 
sanguine<ls más ~mpor~~n~es del cuerpo, la orta, es::0 conducco es de 
importancia •Ji tal. ll€~V;:i sungre oxigcnndu directamc!"':.t·:: del. lado 
izquierdo del CQra=ón hacia tod~s las parteo d0l cuerpo. 
- "Neuroai'..f~l..~s"- cuando la s~fi~is a::·~cta el sistema ncrv~oso, se 
llama neuros~f~lis, cG sin duda la manifestación más c~uel de ~se~ 
enfermedad, puede mani!:es~a?:";::;e po-:.- •.ina o.mpli.:t ga.ma tr¿inst:ornos 
neurológicos de&dc la p.:-tr.-5.l.i.sis gen'S!rali=.:i.da a trast.::ir:1os :ie 1.a 
personalidad y :nento.l•::s. Aún as! puede detr::!t:crs>?. <:!l ·:;•....:.!.~.so ::le la 
e::!:ermed.::i.d po-:.- m'O!di·=> de a::tibiót.icos. ':'a.mb.i.Sn puede!1 a!:cct:::\rse los 
nerv~os ópticos, y puecie c3usar ~ ·:eces hasc~ 1.a muer-::.c. 
3. - CHANCROIDE; 2st:.3. e:::-::.-::o.nnedc~d e:= co:--.t..a.g:..osa y s~ adqu:i.ere 
través del. coito. Se mani~ie~ta con un qr~n~to o dlcera de borde 
inf.ract.uosos. Si..; período de i.ncubación e:-s de 3 a 5 di as. 
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El tratamiento eficnz del chancroide puede lograrse 
sulfonamidas o tetraciclina. 
4. - LJ:NFOGRANULOMA VENEREO: Es una enfermedad causad¿¡ por un virus, 
se encuentra en todo el mundo, pero es más frecuente en regioneD 
tropicales. 

En el hombre, las lesiones primarias aparecen en los gPnicales 
de 5 a 21 dían despuéB de lu exposición sexual. 

Frecuentemente. no uparecc la lesión primaria, y el pr~~er signo 
surge de 10 a 30 dias después de la exposición sexual ~n forma de 
ganglios linfáticos inflamados. 

En la mujer, son improbables la:::: lesion~s prima::::-ias, 
posteriormente puede haber lesiones de uretra, labios o vagina. 

Las lesiones de esta enfermedad son muy contagiosas. la 
inmunidad no sigue a un ataque de l~ enfermedad, el tratamiento del 
linfogranuloma venéreo con estreptomicina es algo efica=. 

Esta enfermedad no es mortal y generalmente se cura, pero pu~de 
causar graves complicaciones como: 
A) Pérdida del control rectal de la d~fecnciér.. 
B) Pérdida del control de la urinasión. 
C) Daño a las estructuras r~productor~s . 
5. - VERRUGAS VENEREAS: Estas se ccnocieron durur.t-c.! muchos si-glos y 
les prestaron atención los griegos y antiguos romanos. Sin embargo, 
el ncmb::-e mismo de la enfermedad e.st¿i. equivocado, pU•3S l.::i.s verrugas 
no son exclusivamente de trasmisión venérea. De hecho, el origen y 
forma a menudo se desconocen. Su nombr~ médico o cientLfico es: 
''Candiloma acuminado", y algunas autoridades en la materia 
consideran que el nombre comdn de la er1f~rmedad debería cambiarse 
a "Verrugas genitales''. 

De hecho las verrugas vené'.!:"eas. c::::-eci.mi.ento tumoral 
causado por la verruga humana. 

Lo::; candilomas acuminados ::;on crecimientos .suaves ;r• de color 
rosa, de disoosición aislada o en forma de racimos de uva. Crecen 
con rapidez~ pueden formar grandes masa semejantes a co~ifloreD. 
En los hotnbres suelen crecer debajo del prepucio y en el excremo de 
la uretra y con menos frecuencia alrededor del ano. En mujeres, 
estos creci.rnientos a menudo se descubren en los labios. a veces en 
el perineo, y menos .:.. menudo en la pared vaginal y cuello uterino. 
Normalmente las verrugas genitales .son pequeños crecimientos 
benigno~; que~ p::-oli!:~~r.:u1 por arribu. d~ la superfici~ sobre la que 
crecen, sin embargo, los candilomas acumin.:ido.s pueden crecer mucho 
y penetrar en los ~ejidos por debajo de la Guperficie. 

Actualmente existen datos nuf.ici~ntes que sugieren que las 
verrugas venéreas también pueden hacerse cancerosas en ocasiones, 
y esto debe tenerse presente si esta enfermedad es persistente o 
aumenta de tamaño con raoidez. 
6~- HERPES GENITAL: Ei herpes genital es probablemente la 
enfermedad sexual más común desoués de la gonorrea, esta enfermeda.d 
es una inflamación de la pic-1 aguda cclusada por el virus, la 
infección puede i= acampanada de fiebre, dolor de cabeza, 
inapetencia y malestar general. 
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El grupo de virus se clasifica como virus h~rp4tico. Dos de los 
cinco miembros de este grupo .se l.latnan virus del "H-=rpes simpl.e 1" 
y del. "Herpes simple tipo 2", l\ este virus se le conoce como los 
virus del umor debido a que se diseminan por contacto íntimo entre 
una persona y otra. producen 1.esiones local.eG en piel y mucos~s. 

El ''Herpes tipo 1'' se asocia con la infección no genital que 
sucl.e llamarse herpes labial. Estas lesiones y otras erupciones de 
la piel causadas por este virus suelen aparecer por arriba de la 
cintura. 

Las ccp~~ tipo 2 d~l v~rus son la causa de bordes dolorosos en 
los genitales, muslos y nal3ils, esto e3, en las rcgionen por debajo 
de l.::i cintura. 

Este virus "tioo 2" trusm"'..te e!"l forma sexual. y lu. 
enfermedad venórca.princ~pal en el mundo. 

Dur.:inte algún tiempo .suponía en forma automática que 1-as 
lesiones herpéticas por ~rriba de la cintura se debían al tipo 2. 

No obstante, ambos tipos pu·~den trasmitirse por o.ctividades 
sexuaies bucogenitales. 

Al parecer los virus herp~ti.cos se esconden y así rara vez se 
exponen a los anticuerpos que circu1-an por el cuerpo en 1.a sangre. 
El. herpes tipo 2 cu.:-i.ndo utaca a la mujer en el. cuel1-o uterino puede 
provocar cáncer cervical. 

Actualmente no existe curación de la enfermedad herpética tipo 
? ?ueden tratarse .LOS sínt:omci.s p::n:a ali.vi.ar el mal.estar del 
infectado. 
7. - MONILIASIS O CANDIDIASIS VAGINAL: Ss un mi.c;.:oorgani.smo que 
forma parte de 1.a f1-ora vaginal normal. Este hongo, es un ~abi.tante 
común del cuerpo humano. en especial de la boca, via digestiva y 
•Jagi:-ial. Pero el C:!:"ccimient:o de este hongo. a.si. corr.o su efecto 
sobre e1 cuerpo, al parecer lo limitan 135 bacterLas coexistentes. 
Asi pues cuando disminuye e1 número de las bacteria~ que comparten 
el medio con este microorganismo, el hongo crece sin limites, y 
DU8de constituir un~ in=ccci.ón qrave. 
- Esta enfermedad más frCcuente en mujeres diabéticas y 
post::nenopausica.s, esta .i:-ifección se descubre en la vagina, 
caracteriza por ur. dcrrJme espeso y blanco, semejante a requesón y 
de olor moho.so y desagradable. El revesti.miento de la vagina 
también puede csLar inflamado y cubierto por placas blancas que se 
fu::J i.onan. En general J.a candidiasis vaginal irr:i.tante pero 
dif~cilmentc tan grave como muchas de las demás enfermedades de 
trasmisión Gexual. En ocasiones los 1-abio5 se hir~chan y enrojecen. 
E1 cult:ivo de est¿ hongo puede tratarse eficazmente con compuestos 
an~imic6ticos. entre ellos n~atatina y candicina. 
8. - URETRITIS NO GONOCOCICA: Tatnbién llamada uretritis no 
escecífica . Este trastorno suele referirse a cualquier .i~fecció~ 
o ~nflación de la uretra en que no se determina la caus3 o no puede 
o :r.o puede determinarse. En 1-oD hombres esta enfermedad suele 
producir un der~ame turbio y acuoso y una sensación quemante er. la 
uretra. Las mujeres en muchos casos no presenta sintomas. pero al 
pa:!:"~cer puede servir de portadora de la infecci6n. 
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Se conocen 2 categorías de uretritis no gonococica: 
A) La que se contagia por vía venérea. 
B) Las que se contagian por una vía no venérea. 

Para el trat.:imiento de esta enfermedad se han utilizado la 
mayoría de los antibióticos disponibles, con resultados variables. 
9.- GRANULOMA INGUINAL: Es principalmente una enfermedad de la piel 
y las membranas mucosas, no es una enfermedad mortal. pero las 
lesiones ulceradas afectan a otras partes y extiende la 
enfermedad. Esta enfermedad se descubrió por vez primera en la 
India en 1882 oero identificó en Est:.ados Unidos en 19:!..3. 
Actualmente parCcc se~ endémico en ciertas partes de E:. U. l\ . • 
especial donde el clima es más adecuado, templado o caluroso. 

Esta enfermedad no es muy contagiosa, y si bien se supone que la 
trasmiDión se lleva a cabo duran e.e la relación se:x:ual, 
probablemente también ocurren otras formas de diseminación. 

El granu1oma inguinal aparece en los genitales como t1n barro 
indoloro, e-n el pene o lnbics vulvare.s, que a la pose.re .se ulce::::-an. 
En hombres homosexuales, las lesionen también aparecen en el ano. 
Se traca de una ~nfección cr6nic~. pues las llagas o lesiones rara 
vez serán en forma eap0ntánea, sino que siguen ext:.endióndose. A la 
postre las llagaD producen un olor penetrante caracter~sc.~co. Si no 
se trata esta. enfermedad progresiva, no solo de:Oi1.ita, sino que 
tambi~n puede causar la muerte. 

Un.::l vez que se descubre la enfermedad puede curarse en sus 
primeras fases antibioticos, tecraciclina y 
esteptromicina. 
10. - TRICOMONIASIS: 2s ur.. organismo unicelular protozoario que -..rive 
en las vías gP-ni.t:.ales u"!:"i.nu=ias de hombres y muj e.!:'."es. Fue descrito 
oor Donné en 1935. 
- Si bien este micrQbio ouede alcanza:::- niveles infecciosos en la 
U:r-=:!;t:::-a y prós:::..:itD. del h0rnb!.-c, :::-ara vez caus.:i.. malestar alguno, 
excepto prurito del pene y a veces una excresi6n t=an~parence poco 
abu~dante. En mujeres la enfermedad diference causa de 
infeccione5 de vagina, cuello uterino y vejiga urinaria. 

Si bien la infección oi...:.ede trasmitirse dur.::inte la relación 
sexual, el microbio sobrevive en la mayor parte de las superficies 
si.n que hay.:J. un huésped, y puede diDetninarse po.:::- asientos de 
excusados y toallas. 

Esta infección ~n mujeres se caracteriza por sensac~ón qupma~te 
y prurito, además de derrame acuoso, blanco espumoso o amarillento 
de olor desagradable. Además la pared de la vagina se inflama. 

La infección se trata con metronidazol, compuesto químico que se 
distribuye en el rnerc3do con el nombre de flagyl, que se tomará 

~~~ª:~~u;~e d~~~a a~~~~~":-~ci¿i;:n~~~a:~e r;~~m~~~c;~n d~uc:;;a v;_r~r:~le~ 
veces al -dí.::l para D.ume:-itar la acidez de la vagina. 
1.1. - VAGINITIS: Es un tt!rm.inc general pa::.·a cualquier infl.amaciórr de 
la v~ginü. Los ~gentes f~$icos son causa de derrame exces~vo de 
moco vaginal, incluyendo diafragma, supositorios, dispositivos 
intrauterincs, incluso eapones, substancias químicas como la 
oíldora del cor.trol de la natalidad, microbios infecciosos en la 
Vagina. El trastorno se llurna lcocorrea. 
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12.- CISTITIS: Ea un3 infección bact~riana de la vejig~ urinaria. 
Si bien ocL1rr~ en i1ombres y mujeres, por lo comün se descubre en 
mujeres, este trasto::-no accmpafi.¿i de una sensación que:na:;c:c 
du:?:"ante la :-nicciér:, deseo más o m•2no.s co:>ctante de o:::.i.n.a!:" y a 
veces dolor y molestia en l~ región abdominal i11fe=ior. 

La cistitis se trata eficazmente co~ antibióticos. 
13. - PROSTATITIS: Es una infección de la pr6~::::n:ata y hay varios 
microbios que causan ln infección. De hecho, no son poco frecuente 
las infecciones mixtas debidas a más de un tipo de microc!:"ganismos. 

En hombres j6v~nes, la prostatitis puede ocurrir si~ qu~ t1aya 
síntomas obvios. Sin embargo la infecció~ p~ede producir do~o~ ~~ 
la ingle y fi.ebrc. El hombre tal •.rez experiment.~ una scnsaci.ón 
quemante durante la eyaculación y despuús de esta. 

La prcs:atitis se traca con antibiót.icos. 
14.- PEDICULOSIS PUBICA: Hay 3 ti.pos de pi.ojos qu9 son ~nbi:an~es 
ob1~g3d?s del cuerpo humano. Dos oon ~uy s~mcjantes uno del ocr~. 
y se llama~ pioJC de lo cab0za y piojo d~l cuerpo un t:ercer ::.ipo se 
llama ''ladillas''. Sste piojo se disemin3 ~orlo regular, pero no en 
~orma exclusi~a.por contacco sexual, y de ah~ toma otro nombr~; 
"Papilló:-:. D'Arr'.or~", No obstant:e, no es poco frec'....len::.e adquirir 
est:as ladi.llas de ropd de cama.ropa o toallas infect:adas. 

Estos pi.ojos miden 2 mm. de largo y cuentan con un c~erpo grio 
con t:res p~res de p~tas rojizas. Como las patas terminan en pinzas 
les permi.t~n cogerse d~ los pelos en ~uc viver., supcrf ~cia~mente 
parecen c~ngrejos. 

~as ladi!las e~ general viven en las zonas cubiertas de pe~o de 
l.a regiór: pGbi:::a, ano y sobacos, y put:"d·::n i.ncl.uso .:..n!::ecc¿i.:::.- las 
pest:añas. 

Al al i.:-r:encarse c.:l.U$an prurito grave, lo que acompa:l.;:i ::!·2 
puntos i.r:=~amados. 

Actual:-r:en::.e e: =ratamiento es relativamente fácil y e~~ca~. ~l 
medicamento que s~ recomienda es Kwcll que es un 3hamp~. 
15. - SARNA: =:s ·_ir.a inf.est.:ición muy cor.'.:.agicsa cau.;::;ad=-. por un á.car=: 
parásito, :ienen cie~ta relación con las araftns y son serncJar:tes a 
las ga::-::-a;;at:as. 

Este pa::-&sito n=~ca a ho~bres y mujeres de todas las edades, se 
t:.rasmite de st.:.jc::.::- '1 sujete dura.r1t·:!' co:-:cacto estreche o :'..:-!:::i.rno. 
Como los ácaros in~estan con ~acilidad los genita~es y las nalgas, 
además de o::.ra.s z::::r.~s corpcr..::11es, pueden tr.:ismi tirse d'!.1rar::.ce el 
contacto se:<ual. 

Estos oarási~os se mueven con tanta raoidez sobre la suoer~~cie 
de la piel, que 0s r:a~y .::ilta .su capacidad Par;:i pa;.ar d·~ una- p~rsona 
a otra. ~a hernb::-a se incrus::.a en la piel del hu~sped, proceso que 
tarda cerc3 de una hora, pronto comienza a depositar ~ 5 3 huevos 
al día y l.os sigi..:.e haciendo a medida que cava a veces dt,;.rante 
i~cluso dos meses. 

p,. J..a ;::cs::.re cc-...:.::.-::..-e sensi_bilidad los áca~os en el s:..:.je::o 
infes:adc, que ~u~s=rn brotes sal.ienceo de la piel, ::-ojos, 
:Jernejan=es fur·J:-:c:.:l-::-s. 2l ;::ruri_to se hace i.:1tenso, y du::-a.n.r:.e la 
noche 9ued~ ser i~=ol~rabl~. El cratamienco por lo com~n consiste 
e~ la ap~~caciór. d~ una so~uci.ón de hcxacloruro de oommaCence~o 
sobre toda ~a su~~~~ic~e scrpornl. d~l cuello hac~a a~ajc. 
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16. - MOLUSCO CONTAGIOSO: E.3 una enfermedad viral. de la piel y 
mucosa, infecta a hombres y ~ujeres de cualquier edad, pero es más 
frecuente en niños y adultos jóvenes. Las lc=sior.es que produce esta 
enfermedad son salient~s circulares, ~ menudo con cen~ros 
depr.i.midos. No están rode:aCQs de inf la:nación, y ~ien·.pre son poco 
notables. Por lo regular es~as lesiones aparecen en el tronco y en 
los genital.es. La enfermedad con frecuencia desaparece en forma 
espontánea. S~n embargo, las lesiones se pueden eliminar con una 
cureca filosa, por lo regular sin anestesia, o frotarse con varias 

~~~~a~~~:E"CR~r::c~~~ ~~~ ~~f:~~i~~np~;~~~~~~cpn~;~ usr.o~~~g;ap~~~;~no. 
est.a ~~nfer:neda.d suele lim.:..-=.arse a la ingle y supo::!:!:"fic.ie de la 

~;;~f~o;~t;ir~ai-e~e ia rntui~~a0 0cr7~ r~Iº:~~~~~ ~~~~/~~1l~~:!:";:: rg~: c~~;a~~~i ~~~ 
~~~:rn.{si~~s~~~e~onª::.talcétc.oi ~soesx:...:.,;~~estado.:3, .sig\.:.e si"'-.·ndo posibl.·~ la. 

Se craca con fungicidas, pomada de Whi~fi0ld o solución al 1~ de 
vi-aleta de genciana. 
is.- SHIGELOSIS: Hace pocos ~ños en E.U.A. era una enfer~edad sobre 
todo de niños y madres que ~iv~an en zon~s pobres. 

Hoy en dí~ es tambión una enfcr~ed3d de trasmisión sexual en 
hombres hcmosexuale!'.i, a tal grado que estos sujetos tal vez 
justi-::'.iquen incluso un 30º~ de todos l;:::.n casos report:..-:i.doc de es~¿1 
en!:erm~dad. 

Esta infección es una desinteria causada por bacterias . Estos 
microbios pueden ~r3smicirs~ por heces, dedos, mosc~LJ ·~ ali~entos. 
Los primeros síntomas que s~ experimentan como dolor y =iebre se 
deben a la inflamación de ~as mucosas de1 intestino grueso. Tal 
vE:Z ocurra diarrea, sensación quema:i.te er.. el pecho ..;:- i!'1cluso 
vómito. Si la enfermedad es g~av~ puede tratarse con antibióticos 
como ~enicilina o tetracicl.:..~a. 
19.- HEPATITIS "B": Se debe '•".!.rus, ~~s~ud.:..os realizados 

~~~~:~~~al~~ey en c~~~~~!~eded~~~~~~o=:~ e~~~~~~~~- s~xual en~re 
Los primeroo s~ntomas de la enfermedad ~ncluyen v6mi~o. fatiga 

y depresión mental. Aparece l~ego ictericia (color ~marillento de 
pi.el y ojos), y la r~cuperació~ complet3 carda qui.=á Jarios meses. 
So exi-ste :ratramiento espec~~ico, para esta enfermedad. 
20. - AMIBIASIS: Se debe a u:--: organismo uniceluJ.a=-, se trasmite por 
agua contaminada, moscas, personas infectadas que manejar.. alimentos 
y contacto entre una person3 y ot.ra. 

Recience1nente se hizo dvident.e que la trasmisión de esta 
enfermedad puede ocurrir en cualquie~ actividad sexu~l que produzca 
co~cac::.o fecal.-bucal. La rl"uyor::'..a de l.os casos que se han report:.ado 
hasta ahora han ocurrido en hombres homosexua1~s. 
21.- ENTEROBIASIS: Eo un t)a=ásito i.ntest:ir.a1. . .Se descubre más a 
menudo en climu.s t:empladoS y fríos que en regiones tropical.es· 
Du:!:"an::.~.; la :"loche la hemb-::-a se desplaza .:i.l ano, (ya que este 
nar.:isico vive en el intc!Jt:ino grueso) donde deposit:.« huevos. El 

~~~~~~~ó~ ~~~~~r~~. i~~e~:~~ ~~ ~~je~~ ~~?~;:~,~c~~D~~~:n~~= ;~o~~~: 
c::::irne::ón, tal vez tome huevos debajo de las uñas, ·~s~os huevos luego 
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pueden trasmitirse a la boca, para causar reiníección. El parásito 
también puede tr3Gmitirse durante el juego sexual si se toca con 
los dedos el ano de la parej~. Se ha observado diseminación de la 
enterobiasi.s en homosexuales. 

Este par.:isito puede eliminarse por medio de varios medicamentos, 
incl.uyendo tabletas de pamoato de pi r•J i.no. 
22.- HAEMOPHILUS VAGINALIS: Esta bacteria infecta la vagina, pura 
causar una forma de vaginitis, puede ocurrir leucorrea y olor 
desagradable. Investigaciones han puesto de manifiesto que esce 
microorganismo eo el predominante en la uretra en la mayoría da las 
parejas de las muj~res infectadas. Se trata con ampicilina. 
23.- SIDA: El síndrome de inmune-deficiencia adquirida apareció 
como cie la nada en la primavera de l.98J.. 

Las siglas del si:ndrome de inmuno-deficienci.a adqui::::2da 
pueden ~xplicar ~s~: 
-Síndrome: El SIDtt se manifiesta a través de una se~ie de 
enfermedades y sír1tomas divcr&os que suelen ser fatales. 
-Inmuno-Deficienci.a: El virus del. SIDA hace aue el cueroo sean 
incapaz de combatir ci.6rtas infecciones y enferm~dades. -
-Adquirida: El virus d~l SIDA se obtiene de alguien mós. 

El. SIDA por lo general. se define como la presencia de 
enfermedad clínica co~sistcnte en infecciones oportunistas. 
Los datos derivados del control epidcmiológi.co, sugirieron al. 
principio que el SIDA era causado por un agente crusmi.Dibl~. estos 
datos ~~cl~~an: (1) ln epidemia del SIDA era nueva; (2) apareció 
primero en áreas geográficae limitadas y despu~s se extend~ó; (3~ 
los grupos ~niciales d~ personas infeccadas (varones homosexuaies 
y ad.:..ctos a drogas) y los i.dentif:i.cados más tarde (homif:Clicos y 
receptores de transfusiones sanguíneas} estaban predispuestos a 
enfermedades contagiosas, pero diferían social. económica y 
geográficamente; y (4) el agrupamiento de casos sugirió lazos y 
contactos comunes. Las v~as principales de trasmisión del SIDA son: 
contacto sexual ~n~imo, homosexual o heterosexual, transfusión de 
sangre, o productos hematol6gicos contaminados, y paso de1 virus de 
madres infectadas a sus feto8 o recién nac~dos en ucero, durante el 
trabajo de parto y el nacimiento o en el período neonatal temprano. 

Los signos y síntomas que pueden surgir del SIDA son: 
I. Fatiga ~ntensa persistente por varias semanas si~ causa obvia. 
II. Ganglios linfáticos tumefactos, por lo general e~ ambos lados, 
en la región cervical, axilar e inguinal. 
III. Pérdida in0xplicabl~ de peso, mayor de 4.5 ki.logramos en dos 
meses. 
IV. ?iebre persistente suda e iones nocturnas durante varias 
semanas. 
V. Acortamiento persistente de la respiración y tos no productiva 
de varias semanas. 
A. - Ahora bien el virus de SIDA no se trasmite a través del 
contacto con una piel sin heridan, y no sobrev~ve fue~a del cuerpo, 
oor ~o =rue es imoosible adquirirla en ios siguientes casos. 
~cocand~ al enfermo, ubr~zándolo, tomándose de las manos, bailando, 
saludándose de mano, ccmpart ier.do el mismo excusado, ingiriendo 
comida p~eparada por personas con sida, mediantd cualquier otra 
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fo::::-ma de contacto cotidiano. 
a.- El virus del SIDA no se trasmite por med~o de cosas que tocamos 
diariamente, por lo que es imposible adquirirlo al tocar objetos 
tales cor..o: 
-corr.par::.ir equipos de gimnasi.:i.. tel.f:fono.3, auri.culares, maquinar:; d·::: 
escribir, toallas. dinero, peri1las de puertas. pasamanos. 
C. - El vi.rus del SIDA nunc.:i se ha trasmi.t:.ido por: 
-comparcir un emparedado. un refresco o un cigarro, usar los mismos 
p1atos, cucha::.-a~ o tarros de café, usar un bebedero público. 
Actualmente no hay vacuna, o medicamento que pueda aliviar el SIDA, 
hay medicamentos que aminoran un poco les m3l~scares cola~~n=e. 

Las ~armas de precaución no son médicas ya que no las hay sin 
embargo se puede prevt.;!ni.r mediante: 
-te~er una solo. pa::-eja sexual, ...::.ti.lizar c::;r..d6n, r.o ::cn~~r 1.-ela.ci.ones 
sexuales, t:.ratar que las trasmis::..ones ci<::! sa;-ig:::-e sea:-¡ s~gu::-.::is, no 
u::iliza::.- jeringas de otras personas, ent:re oc:::-as. 

Ya se han mencionado algunas en=ermcdades d~ trasmisión sexual., 
aho::-a bien. para ponerles un freno a estas y preven~rlas d~ forma 
sa::isfaccoria se debe de tomar en cuenta que no para todas las 
e:;.fermedades hay cura y que las vacunas e=:.icac0s cont::-a las 
enfe::-medades de trasmisión sexual en la actualidad son fancas~as 
médicas. Al parecer el e!lfuerzo debe hacerse a t:rav.fs de l.a 
educaci.6n. para que pueda comuni.carse la in=:ormación suficiente 
a.tentando a las personas a que por lo mer..os so:.ici':.en orientación. 

La educaci.ón sexual es entonces una for7na de nrevenir las 
enfermedades de trasmisión sexual. -

nas~a aho::-a no se cuenta con un métod~ ~00~ eficaz pa::-a p::-even~~ 
~,s-=:~s er..f.e:::-medades, sin embargo, ciertas precauciones son parte del 
_;-:::--:.:.do corr.ún. y vale la pena expl.orarlas. En primer l.ugar, t:.al. vez 
=:uera ú":.i.J.. que las personas l.imit:.aran sus pa::-ejas sexual.es a 
personas que conocen y cuyos hábi~os sexuales 1e son familiares. El 
!-.echo t:.an".bién de tener rel.ac.iones sexual.es cuando las personas 
es~án f~si.ca y emocional.menee prepa~adas es una forma de evitar l.as 
enferm¿dades. La relación sana en lo físico y lo emocional se 
produce por desiciones personal.es y por elecc1ones concientes. 
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TEMA 12: ABUSO SEXUAL Y VIOLACION 

E1 abuso eoxu.al.. se da en todas l.as edades, razas, grupos 
étni.CO$ y clases social.es, por l.o que no hay un factor deter:n.inan'::.e 
en la .incidencia del abuso sexual. Así pues, el. hecho de que se 
reporte mayor núme::::-o de casos en familias perten<S"cientes a la clase 
baja no i::'ld.ica que la clase media o al.ta es ten excentas de el 
peligro de sufrir una agresión. Es por esto que el abuso sexual es 
conceptual.izado como un evento al que todos estamos expucstofi y 
puede ser que ocurra o que jamás se presente. 

El. abuso sexual involucra vi.olenci.a y fuerza f!sica menor que la 
violación, l.a cual frecuentemente va ucompafiada de un at:uque 
físico. Las victi::la5 de v.iolac:ión con :Erecuenc:.a sor.. amenu.zadas con 
armas. 

El acto que ocul.-re en el abuso sexual ge:-i..;::ralmente :no es .,. ~ 

coito si:lo más Di.en tocar los genitales, l.a masturbaci.ón y li'l 
exibición. 

El abuso sexual se repite, los atacantes se aorovechan de la 
·"~ic'::. irr:a en diversas ocacioncs; en contraste la v-iolación ocu::::rt! 
típicamente una sola vez y casi siempre involuc::::a un =cito. 

Este fenomeno social invol.ucra a codos puesto que es una cruda 
y dol.o::::osa realidad en nue~tra ~ocicciad. 

No sólo las mujeres son victi.mus de abuso sexua]., A 
tambiér. son atacados homb::::-e!:i y niños varones. Sin emb.:::1rgo, las 
mujeres sufren este tipo de acosamiento con mayor f::::ecu'=ncia, 
además, se 'C iende a c::::iar~as de un modo que 1-es hace rn.:.'is di:'. i.cil. el. 
!='·~otegerse =entra los requerimientos sexuales no deseadcs. 

Para prevenir el abuso sexual podemos tomar diferentes med~das 
como son: 

- Rec~Di:::: i~forrnación de s~xualidad, para defende~ l3 propiedad y 
exclus:.v~dad de nues~ro cuerpo y el derecho a negarnos a rec~bi~ 
caricias que no deseemos. 
- Co~u~~cación y confianza, pues es import~nte que no cer.gas miedo 
de expresar lo que sient:.es, puesto que no ec malo y al deci.r1c 
ayudn~á a que la gente que de rodea l.o compre~da. 

Buscar ayuda para que se acJ.are.n tus dudas, en cuanr.o a la 
sexualidad y así ce orienten de una manero cor:::-ect:.a. 
- Si r.o ~e sientes a gusto en algún lugar no aGistas, pu~sto que 
estas arri.esgando tu integridad. 
- Si ~uiste agredido (a) sexualmente denuncia de inmediato este 
acto a las autoridades, para frenar a tu agresor (ra}, ya que una 
oersona. crue ha aaredido sexualmente a otra ~ione la oecndencia 
iatente de-volver a hacerlo. 
- Cuar-:dc acudas a sanit.ar.ios públicos es conveni-=nte que 2..o hagas 
en corr.oañ~a de un (a) am:.go {a) o un fami.l.iar, y en caso de que 
veas a-una oersona extraña o del sexo opuesto, sal inmediatamente 
de ahi. - -
- Debes da~te l.a libertad de dec~~ no a una ca~icia o acercamiento 
~o des~ado. incluyendo las que provengas de tus pad~es familiares 
pues es t:u derecho evitar caricias que no desees. 
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- También debes tener en cuen::a que nadie tiene más derecho que tú 
a tocar tu propio cuerpo a que tu 1o permitas 
convincentemente. 
- Nunca hagas algo que no qu~eres hacer, así te lo diga un amigo. 
- Nunca hab1eo con nadie que no sea de tu confianza Qcerca de tu 
cuerpo o sobre las cosas que ~e preocupan. 
- No te subas al carro de un desconocido. 
- Cuando alguien te invite a lugares solitarios di "no". 
- Si alguien te muestra su cuerpo desnudo o suo partes íntimas 
aléjate de esa persona y den~~cialo. 
- Si un desconocido te pide ay"..lda para buscar algo que se le perdió 
dile que no y aléjate inmedia::amente. 

Ahora bien, 1a violación ~s un acto agresivo en el. que una 
persona obliga a otrü al act~ sexual. Pero lo sorprendente es que 
el motivo oculto tras la v~olación no es, fundamentalmente sexual, 
sino qu~ ez dominar. controla~ y humillar a la v~ccima. 

MuchaG de las vícti..mas nu::=a denuncian el del.ito a la pol.:i.cía, 
con frecuencia porque temen ~erse aún más humilladas, blanco de 
d~sconfianza y hasta de crít~za. 

Es imposibl.e evitar absol.~~amente todo riesgo de ser atacado, 
pero existen ciertas medidas que pueden ayudarnos a reducir el. 
riesgo. El. primer paso es adrr:..:...tir que estamos en peligro de sufri.:.· 
una agresión sexual, pues esto nos servirá para estar más alerta, 
tomar más precausiones y preparar estrategias posibles para 
enf=entarnos a nuestro (s) at¿-~cantes. Tanto el abuso sexual como l.a 
violación son experiencias hc~rorosas, en las que prefcririamos no 
pensar. Sin embargo es necesa~io, para pensar anticipadamente como 
responder uno ante un ataque. 

Es preciso protegerse del :-:lejor modo posible y según. la propiu 
capacidad. 

• SI ERES ATACADA (O) : 
En caso de se~ víct:i.ma de un a-=.aq1.1e necesicarás, a un tiempo, apoyo 
emocional. de al.guien en qui e:-:. :::onf ies y atención médica inmediat:.a. 
También deberás decidir si ef~~tuar o no la denuncia policia1. Esta 
es una decisión que s61.o te cc~responde a ti, sin emba~go, la ún~ca 
posibil.idad de i.mpcdir que ~l ag~esor r<:::?pita sus ataques 
mediante l.a cooperación de la víctima. 

Hoy en día la pol.icía rec~be un3 preparación especial, con lo 
cual sus agentes son más se;::"lsibles a las necesidades y a los 
sentimientos de l.a víctima; así es más probable que la traten de un 
modo compren'sivo. en vez de considerarl.a cul.pable. 

Para no eliminar posibles pruebas no debes cambiarte de ropa, 
bañarte ni hacerte l.abajes sino después de haberte puesto en 
contacto con l.a policía y haberte sometido a un examen médico en el 
hospital.. 

• SI TE VES ATACADA (0) 
Recuerda que quien hizo algo ~alo no eres tú, sino quien te a~acó. 
a~sca apoyo en tus padres. tus amigos. tus profesores o algún otro 
aduleo. Recordando que este =ipo de violaciones es ~legal Y que 
puede ser denunciado a un pol~cía como cualquier otro abuso. 
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Si no quieres llamar a la polic~a, ur..a opción eo ~elefonear a 
alguna organización espccializ~da, ya que cuentan con asesor~s· que 
pueden proporcionar 3poyo emocional e informarnos sobre que 
corresponde hacer; Lambió~ nos ayudan a decidir si denunciar~mos o 
no l.a violación a la pal icía. Er.. ca.si todos los casos, sus 
servicios son confidenciales. 

* SUGERENCIAS PARA TU MAYOR SEGURIDAD: 
-Siempre procura, circular por ~onas iluminadas. 
-Camina con paso segu~o y parejo. 
-Evitar en 10 posibl0 puerta~. arbustos y callejcr1es donde pued~ 
ocultarse un violador. 
-Si te paree~ que un coche te est:a, siguiedc, gira 8n r•:!dando y 
alejate en d~rección opuesta. 
-si crees que alguien te sigue camina deprisa hasta tJnil zona donde 
haya luces y- ge:i.te. 
-Si alguien t~ pide indicaciones desde un Qutomó'·~l. ~en cu~dado. 
Responde siempre desde lejos y no te acerques al v~h~culo. 
-Cuando creas que e.sta.s en peligro no tengas mi.edo de grit:ar y 
echar a cor!:""er. 
-Si t.e encuentras en problemas, llum.:i la at:enc.ión de cualauier 
modo, gri::.ando, rompiendo una ventana, o g:!'.'"it:a "fuego" y as-i tu 
agresor orobablemente tendrá menos oncioncs. 
-Procura-salir siempre en compañía de-una persona amig~. puesto que 
existe menos posibilidad de ser atacado (a). 
-"!'en siempre a la mano los nümeros telefónico$ de cr.ierg-::-:i.cia y 
dinero o ~arjeta para hacer la llamada necesaria. 
-No levan::.es a desconocidoz en tu vehículo ni hagas seña~ pa~~ qu~ 
cualquier coche te recoja. 
-Ten preparada la llave entre los dedos, list~ para abrir l~ puer~a 
de tu casa o la del au~omóvi.l. 
-Anota los numeras telefónicos de emergencid junco al teléfono de 
tu casa. 
-Si ves un coche descompuesto no te detengas a ayudar. al conductor, 
es preferible que le envies auxilio desde un teléfono. 

* COMO RESPONDER A UN ATAQUE: 
-Someterse a:. a::aque: si c::::ees que al defenderte puedes salir 
herida (e) o si tienes miedo de resiotirce, no lo l~agas. B1 hecho 
de que te sometas a una violación por miedo, no signlf.ica que lo 
hallas consentido. Sigue siendo viol,:ición y, por lo tanto, del.ita, 
aunque no ter..gas ni solo golpe, y deber fas denuncia.!."'lo a la 
policía. 

-Resistencia pasiva: En ocacioHes l.ol v.ictirna. quiere :::-es.istirse al 
ataque pe..:::-0 tiene miedo de g=ita.!:" o forcejear. En estos 
puedes tal. vez "desa.ct:..ivar" al atacante con una resistenci<:t pasiva: 
·Habla.le y ::ra::,:i d~ ~v=--.. .. Jencerlo de qu~ no lleve a cabo su ataque. 
Si.. logras tranquilizarle y ga.na.::- confianza, quizá. te deje 
escaoar. 
•Di a1 atacante que estas ~mbaraz«da o que tienes 
venérea. Esto tal vez pueda detener al atacante. 

enfermedad 
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·Trata de desconcertar al. violador. Finje desmayarte, o grita 
histericamente. 
•Si estas en tu casa1 di al atacante que esta por llegar tu novio, 
tu marido o al.guien con quien compartes tu vivi.enda. 

-Reai~~enci~ activa: Si gritas, forcejeas o luchas tal. vez sea la 
reaccion m¿\s conveniente y en algunos c~sos, pueda asustar o 
desalentar al atacante. En otros, la resistencia puede hacer que el 
viol.ador se torne más viol.ent.o o más deseoso de someter a l.a 
víctima. 

Existen diferentes tipos de resiotencia activa. He aquí algunos: 
•Gritos, pueden sorprender o asustar al atacante. En 
aisladas, gritar no sirve de nada. 
•Forcejeo y lucha, esto puede desalentar al v~ol.ador. Si no tienes 
miedo de herir a otros y puedes acestarle un buen gol.pe, eso quizá 
te proporcione la oportunidad de escapar. 
·Armas, estas pueden ahuyentar al atacar::.te. como Yevol.veres, 
puñales, o sustancias qu~micas. Pero estas úsalas si es que sabes 
como hacerlo y que no tengas miedo, pueden resultar muy peiigrosas, 
po~que ei a~acante puede vol.verlas contra ti. 
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TEMA 13: SEXO Y SOCIEDAD 

La sexualldad se vive en una época concreta en una determinada 
sociedad. Pa:::-a nosotros constituye. al mismo tiempo una emoción 
esencialmente subjetiva. Deseos, sentimientos, realización y 
desarrollo del cuerpo, son elementos que sentimos que nos 
pertenecen, que son algo nuestro. Pero esta realidnci -JUe 
experimentamoa como algo tan peroonal y tan intenso debe ser 
inmediatamente confrontada con otruo realid~des ext0rnas ~ noso~roc 
mismos. Para amarnos, necesitamos gozar la sexualidad en plena 
libertad y encontrarnos solos. -

Los obstáculos que limitan y condicionan los cont~ctos sexuulcs 
y el l~bre ejercicio de la s~xualidad surgen de todas partes y s~ 
multiplican. Siendo esto la simple cons€cuencia d~ nu~strQ 
estructuras sociales. 

La consideración de la Gexua1idad desde un punto de 
social. gira alrededor de 2 asuntos completamente diferentes: la 
conducta sexual y el papel que desempcfia cada sexo en la sociedad. 

La sociedad cambia al hombre moderando sus instin-:::os, 
jerarquizando sus deseco, reprimiendo o inhibiendo much~s de sus 
motivaciones. la sociedad aprovecha al hombre integ:randolc a su 
nóc1eo, cultivando en él sus temores e imooni.endole una religión 
deter~inada. el hombre no puede ser considerado como ajeno a la 
sociedad, debe ser considerado como un ence social; y precisamente 
porque exist~ debe tener derecho a ur-.. placer sexual gra:r..d~ o 
pequeño, variado o monótono, intenso o suave. prolongado o b~eve 
como él lo prefiera. en la medida en que en el proceso de ~e~er esa 
satisfacción preferida, no afecte necesariamente y deslealmente, 
los derechoo y satisfacciones sexuales (o no sexuales) de terceros. 

El sexo puede ur..a actividad de1eitable si nadie corre 
pelig=o. Desafortunadamente para muchos. siempre parece haber algún 
pel.i.gro. como por ejemplo: embarazos no deseados, enfe=medades 
venéreas, inestabil~dad ernoci.ona1, etc. 

Pero la responsabilidad es escencial cualquier relación 
emocional. E1 grado de responsabilidad depende de loo límites de la 
relación. Incluso en el encuentro de una sola noche, implica algún 
grado de responsabilidad con respecto al placer suyo y de.l 
ccmpañ~ro (a) sensibilidad ante su hcmor y sensacior.e~ ya que cada 
i.~di.viduo es diferente y por lo tanto las normas para la conducta 
sexual en la sociedad evolucionan tícicamente de varias fuentes, 
"..lna de l.01s preocupaciones p!:"i.nci.pale.s -es el bienestar de les niños, 
puesto qu~ ellos tinen derecho a ser educados dentro de una familia 
estab:!.e, es :;::ior esto que existe la tradicional :restricc:.6n del 
coito antes del matrimonio y so1amen~e es aceptado dentro d~ el 
mismo, siendo esto u"'. intento para asegu:rar que el. nin.o r: •::a 
dentro de una relación es~able donde pueda recibir una aten. __ ón 
adecuada. No obstu.n-:-e, muchos otros ccnvenciona1ismos sexuales de 
la sociedad no tienen nada que ver con la segurLdad de los nifi.os, 
y han surg.:i.do para 9r0ceger al. individuo de la exp1.otación, par<'.l. 
evitar una conducta ~ue o~enda a otros individuos, o para reflejar 
varias dogmas religiosas. 
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Muchas personas argul.len que cualquier forma de conducta sexual 
privada entre adultos, en la que no se h~ce d~ño a nadie debería 
ser l.egal.. 

Hay por supuesto, cambios evidentes en las actitudes y conductas 
sexuales de nucstr~ sociedad. 

Estos cambios que ha~ ocurrido y Biguen ocurriendo, estrib~n m5s 
en nuestras actitudes y fr<l.r..queza de l.a sexualidad, que en nuestra 
conducta. 

Siempre ha habido ~u chas re la cienes premaritales y 
ext:ramaritales, pero hace ~oco que la gente se hu vuelto ~ranca 
acerca de sus práctlc3s y experiencias. 

La adolescencia es una e~apa muy adecuada pard promover en los 
jovenes el control d~ s4 propia ~o~duct:a y la búsqueda de 
orientación sobre la mat~~~a. 

A nivel psicológico en 3enera1, el adolescente debe aprender 
sobre el comoortamient:o oorcue al lleaar a esta etaca, comienza a 
verse rodeado po~- u:-ia - - d+-! rec"t:irsos de los - que ¿¡.ntes no 
disponía y qt.:.e por su inraad-..:rez tie:;.de a mal emplear. 

Socialmente los esfuer=os nor ven ti.lar en la comunicación 
familiar el asn.c:-cto .._-¡c;·: se ::.-e!:i-ere a lo.s i.""~ci.os d-:0: .l.:J.. atr.:icci.ón 
formal por el ~exo opUesto, ~s decir cuando comienza a internarse 
en los asp~ctos de saxualidad se les debe de proporcionur a los 
jovenes una ori~ntación b~e~ sistematizada acerca del tema. 

Por otra parte se debe Ce observar también que a pesar de la 
herencia cul:::.ural que nos ha legado la sociedad accidenta!. en 
relación a las normas y valeres con respecto a la sexualidad. cuyos 
p~lares fundamen:::.ales han sido la negación, ocultamier.to y 
represión, el propio desar::-ol lo social nos col.oca hoy en una 
posición mucho más ver.t:ajosa para analiza~ a la sexu~lidad. 

Por lo anterior se puede decir que la sexualidad del hombre es 
producto del complejo entrec~uzamiento de estructuras biológicas, 
psicológicas y sociales, que se cristalizan en cada sujeto de forma 
propia y le proporciona:> a este sus características de identidad y 
orientación sexual. 

Se dice ent6r:.ce.s que :..a sexualidad vi•;e en época 
concreta, en una determinada ~ociedad. 

El. campo de la sexual .:..dad es muy amplio y abarca varios 
aspectos, (social, ~conómico, m~ra1, psicológico, biológico, etc.). 

Una de las for7nas en u:-:3. sociedad influye, en las actitudes, 
conducta y roles sexuales de sus miembros es ~or medio del proceso 
llamado "Modelamient:o". Este el proceso en que el individuo observa 
y adopta como propias, las conductas y actitudes de los demás. En 
general, la gente ve a los demás, no tanto para aprender como hacer 
respues~a~ sexua~~s cino para determinar cuundo es apropi~da una 
respuesta en particular. 

En todus las soci.edades r.an ex:ist~do cier".::.Os d•2beres que eran 
desempeñados predominantemente po~ las mu]eres; otros eran 
reservados a lov hombres, y ot~os más eran compartidos por ambos. 
Sin embargo, las ::.areas específicas asignadas a cada sexo han 
variado; lo que en uno sociedad se considera como labor masculina, 
puede ser femeni~a e~ otra. 

133 



Retomando el papel del modelamiento se dice que es importante 
para determinar los rol.es sexuales probab1emente con más intensidad 
de lo que infl.uye en la conducta sexual. Los padres son modelos 
primarios. Para muchos jovenes los modelos que tienen son 
contrarios a su forma de pensar de tal maner.:l . razona:-. y 
disertan sobre la convivencia de las relaciones sexuales antes del 
matrimonio y aún dende la adolcscc:-:.cia; sobre la madurez y la 
experiencia que estas aportan al hombre y a la mujer y de 
inutilidad, tanto en el. aspecto bicl.ógico como social, la 
virginidad al. llegar al. matrimonio, como sobre lo absurdo qce es 
fincar en ella el valor total de la mujer. 

Con lo anterior no se quiere decir que ~n adolescente tema o 
frustre por no seguir preceptos que muy probablemente sus padres 
tampoco siguieron, pero si se puede decir que se quieren evi:ar 
conflictos ~al.es como: 

A) Una pareja que tiene relaciones sexuales en plena adolesce~cia 
y cursando sus estudios de secundaria o sus primeros semescr~s de 
preparatoria o comenzando a desempeñar su primer =rabajo, se verá 
implicado en conflictos como celoz, el deseo de vivir juntos, lo 
que no deja de complicar la vida porque matr.:.monio ni 
noviazgo, pero si es inmadurez. 

B) Los estudios se verán afectados porque ambos albergan temores 
diversos v sensación de esta:::- viviendo la. ·vida a medias, porque 
estarán iñquietos con l.a mente fija en "lo que ocu!::"rió". 

C) La muchacha puede quedar embarazada. 

D) Si las relaciones no se practica~ normalmente interpareja (en 
exclus:i-.:·idad el uno para el otro), si no propi..amente dicho en 
promiscuidad (todas para todos), los participantes llegarán a ser 
i.:isolentes y a su vez se:::-án ma1 juzgados. 

E) La realidad de que miles de mujeres mueren anualmente por lo 
provocaci6n del aborto sobre todo en grado avanzado de gestación. 

La dinámica de las re1aciones sexuales es demasiado compl.ej a 
como para esperar evitar todo conflicto. Pero hay que espe::::-ar que 
el sexo brinde más placer a más gente. conforme aprendamos a 
int:.eractuar de una manera más significat:iva y al paso que 
disminuyan nuestras inhibiciones y angustias. 

Esperando así mismo, que el. sexo no se redu=:ca a un acto 
egoísta, sin procurar la satisfacción de]. compañe=o (a); sino que 
para la mayoría de la gente se convierta en u.na experier..cia 
agradabie compartida alguien a que aprecie en coda su estatura 
humana. 
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CONCLUSIONES 

La educación de la sexual~dad ha sido un tema de discusión en el 
sentido moral, 6tico, re1igioso. social, biol6gico,psico16gico etc. 
La información que se da acercü de éste tema en ocasiones es muy 
limitado y peor aún errado. 

La sexualidad es pa=te fundamental del ser humano, 
independientemente de su pos~ción socioeconómica, cultural y de sus 
niveles de discapacidad, si~ embargo la educación de la sexualidad 
en personas con discapacida~ intelectual les ha sido negada y en 
ocasiones hasta prohibida. 

La presente propuesta ofrece una guía de información acerca de 
la sexualidad, pretendiendo darle mayor difusión, y así disminui= 
los problemas de índole sex~al, aunque en la actualidad existen 
textos sobre este terna, tienen en ocasiones un l.enguaje 
organización adecuada pa=a l.as personas con discapacidad 
intelectual. es por esto que el programa esta diseñado para que él 
o l.a jo•Jen discapacitadc {a) intelectual. cuente con las 
herramientas necesarias Fara tomar sus propias decisiones, 
utilizando éstas para ma~ejar de forma adecuada sus 
sent irniencos. pensamiento!:.> y conductas sexuales. también es un 
facilitador para hacer fren=e « l.os problemas que se le presenten 
orientándolos tanto a ellos como a 1as personas que l.o rodean en el. 
ámbito de la sexualidad. 

Sin embargo el querer no es siempre poder, debido a lo 
importante del. tema centra1 de la propuesta ••sexualidad'' y a las 
personas a l.as que va diri.gicio "joven con discapacidad intelectual." 
el. ll~var a cabo su ejecuc~ón en ocasiones es difícil. ya que la 
gente que rodea a las personas con discapacidad intel.ectual. se 
niega a que se l.es de esta información; siendo esto una posible 
limitante para su posterior aplicación. 

Por otro lado, el progra~a no pretende dar sol.ución a todos los 
probl.emas acerca de l.a sexualic;iad. pero si es una guía con 
información forma1 y sistemática, que por su contenido puede ser 
aplicada a cualquier tipo de población, con la diferencia que si se 
aplica a jóvenes con discapacidad intel.ectual se requiere que e1 
instructor sea aún más preciso en explicación dando l.a 
información 1o más clara y sencilla posibl.e sin profundizar en 
ésta¡ pues como se sabe el joven con discapacidad intelectual 
aprende de forma más lenta. En este sentido la aplicación de las 
actividades debe ser más específica requiriendo aún de más tiempo 
del que necesitaría cualquie~ otro miembro de la sociedad. 

Ahora bien la informaciór- acerca de l.a sexualidad siempre es la 
misma para toda la población, pero sin olvidar que la forma de 
presentación difiere según el tipo de población. en este caso su 
aplicación debe se~ más esme~ada puesto que el prog~ama va dirigido 
a jóvenes con discapacidad intelectuai, aunque bien es cierto que 
codas las personas con discapacidad intelectual así como de la 
población en gene::-al. pcseen la capacidad de manifesta'!:" 
adecuadamente ou sexual.idad, siguiendo las normas establecidas. 
siempre y cuando se les bri~de la estructura y orientación sexual. 
necesaria. 
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ANEXO 1 

INSTRUCCIONES: Contesta brevemente 1as siguientes preguntas 

1.- ¿Qué significa sexua1idad? 

2.- ¿Qué ~e han dicho acerca de 1a sexualidad tus maestros? 

3.- ¿Qué haz aprendido de tus papas acerca de 1a sexualidad? 

4.- Menc~ona 1a imporcancia que tiene la educación sexual. 

S. - ¿Qué aspectos sociales, cul. tura.1.es, biológicos consideras 
importan~e saber acerca de la sexualidad? 

6.- ¿Qué te gustar~a saber acerca de la sexua1idad? 
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:t:NSTRUCC:t:ONES~ 

ANEXO 2 

Escribe 1as diferentes partes de1 aparato 
sexua1 maacu1ino y femenino en 1as siguientes 
figuras. 

Cenilale.$ masculinos ezlel"7Jo:J.J 
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ANEXO 3 

SITUACIONES PARA DRAMATrZACIONES: 
OBJETIVO: en enta dramatización discriminará cuando se ~rat~ 

de una relación formal de noviazgo y cuando de una relación sexual 
casual. 

1. - Sandra conoció a un joven llamudo Erneoto en .su fi..es::.a de 
cumpleaños. ella se sintió muy emocionada porque al despedirse él 
le dio un beso en la mejilla. 

Pasada una semana le habló por teléfono Ernesto y la invito ~ 
salir, pero sus papás, (Juan y Ana) no la dej.::i.n sali::::- sola y ·-!s po::::­
esto que decidió invita::..- a. sus co:npafieron (Rosa, L'.:.is, Jaime. 
Teresa, Jorge y Roc.!:o) llegando a la cita Ernesto s~ m·:::iles::o 
demasiado po!:'"que él guer.ia estar a ~olas con Sand::-a, per? S"...lS 

amigos trata!:'"on de darle ex9licacione.s a Sandra del po~qu~ el hab~a 
tomado esa actitud. 

OBJETIVO: En esta dramatización el joven diferenci~::;á l3 
atracción f~sica de el 

2. - En la clase de educación sexual Daniel conoció a Rosa y lt:: 
gusto demasiado, Daniel a toda costa que::::-~a ser amigo de Rosa, _ 
por -.:.ant:o pidió ayuda a. SL!S amigos, porque él qU•"3!ri.¿¡ cc:-:.qui.s::.arla 
ya que decía estar enamorado de ella; pero ella no le hacía caso. 
pasado un t~ernpo despu~s de que Daniel hab~a insist~do ~ucho Rosa 
decidió salir con él, y le platicó a sus amigas que iba a salir con 
él. 

Daniel emocionadísirno se puso su mejo::; ropa, pasado u~ tiempo 
~os dos decidieron ser novios, y así pasaron 4 meses. 

Un día estando ~os dos juntos en el parque y después de habe~ 
platicado durar.ce un :::-at:.o se die:::-on cuenta de que no sól.o !3~ 
gustaban, sino que realmente sentía amor mutuo. puesto que en es~ 
tiempo se dedicaban a pensar en el bienesta:::- de ambos. hacían 
planes a fu::uro. y queria~ ayudarse el uno al otro. 

OBJET!VO: Sn la siguien~e dramat:.ización el joven reconocerá el 
derecho que t:.iene toda persona a marcar sus propios limi~es acerca 
de la sexualidad. 

3.- María y Rubén son r.ovios, y María lo quiere mucho, él quiere 
~ener relaciones sexuales con ella y busca a toda costa que elia 
acept:.e. 

Mar~a a su vez lo platica con sus amigas, y les dice que si no 
acepta t~ner relaciones sexuales con Rubén él va a dejarla. 

Sus amigas le aconsejan que si Rubén esta verdaderamente 
enamorado de ella esperará a que María quiera tener relaciones 
sexuales cor. él, y que si ~o acepta es porque él lo único que 
quiere es aprovecharse de l.;i =:i tuación. Por c.:>tro lado sus amigos de 
Rubén habla~ con 61. y le hacen v~r e: de:~cno que ci.en~ ella de 
marcar sus l~mites. Al !inal Rubén enciende a Maria y respeta su 
desici6n. 
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ANEXO 4 

ARGUMENTOS PARA TENER RELACIONES SEXUALES: 

A) Estar preparado física y emocionalmente. 
B) Saber que riesgon puede t:.raer consigo una relación sexual.. 
C} Ser responsable de su propio cuerpo. 
D) No depender de nadie fLs.:...ca. económica y emocionalmente. 
E} No ser obligado. 
F) Saberse proteger para ev.:...tur enfermedades de transmisión 

sexual y/o embarazos no deseados. 
G) Sentir realmente amor por la pareja. 
H) Saber manejar tu propio cuerpo. 
I) Esta:?; totalm·~nte convenc.:...do d-e lo que se va ha hacer. 
J) Tener una buena comunicación con la pareja. 
K) Conocer loa hábitos y costumbres de la par~ja. 
L) Tener intereses en comú~. compañerismo. 
Ml Tener respeto mutuo. 
~} Contar con buena salud f~sica y mental. 
Ñl Tener capacidad de brindar y recibir amor. 

ARGUMENTOS PARA NO TENER RELACIONES SEXUALES: 
Al No sentirse preparado pa=a tener relaciones sexua1es. 
B) Posib~lidad de embarazo ~o deseado. 
C) No saberse proteger. 
0) Tener reiaciones sexuales so1amente por obligación. 
E) No estar enamorado. 
F) No saber como manejar tu propia sexualidad. 
G) Tener relaciones sexuales sólo por imitación. 
H) Obligar a tu pareja para tene= relac~ones sexuales. 
J) No contar con ur.a buena salud física y mental. 
K) Tener =e1aciones sexuales sólo por curiosidad. 
L) No saberse comunicar con la pareja. 
Ml Ser dependiente emocional o económico de otra persona. 
N) No conocerse a sí mismo. 
Ñl Sentirse forzado ante una situación de peligro. 

NOTA: Los argumentos se darán recontadoa inciso por inciso. 
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ANEXO 5 

FORMAS DE PRESION PARA TENER RELACIONES SEXUALES: 

1.- Por imitación; Todo el mundo lo hace. 

2.- Por ob1igaci6n: Si me amas debes tener reiaciones sexuales 
conmigo. 

3.- Por chantaje: Si tú no tienes relaciones sexuales conmigo 
me verás nunca más. 

4.- Por miedo: Si no tieneG relaciones sexuales conmigo puedo 
hacerte daño. 

5.- Por seducción: Pruébame. seré lo mejo~ que has tenido. 

6.- Por inestal:>i1idad emociona1; Ahora que estas tan sólo {a) 
vamos a tener relaciones sexu.n.les, yo "si" te quiero. 

7.- Por ineatabi1idad económica: Si tienes relacionen sexuales 
conmigo puedo ayudarte econó~~camente. 

8.- Porque son novios: Tú tienes tantas ganas como yo de tene~ 
relaciones sexuales. 

9.- Por curiosidad: Quiéres intentar tener relaciones sexuales 
para ver si te gusta. 

10.- Por popu1aridad: Si t~ quieres ser popular entre los (as) 
chicos (as) de la escuela debes tener relaciones sexuales. 
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ANEXO 6 

INSTRUCCIONES: Contesta brevemente 1as siguientes preguntas. 

i.- Imaginando que tuviste re1aciones sexuales con tu pareja 1 y de 
esa relación hay un embarazo ¿que harías? 

A) Informo a mi pareja (si es mujer) . 

B) Como ayudo a mi pareja (si es hombre). 

C) ¿Por cuánto tiempo puedo ca11ar? 

D) ¿Qué so1uci6n voy a tomar? 

E) ¿En dónde puedo buscar asesoramiento? 

F) ¿Quién me puede ayudar? 
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ANEXO 7 

2.- Suponiendo que ya tomaste la decisión de tener e1 bebé 
contesta lo siguiente: 

A) ¿Cuentas con un sueldo o tienes forma de recibir dinero 
suficiente para mantenerlo? 

B) ¿Cuánto tiempo tendrás que dedicarle ul trabajo para mantener 
al niño? 

C) ¿Tendrás tiempo para atender# educar y dar amor al niño? 

D) ¿Cuánto tiempo tendrás para dedicar1o a tu persona? 

E) ¿Puedes ser el padre o 1a madre que te gustaría ser para tu 
hijo? 

F) ¿Qué ayuda emocional. económica y de otro tipo puedes recibir 
de tu pareja y/o de tu familia. 
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ANEXO B 

HOJA DE CUIDADOS PARA EL BEBE 

1.- Poner1e nombre. 
2.- Bañar1o diariamente. 
3.- Darle sus a1imentos aproximadamente cada 3 6 4 horas. 
4.- Llevar1o a1 pediatra cada vez que sea necesario. 
S.- L1evarlo a que le pongan todas sus vacunas. 
6.- Estar al pendiente de é~ todo el tiempo. 
7.- Cambiarlo de pañal cada ~ue lo requiera. 
B.- Lavarle la ropa. 
9.- P1ancharle la ropa. 
10.- Tener limpios todos sus utensilios. 
11.- No golpearlo ni permiti.r que sea golpeado. 
12.- Tenerle paciencia. 
13.- Cuando llore tratar de averiguar que es lo que le pasa. 
14.- Preparar sus alimentos con una higiene adecuada. 
15.- Procurar tener siempre cus manos limpias. 
16.- Tomarlo en tus brnzon con cuidado. 
17.- Tener cuidado en sus medicamentos cuando lo requiera. 
18.- No ponerlo en lugares donde su vida corra peligro. 
19.- No tener animales cerca de él. 
20.- Sobre todas las medidas anteriores 1 la principal es amar1o y 

respetar1o ante todo. 
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ANEXO 9 

INSTRUCCIONES: Con base en 1as siguientes situaciones e1ige 
el método anticonceptivo máa conveniente y 
exp1íca el por que de 1a e1ecci6n. 

OBJETIVO: Seleccionar el método anticonceptivo más adecuado a 
una situación específica. 

1.- Juana y Beto han estado sal.iendo juntos por más de un año. 
Cuando el.los empezaron a tener relacione,::; sexuales. Juana tomaba la 
prldora. E11a las tomó por 6 meses aproximadamente. Hace un mes, 
ellos t:.uv·ie:::-on una pelea y decidieron no verse por un ti-2lmpo. Juar.a 
dejó d~ tomar la p~ldora. La otra noche, ellos salieren otra vez 
jt.:.:-i-=.os, hablaren de muchas y decidieron cor.e .::.nuar sus 
:::-elac.::.one!:i. E:sta noche, ellos E:stá:-i solos en casa de 3e-=.o :; -i':l 
quiere reanuda:::- sus relaciones sexuales. ¿Qué rnétocio ant .::.con:::ept i·.ro 
les recomiendas y por qué?. 

2. - Hugo y Susana están locos uno po~ "=.'l o:ro. Du:?:""a.nte :.os 
Clti.mos meses. ellos se han hecho muchas caric~as ~ntimas, pero 
nunca han llegado al acto sexual. Esta noche es muy especial, 
ciebido a que Susana mañana sal.e de ·.r.:icaci.or..es por 2 meses, fuerd de 
la ciudad. Ellos no se han visto mucho durante el úl.-=.imo mes y 
ambos desean demostrarse nu cariño haciéndose el. amor. Ellos fueron 
a la úlci.ma función de cine y están en el carro, pero no tien~n a 
la mano ningún anticonceptivo. ¿qu6 m4todo ant~concepc~vo pueden 
usar y por qué?. 

3.- Arcuro y Marta han cst~do :eniendo rel.:iciones sexuales i 6 2 
veces por semana durante 6 meses. ellos hab!an estado usando el 
=:-eti.:::-o y pa::-ec.:::a que funcionaba bier.; hasta hace 2 semanas, cuando 
la menstruación de Marta se ::-etraso. Por 20 días ellos temieron que 
:-!arta es::.uviera embarazada y ambos j ura:::""on que nunca más t~ndrían 
relaciones sexuales sin tener alguna protecci.ón. Finalmente. la 
menstruación de Marta llegó. El.la quiere usar un método 
anticonceptivo pero l.e da vergüen=a ir u un centro de planificación 
familiar. Arturo no quiere utilizar el. condór.. ¿Qué método 
a~t:iconceptivo les recomiendas y 9or qué?. 

4.- La familia de Carlos es muy religiosa y le han inc1ilcacio la 
creencia de que el acto sexual debe reservarse pa:::-a el macrimonio. 
Carlos respeta tanto a sus padres como a su ::-eligión. Carlos está 
saliendo con Erika y siente por ella un gran cari~o. Erika ya ha 
tenido relaciones sexu.:i.J.es en sus noviazgos ant:.e:::-iores. (Ella 
tomaba la pildora, pe:::-o dejo de tomarla cuando terminó con su 
dltimo novio hace 3 meses). Erika piensa que es nat~ral y que tanto 
ella como Carlos tienen todo el derecho de expresarse su cariño quf~ 
sienten une hacia el. otro, t eni•;!ndo ':"el.acir:ir..es sexuales. ¿Quf! 
método les recomiendas y pcr qu§?. 

NoLa: Es~as ni~uac~one~ fuezon tomadas del lib=o: Planeando 
cu vida de Sussan Pick de Weiss. 
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ANEXO 10 

:INSTRUCCIONES: Contesta. "SI'" o ºNO" según consideres: 

1.- Si tienes deseos de tener relaciones sexuales recurrirías a la 
prostitución? 

SI __ _ NO __ _ 

2.- Si tuviera~ deseos de tener relaciones sexuales se 1o 
comentar~as a tu pareja? 

SI NO __ _ 

3.- s~ no tuvieras dinero y 1o necesitaras urgentemente te 
prostituirias? 

SI __ _ NO __ _ 

4.- Consideras que l« prostitución es una alternat~va satisfactoria 
para las relaciones sexuales? 

SI___ NO __ _ 
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ANEXO 11 

INSTRUCCIONES: Contenta brevemente 1as siguientes preguntas. 

1.- ¿ Qué es el abuso sexual?. 

2.- ¿ Qué es la violación?. 

3.- ¿ Serías capaz d~ denunciar a alguien que te ha agredido 
sexualmente?. 

4.- ¿ Consideras que los agresores sexuales son de un mismo 
sexo?. 

s.- ¿ Ayudarias a u~a persona a denunciar un acto de agresión 
sexual?. 

6.- ¿ Has sentido el deseo de atacar a alguien sexualmente?. 

7.- En caso de scY afirmatiV3 tu respuesta ante~ior ¿ Has 
buscado alguna ayuda?. 

INSTRUCCIONES: Tacha 1a opción que creas conveniente y 
contenta por qué. 

8.- ¿ Crc~s q~c o~tOC delitoo SCXLlalos pueden p~~venir?. 
A) NO 3) SI 
POR QUE?~~~~~~~~~~~~ 

9. - ¿ Conccea algun"1 forma de prevención? 
A) NO 9) SI 
CUAL?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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ANEXO 12 

INSTRUCCIONES: En base a 1as dra.xnatizaciones siguientes ios 
jóvenes ee1eccionarán una forma. de prevenir y/o 
ayudar a ia victima en una agresión sexual. 

OBJETIVO: Que el jov~n iden~ifique de donde puede provenir 
abuso sexual o viclación v de alternativas de 
prevención a las ~ismas. -

I.- Teresa reprobó el exame~ de biología, ella se sintió muy mal, 
sus amigas le dijeron ~ue n~ se preocupara y que le iban a ayudar 
para el siguiente examen. ~~resa les dijo que sus papás la van a 
regafia:?.- por no bu.b.er •:..·st.ud.i.:-1.=.-=:i y :-::_.::;.. sab•~ que: hace::-:. El rr.c::J.estro Raúl 
la vio llor~ndo cu~ndo s~l~¿ del salón y le pidió que se esperará. 
que el le podr~a ay~1ciar a q~~ ese 5 de calificación se convirciora 
en J...O. ·::-e:::-';O!sa le pr~gur-:co :::-5mo '_/ él l~ contesto que se dejara 
aca.:?::"iciú.:::::- y b"::~sa!:."", ell~• ac>tipto ccn tal de obtener 10, pero 
después d~ esto ya ~o fi~ s~~=ió bien consigo misrna. 
¿Como ayudar!as a T~r~s~ y ~~e ~0coni.endas?. 

II.- ~u~s no ¿1sis=i~ !1oy ~1 ~las~s p~rque se h~ sentido :na~ desde 
hace unos di.as, puc~o; le !-ia. dol id::; rnuc.::10 Pl ..:-stómago. Sus pD.pá.s 
decide:>. ll-::::·.r.:i:?.-lo :~1 ci.::ctor:c. ~ .:!.st:.a l.•.:>E> die>..! aU•:! una 
infección y .lo ci~.;-1 pa-:::-a ~=- día siguiú:i.tc. Y.:i en ~l Cc:nsulto:::-io 
Lcis le dice ~ la doct.ora q~e ya se siente bien y cll~ l~ responde 
q~e se d~svista para r0vionr:::..c y que ella hará lo mismo para que le 
expliqu~"""'! 10 que :::;uc·:;c..!::..r_'-. :_:..:.is ""º quiere hacc=.·lo, sale del 
consulto:::-io cor!:i.e~do y ~e =-~ cuentit a sus papás. 
¿Cómo ayudarías ~ :.Ll~s y qu0 reconiiendaa?. 

;;~~ - ,;: ~~~~c~~s~:;~-.~~ :-1: ~s r..~j~ ;~i;~Q d-~-!:u u::ci~~e~~c~etr~:-;.;~~~ ;~~~~: 
cuando el se~or la ~ncue~c=~ le regala dulces y l~ ::..~vita a su 
cu.su. ~:--. di.:i s~~ •.::nc~t~::nt::.·a. -~ :.ó.;u vec::..ao en ·~l mercado y dst.:·:! la. 
i:1Vica a su casa, ya estand= ahi le da dulces y r~fresco, ella le 
agradece ~~ ii1vita=i6~ ~- ~~ ~eci~o l~ d~ce que le guscuria mds el 
agradec~m~~n~o si l~ t~s~r5. pero ellas~ espanta y qui~rc sal~rsc 
do uhi. El s··~ --~:1oj;1 y loe~ c.:.ce qu•.: si se sale se los dirii a sus 
pap:;s, y ~-.:1::.o<::; .se ,_,.ne;jar[iro. con ·~lld po:::que pensar"'ir~ qu~ es una 
groser3, sin ~~~argo ~ll~ l2gra sal1!:.""SC de ld casa y no le cuenta 
nada a sus p~pá~. 
¿Cómo ayuditri~~ ~ Ir~~c y~~~ l~ recon1iend~s~. 

¡v.- Su ~~m~ d~ JJ~~í~ man¿~ al mercado a esta, pero =omo no le 
gt..:St.3 ~ ...- 3.C~:nca;i. ·¡,-< oi .,...- --. ~; =~ · so: e\, ct..:..:l.:"ldO sal":? de su c.::isa Ul1. 

~~~~~~~~a t.:~~-;f,; ¿~~~~:;~ ~~·-~~~;~r c~1~~~en!:."":.é~d~ ~~tlo ~o~~sreeslam~\ ~°r:~~ i~d~~ 
á~ri~~~~~:~;~.1~:1:. ~~~~~~:; ;3~~~~ª ;ic~-. d.:~s~u~~~-n~~~~:¿;s~=~~1~e~~~~~~~ 
vi.·:·la:::--.1...a. 
¿Cómo ayud~rías a J~~n1~~ y qué le reccmiendas?. 



V. - David es un adolescente muy juguetón, cierto día sus pad=es 
salie=on de compras, él se encontraba sólo en su casa cuando llegó 
su primo; y se da cuentn de que David esta sólo y le dice que 
jueguen un rato mientras llegan sus papás, David aceptu y su pr~mo 
le explica el juego, diciéndole que cada vez que 9ierda se tiene 
que quitar una p=end~. a David no le agrada la idea pero al ~inal 
acepta. 

?asado un ti.~mpo Davi.d casi .se encuent!.·-'l desnudo, y ·::n <:C>Se 
momenco su primo comien~a a acnriciarlo pero él no se deja, c~=o 
hace q~e se enfade su primo y l~ die~ que si no accp~a l~ va a 
contar a sus papás que es muy grosero con ~l y cerno ec n:ayor de 
edad le van a creer. David pal:" mi,,.:-do u que su::; pu.pás C'!>:o:un esa 
mentirci ~01.c--2pta. ?ero él .s.!.cnte muy r.-1"-ll ul o~ro el;.".:-. la 
escuela. 
¿Có~o ~yudarian a David y que le recomicnd~2?. 

VI.- ~uc~ro ~s U~Q chien muy socinblc y pe~ lo m.i~n10 ci~~e ~uchos 
amigoD, ~n dia la ~nvitaron a unQ reunión, ella c~cant3da ~cep::a y 
les dice qu0 va a llevar .3. una amiga. Luc~ro le h~bla a s~ ~~iga 
Roc~o para invitarl~ a l.:i. fiesta, pero 0st3 l~ con~~st:~ d~=i~~1~ol~ 
que no po~que no le agr.:-.d~ ~se t.!.po de an1igcs pu~sco que ci~n~n muy 
r:iala fama. LUC-21:'"0 no le d.:i. imporcu.:i.cia a loD comenc.3riJ..::iS d·~ ~·~:. 
amiga y ~lla si asi_s'.:.·~ ,::i la !:ie.st:d, "~n d0n::ie bdy r:-,é.sic.:-• y muy Cuen 
a~bi_,~nt:~, desput&s de ,::ilgun.:ls horas empie:!a:--. a bf..:!ber y a i:i.ger.ir 
drogas, todos s~ empi~=an a ir y sólo queda 3 compafieros y Lucero, 
pero de repente sus amigos no co?~trolan sus ~etas por el es~ado en 
el qu.::! se er:.cuent:.ran y empie=u~ a agr~d~!.- ,:.i. Luc:eyo sext.~ul;r.eni;:.c y 
ella ~o sabe como defenderse. 
¿Cómo ayudar~as a Lucero y qu~ recomiendas?. 
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ANEXO 13 

OBJETIVO: El joven se ubicará dentro de la sociedad 1a cual 
tiene derechos y obligaciones cuanto a 
se:xu.::il.i.dud. 

1.. - Reyna y Josú son novios desde hace 1 mes, él le pide que tenga 
::::-elaciones sexuales si no la dejará. Reyna sabe que si tiene 
relaciones sexual~s pt1~de traer consecuencias y que además José tal 
vez de todos modos 1 c:i dej .:irá, porque aún llevan muy poco t .i.empo de 
novios y adn cst~n muy chicos, por lo que ella le dice a su novio 
que si de verdad la ql!.i.-::!re :::-espet.:1rii su decisión d~ no ::.ener 
relaciones sexuales, pue3to que ell3 sient0 que tedav~a no ~sta ~i 
~!sica ni emecio~3ln1ento pr~p~r~cia. 
2.- Gerardo quiero t2n~r r~!acion~s sexual~s. pero ninguna d~ sus 
an11gas acepta teri~r r0l~c~o~00 con ~l. por lo que decide ir con ur:;! 
trab€"<J ador:1 !..":•-:>-xuc.1l pLtra :.:.c:1.-~r r•.:·laciones, -_,a es'..:."'1ndo con ':::::l¿i 
decide no utiliz~r cond¿:i.. aún sabie~do que ¿ued8 co:1Lracr ~lguna 
enf0!:'"medad d·~ tr.:i.n:smi.:1}.Sn S"-.:>:-:ual. Despu·-~s cl·:.:: u.lgún tiempo él 
=omicnza a tener mol~DtL~s en los g0nitales y no le da i::iportancia, 
piensa que ser~ p~snJcro y ~o lo comenta ccn nndi~-
3. - Elena y ;-Ia.:r-co tienen -=:·"21Cl.Ci'.:'Jne:_; ~:;cxuZll.o:.·.s d,_~sde hace •,;ü.rios 
.neses. "/ ::o h.:1n t.•....:-.::i..'..do ;'!_"Oi':~er:ius p=,"!:·qu._-, ¿;al:.-....:-r: 1.:::.ili::.:7-::_· los rr.•.::tc-C:os 
anticcnccptivos correc:::.amente, ad~m5G tiener: rnuch;t cornunicac~6n y 
S<:! q:ui--~r·~=-- r7'!;.::::~:.:::, c.··::!5I~-~"t:.:-..::-. ~·~:=::; d.~cisionco :.· ~3é..· w.yt.:.,:i.>.r. :-r:t..::.· .. ~~m<eon:::.•.· <'2:: 
loD tr3b~JOO ci~ l~ c~cuel~. 
4. - F·~rna.r:do :.i-:::-:-:e ur-..:1 e!"l::.:-~-m·~~d.•d de transmis.:..Sn ~:;-::.•xu.:il y Zl.Úr. 
sabi¿ndolo ~l 10 pid~ ~ su nov.:.a Alejandr.:i que tengan relaciones 
sexl!ales y ~lla ncept3. Al poco tiempo d~ t0ner ~elaciones 

sexuales, Al~jandr.:l comien=a con s~ntomas de la ~nfer1n~dad, se lo 
comenta .:i su ~ovio y ~ste le dice que ~l est3 sano, que seguramente 
ella ha =enido ralac~~ncs sexuales con otra persona y que no le va 
~ ayudar en n.:id~. Ellos sig~en siendo novios }" 3 Alejandra ne le 
import~ :a actitud que Ferna:-:do ~orno con ~lla, pues adn ilS~ ella lo 
qui~:::e. 
s.- Ram6:1 s~ -~ncuen~ra re~~~¿~ con un grupo d~ ~m.:.gos. y sale a 
platica !ds ¿xpe~iencias sexuules qu~ ha t~n.:.de cada une, p~ro cerne 

~~;f~n :-.od~1Q .~~~ni.~~m~xp~:~;~~~~;~~ ~0c c~~~J~ i?~u~~~~D R~,'":nsón<'.lr.1~;,~~e~~ 
desafo~adamen:::.e ~ busc~r experienc~as ocxu~les para que ya no se 

i:~=~~~i~f:i: ~{~~!}:~~:::{~~~~'i.t:~:I~~i:~~i;~;;;:~~:u~~nr.~;e~~°a:;; 
~ii;~~~:~~~~Jj~J~~i~: 

3

~?5:~:r~?/:~e :~~~;J~~~f:n~:1i~:J~;g~~~~~ 
~ir:gúr: probl~~a con sus amigos puesto que éstos s~ben respetar 
deci.si.oner;. 
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FJ:GUR ... :.,. l. 
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FJ:GURA 3 

TROMPAS DE FALOPIO 
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MATERIAL DE APOYO DIDACTXCO 

LIBROS 

- Aprendiendo a planear 1ni v~da de primaria a oecundar~a 
- Nuestro cuerpo, estoy cambiando. 
- Silvia y Leandro aprenden a no jugar con fuego. 
- Rodrigo siente celos. 
- Santiago aprende a ser responsable. 
- A::-t:uro aprende a reconoce::::- sus errores. 
- Te respe~o y me respetas. 
- Aprendieado sob!.""c el •:..·mba!.:-E.l.Zo. 
- Aprendiendo a :::-:er pzip.:l. y r:-.a~·=-•. 
- Sexo seguro*. 
- Cu~date de los extraflos. 
- Ximena aprende sobre abuse sexu~l. 
C~ando d~bo decir no. 

- Un d~a de campo de lil familia conejo. 
- Sabrinil esta cans~da d~ quedar bien con todos. 

Y~ p~pá yo m~m~••. 

PELICULAS Y AUDIVISUALES 
Una razón cnrn co1xocernos mejor. 

- Como cuateS. 
- ?ube:::-tad. 

!..a oaloma .:i::.ul. 
- ~Qslca par;, dos. 
- .Saxofón. 
- Los seis momentoo m5s diC~=iles en la vida de una pareja. 
3arr~o de la cr~1z. 

- El ült:imo tre11. 
- Con las manos ~n les bols~l1os. 
- .Suefio o realidad. 
- :.,una t:ier~a. 
- Una responsabilidad compa~t:id~. 
- El padrino y sus 6onsejos. 
- ?iemno d~ construir. 
- La p~reja responsable '' E~ condón''. 
- Solamente una ve~. 
- .Si.ndrcme de Á.nmono Deficiencia Adquirida. 

Variantes sexualaD. 

NOT~I.: Los libros y p#;l iculas descritos unteri.oridad a 
excepción d<'-..:- le~., que e:i.cuentran con ast:eri.scos, se pueden 
conseguir ~n: I!"lst.i.t.ut.o Mex.icano de Investi.gaci6n de Fami1ia y 
P~blaci.ón l\.C. Li:MIFAP). 

Y!á.J..o:..ga nort€ No. 45 Col. ::i.su:?:gentes. !'-!ixcoac 03920 México D.F., 
Fax: 5636233. Tcl: 5-98-56-73 y 6-11-58-76. 
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Los videos se pueden co:;,scguir en Fundación Mexicana para l.a 
Pianeación Famiiiar A.C. 

Juárez 209, Tlalpan, C.P. l4DOO México D.F. Tel: 5-73-7i-oo y 5-
73-70-70. 

• Ed. Promexa, Renacimie~~o isa, Col. San uuan Tlihuaca, 02400, 
México D.F., Tel: 5-6i-92-9S y S-5i-46-72. 

** Ed. Planeta Mexicana, S.A. de C.V., ~nsu~gentes Sur No. i62 
Col. Del Valle, o:iioo M&xico, D.F., Tel: 5-75-85-85 :-' 5-75-80-19. 
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'-ÜUÓ significa 1 a palabra sexualidad' 
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DESEO SEXUAL 
HIPOFISIS 

PROFUNDIZACION DE LA VOZ 

HEF-ll!IJ- HECI 

, ,.· .. \ 
1 ;:~;~;,."([ ,, \ 

'.'l'.i'.·~~:.!t;; ~~~:::.:..:... _____ Tl· --··' ,,~~ / : CRfCIMIENTO DE VELLO CORPORAL 

ESPERMATOZOIDES 
PRODUCIDOS 
EN LOS TESTICUlOS 

CARACTERES CORPORALES MASCULINOS \"' 
;, 
j 

1 11 

\ j 
J{ ¡, \ ·¡~ //1 

DESARROLLO DE LOS ORGANOS SEXUALES ·~·'f..,,.:;l't/ 

IT'!I ':1':~1-.r, 
-

J 
' ' ~ \ /1 

FORMACION DE MUSCUlOS Y TEJIDOS \ \ • ¡: \ ; 
~ ¡; 

HORMONAS PRODUCIDAS 
EN LOS TfSTfCUlOS 

1 
\ .¡f 
¡;¡ 

'\ 

¡: 
:.1 i 
!l --i, 
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\¡i 
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DESEO SEXUAL 

CRECIMIENTO DE VELLO EN El CUERPO 

DESARROLLO DEL PECHO 

CUERPO FEMENINO 

OVULACION 

MENSTRUACION 

HORMONAS SEXUALES • OVULOS PRODUCIDOS 
PRODUCIDAS EN LOS OVARIOS. EN LOS OVARIOS 

;)i . . ¡ 1 1 

1\ 11 ir 
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Razones para tener 

relaciones sexuales 

iHaci.a cu!l lado se 

Razones para postergar 

relaciones sexuales 

la balanza? 
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