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Prologo

A lo largo del trabajo que he desarrollado como psicdloga en el Centro de
Desarrollo de Adiestramiento Personal y Social A.C. (CAPYS), me he percatado, y
no solo como espectadora, de la ansiedad en interrogantes que surgen en torno a la
manifestacion de las inquietudes y necesidades sexuales de las personas con
Discapacidad Intelectual.

Yo creia entender el porque de nuestras reacciones, por ejemplo, el miedo y la
inquietud que suelen causar aspectos que se relacionan con la sexualidad, pero las
personas con discapacidad intelectual parecian no darle la importancia que
socialmente se les da a todas estas manifestaciones sexuales.

Un dia, platicando con la Dra. Julieta Zacarias, ella me comentaba que el manejo de
la sexualidad es mucho mas dificil en las personas con Discapacidad Intelectual.
En ese momento realmente no entendia el por qué. Asi, me di a la tarea de buscar
respuesta a ésta y otras inquietudes. Recurri a diversas fuentes de informacion,
buscaba algo concreto y relacionado con la Sexualidad en personas que padecen
Discapacidad Intelectual, pero muchas veces mi busqueda fue infructuosa, no
existia suficiente literatura que me permitiera comprender que sucedia con ellos.

De la poca literatura que logre rescatar en mis momentos de biisqueda encontré
algunas aseveraciones como la de Kempton (1978) quien sostiene que “ningun
grupo ha sufrido mas opresion por el simple, hecho de ser seres sexuales como
aquellos etiquetados como discapacitados. O como la de Carelli (1981) quien
afirma que tradicionalmente los que rodeamos a las personas con discapacidad
intelectual hemos tomado precauciones para asegurarles la opresion sexual,
mediante el efecto de colocarles etiquetas adicionales, tales como asexuados o
hipersexuados, con impulsos y deseos incontrolables.

También Chapman (1985) asegura que “suele argumentarse que una vida
sexualmente activa requiere un grado de responsabilidad y madurez que las
personas con discapacidad intelectual no poseen”, pero que Kempton (1972) opina
que es irreal demandar conducta sexual responsable a gente que nunca se le ha
ensefiado en que consiste la responsabilidad e irresponsabilidad sexual”.
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Tal parece entonces que las personas con discapacidad intelectual no manejan su
sexualidad con responsabilidad por no haberles ensefiado como hacerlo, lo cual no
es lo mismo que descalificarla por el efecto de colocarles adjetivos calificativos
irreales. Y entonces Rubio (1994) tendria razén cuando asegura que la actitud de
los profesionales a cuyo cargo esta su educacion, son condenatorias de su
expresion sexual.

La experiencia dentro de mi trabajo me permitieron vivenciar por un lado, que con
frecuencia lo que se espera de ellos es menor de lo que podrian ser capaces de
lograr y, por otro, que ain por nuestros temores y prejuicios, padres y
facilitadores, hemos continuado negandoles las oportunidades que necesitan para
que logren una mejor calidad de vida.

A partir de estas situaciones se desperté en mi un mayor interés y motivacion por
conocer, comprender, y enfrentar todo lo relacionado con la sexualidad y
educacion sexual de las personas con discapacidad intelectual. Posteriormente
nacio la idea de que los aportes que pudiese hacer se concretaran en este trabajo., a
fin de que tuviera mayores alcances y se pudiera hacer una invitacion extensiva, a
todos los que estamos directa o indirectamente relacionados con estas personas, a
reflexionar sobre todas las circunstancias que nos han permitido aceptar la
sexualidad, la propia y la de las personas con discapacidad intelectual como un
hecho natural.

Recuerdo que al momento de ingresar a trabajar una de mis funciones era
presentar semana con semana sesiones de una hora, cada una, sobre diversos
temas de sexualidad. Muchas veces la angustia de no tener una guia o un
compendid de dinamicas o apoyos me ganaba.

La institucion me brindd ciertos materiales que me podian ayudar, sin embargo yo
ya tenia la inquietud de realizar mi propia estructura de dindmicas.  Asi que
decidi realizarlo, de acuerdo a las necesidades observadas dentro del grupo de
adultos con discapacidad intelectual con los que trabajaba. Asi comenzé mi
busqueda de herramientas que me ayudaran a conseguir lo que ahora se presenta
en este trabajo como Propuesta: Taller de Educacién Sexual para Adultos con
Discapacidad Intelectual

Para la realizacion de este trabajo se reviso informacidn ya existente sobre los
factores que influyen de manera determinante en aspectos que pretenden dar
respuesta a la necesidad educativa de las personas con discapacidad intelectual,
para conjuntarla en un solo documento y hacerla accesible a todos lo que estamos
involucrados en la educacién de estas personas, a fin de que reflexionemos sobre
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nuestro papel y responsabilidades en esta tarea, modifiquemos las creencias y las
actitudes que nos han permitido la comprension y aceptacion de la sexualidad la
propia, pero en particular de las personas con discapacidad intelectual para que
finalmente nos enfrentemos a proporcionarles la educacién sexual necesaria. Se
pretendiendo que con los aportes que aqui se hagan, se podran adquirir mayores
elementos tedricos conceptuales para afrontar estas circunstancias
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Introduceidn

La educacion sexual y la educacion para la salud reproductiva son elementos
que se han hecho indispensables en la formacién de los seres humanos. Como
tales, estamos constituidos por un cuerpo fisico con caracteristicas particulares y a
la vez comunes a la especie. Tenemos también una estructura mental que vamos
desarrollando a través del tiempo y que nos marca pautas de conducta, modos de
vida, de expresién, de sentimientos o emociones, que nos permiten desarrollar la
inteligencia y las aspiraciones intelectuales y que, entre muchas cosas mas, nos
convierte en seres tinicos.

Nuestros sentidos, gusto, vista, olfato, tacto, oido, nos permiten comunicarnos
con el medio ambiente y nos proporcionan informacién acerca de él. La piel, un
organo tan grande como nosotros mismos, nos facilita esta comunicacién. Todos
estos elementos van juntos, caminan de la mano. Nuestra mente, nuestros pies,
nuestros érganos, nuestras emociones, nuestras caras, nuestros miedos, nuestros
deseos, todos estan siempre presentes.

Por razones religiosas, politico-econémicas y socioculturales, la informacién
sobre los organos genitales (su constitucion, su funcionamiento, su sensibilidad) se
ha ocultado y tergiversado, se ha cubierto de creencias falsas. Pero la sexualidad no
es solamente genitalidad sino mucho mas. Es por esto y por las consecuencias
negativas derivadas, (tales como enfermedades de transmisién sexual no tratadas,
embarazos no deseados, peligro del abuso sexual), que se hace necesario cambiar
las creencias erréneas y dar informacién sobre todos estos temas.

La educacion sexual es vista en este proyecto como un proceso de conocimiento
personal integral (fisico, psicolégico y sociocultural) que le permite a cada
individuo mejorar su calidad de vida. De este modo se debe de convertir en una
educaciéon mas completa y, cumpliendo asi su propdsito de integracién del
individuo a la familia y a la comunidad.

Hablar de sexualidad y del problema de la discapacidad intelectual de manera
independiente, representa enfrentar dos temas que son sumamente complejos por
si solos, ya que se encuentran rodeados de prejuicios, miedos y creencias falsas.

Por lo tanto hablar de los dos temas nos llevaria a tratar el tema de “La
sexualidad de adultos con discapacidad intelectual”. Esto hace que se fusionen las
creencias falsas, tablies que se suelen relacionar con cada uno de ellos.
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Actualmente se reconoce como derecho que, como seres humanos, tienen las
personas con discapacidad intelectual de expresar y manifestar su sexualidad, asi
como sus posibilidades de aprender a manejarla responsablemente.

El problema se forma evidente ya que se calcula que el 3% de la poblacion
mundial tiene alguna discapacidad intelectual (DI) y que, en México, existen cerca
de tres millones de personas que la padecen, (Salmones Ma. 2003).

Existen muchas creencias falsas en torno a la sexualidad de las personas con
discapacidad intelectual. En muchos casos se sigue pensando que son personas
asexuadas, que no presentan intereses, apetencias, ni deseos sexuales. En otros
casos se considera que sus impulsos sexuales son incontrolables, por lo tanto hay
que reprimirlos. Afiadidos a estas creencias falsas, extendidos entre la sociedad
en general, hay que sumar los miedos, en algunos casos, de los padres. Miedos a
posibles abusos, miedo a un embarazo no deseado o a una infeccion de
transmisidn sexual, miedo a un enamoramiento. Todo ello inmerso en un mar de
dudas ante como planear su educacién.

Mientras se siga evitando abordar la educacién sexual con las personas con
DI y el tema no sea considerado en las adecuaciones que se realizan actualmente
en las instituciones educativas que integran a estas personas la posibilidad que
aprendan a manejarla responsablemente se reducira.

En mi opinién tanto las “actitudes negativas” que se llegan a presentar ante
las expresiones sexuales de las personas con discapacidad intelectual, como el
seguir evitando abordar la educacién sexual formal con ellos se deben a varios
factores. Entre ellos:

+~ Las creencias falsas, valores y actitudes que en relacion a la sexualidad
tenemos todos los que estamos en contacto directo y cotidiano con estas
personas, las cuales propician la forma de vivir la propia sexualidad y la de
percibir la de los demas y, que son producto de la propia historia, que ha
estado influida por las costumbres y valores de la familia, que ha su vez se
encuentran enmarcados en un contexto socio-historico cultural.

#=Los prejuicios que en torno al mismo problema de la discapacidad intelectual
se tienen, propiciando poca certeza de que sean capaces de asimilar y
comprender cierto temas, por ejemplo el de la sexualidad.
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+ La existencia de creencias falsas con respecto a la sexualidad de las personas
con discapacidad intelectual, los que con frecuencia les anulan atributos que
les corresponden y les colocan otros que no necesariamente les pertenecen.

La sexualidad de las personas con discapacidad intelectual sigue siendo
marginada y obstruida y deriva muchas veces en la actitud de los educadores
y la sociedad que atin sigue teniendo muchas creencias falsas. Son pocos los
programas disponibles que apoyan tanto a los facilitadores como a las
personas mismas. Aunque en la actualidad existen textos que hablen de
sexualidad, pocos de ellos son en espafiol o no tienen un lenguaje u
organizacion adecuada a las personas con discapacidad mental.

+ Hay instituciones que abordan el 4rea de la sexualidad de manera planificada;
algunas de manera mas profunda y otras mas superficial. Sin embargo, la
forma en la que se aborda no responde a las necesidades de las personas.
Siguen siendo sobreprotegidos y se les limita la toma de decisiones. Por lo
anterior es necesario trabajar directamente con las instituciones para
sensibilizar y propiciar la educacién sexual en adultos con DI

Es importante aclarar que a lo largo de esta tesis se habla de personas con
discapacidad intelectual y no de deficientes o retrasados mentales, ya que es el
término que se utiliza actualmente y subraya la condiciéon humana e individual
ademas circunscribe la discapacidad a ciertas areas dejando otras libres para ser
desarrolladas.

Esta propuesta es disefiada con la intencién de ofrecer nuevas alternativas
para el abordaje de la sexualidad en personas con discapacidad intelectual. Su fin
es hacer valer los derechos de estas personas a informarse, manifestarse, decidir
como seres sexuados y a defenderse del abuso sexual ya sea como victimas o
victimarios al que pueden estar expuestos,

Esta tesis intenta proporcionar al facilitador una herramienta sistematizada
que pueda utilizar como guia para trabajar la sexualidad con adultos con
discapacidad intelectual. La informacion se refuerza mediante materiales y
ejercicios estructurados para que el aprendizaje sea significativo y relevante para el
participante, ademas de ofrecer alternativas que puedan ser adaptadas a las
necesidades de las distintas instituciones, dando un enfoque de la sexualidad

sustentado en la integracion, normalizacion y el paradigma de vida independiente.
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El concepto de Discapacidad Intelectual es el primer Capitulo que se presenta
en este trabajo, el cual se considera sumamente importante revisar, dado que
alrededor de este problema se han dado una serie de confrontaciones con respecto
a los términos utilizados, sino los conceptos que se manejan con ellos, propiciando
que estas personas sean objeto de distintas controversias, actitudes que la mayor
parte de las veces, no son favorables para su desarrollo integral. Por lo tanto desde
la mas reciente definicion de Discapacidad Intelectual, hasta los distintos
apartados en la que presentan las dimensiones de la Discapacidad intelectual que
propone La Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AAMR).

Al final de este Capitulo se encontraran los Derechos Humanos de las

personas con Discapacidad Intelectual

En el Capitulo II se presenta una breve resefia de lo que histéricamente ha

sucedido entorno a la sexualidad y su proceso evolutivo.

Dentro del Capitulo IIl se desarrolla la perspectiva biopsicosocial de la
sexualidad en el que se revisan los aspectos biolégicos, psicoldgicos, y sociales que
la determinan y propician que se vayan introyectando paulatinamente las normas

y valores que rigen el comportamiento sexual.

En el capitulo siguiente (Capitulo IV) se revisaran aspectos generales sobre la
sexualidad y la discapacidad intelectual; ya que es un fendmeno que ha estado
presente en el ser humano durante mucho tiempo, propiciando elementos
limitantes para su desarrollo en general pero, en este caso en particular, en el
desarrollo sexual.

Otro aspecto importante en la forma de expresar y concebir la sexualidad esta
relacionado con el momento en el que cada persona se encuentra dentro de un
proceso evolutivo, producto del propio crecimiento y maduracién fisica y mental,
denominado Desarrollo Psicosexual. Se abordaran en este caso las caracteristicas,
que de acuerdo a las distintas etapas del desarrollo, presentan las personas en cada
momento de su proceso evolutivo personal. Este se abordara dentro del Capitulo
v
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Los estudios y conocimientos han tenido grandes avances ya para nuestros
dias. Sin embargo, a pesar de los adelantos de la ciencia, parece ser que el debate
en torno de la discapacidad intelectual contintia. Puesto que mientras sigue
habiendo gente interesada en demostrar su calidad humana , en hacer valer sus
derechos como personas y ciudadanos, que luchan por su aceptacion e integracion
en los diferentes niicleos sociales que los consideran como capacidades para lograr
mayores niveles de desarrollo y , que buscan mejorar e incrementar los servicios
educativos, de salud y de trabajo para ellos, aun a la fecha se escucha que estas
personas no podran adquirir muchos conocimientos, y que requeriran de cuidados
toda su vida, que es necesario evitar que lleguen a reproducirse. Y asi como estas
ideas, aun prevalecen argumentos que no favorecen que personas con
discapacidad intelectual puedan acceder a una mejor calidad de vida. Por ello se
presenta, en el Capitulo VI, una resena sobre las creencias falsas que existen en
torno a la sexualidad en personas con discapacidad intelectual, haciendo énfasis en
proporcionar una educacién de la sexualidad adecuada, brindandoles los apoyos
necesarios.

Retomando lo anterior se presentan en el Capitulo VII, aspectos relevantes

sobre Educacion Sexual.

Ahora bien es necesario destacar que, para realizar esta propuesta, es
necesario tener en claro conceptos que estan intimamente relacionados. Por ello, en
el Capitulo VIII, se presentan una serie de condiciones que debe de reunir un taller,

como herramienta pedagdgica.

Finalmente, el altimo Capitulo esta conformado por la propuesta que atafie a
este trabajo.

Las personas con discapacidad intelectual tienen el derecho y la posibilidad
de expresar su sexualidad, en todo lo que esto implica, y de decidir sobre ella, y
con los apoyos necesarios son capaces de lograrlo.

Por otro lado, los resultados que se esperan de la educacién sexual a personas
con discapacidad intelectual implicaran también cambios en las actitudes del resto
de la sociedad, siendo ésta una de las mayores dificultades que se puedan

encontrar en la aplicacion.



Capitulo I
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La discapacidad intelectual, es en esencia, un fendmeno generado socioculturalmente que se
comenzé a manifestar en las distintas etapas del desarrollo de la humanidad. A lo largo de la historia
se ha evidenciado la existencia de personas “diferentes”, “especiales” o “excepcionales”. Cualquiera
que sea el grupo social en el que se encuentre, ha estado constituido indudablemente por los
miembros que se diferencian entre los mas capaces y los menos capaces que el promedio.

La forma en la fueron catalogadas estas personas para considerarlas como tales ha dependido
de los valores, creencias y desarrollo de las diferentes culturas. Esta evolucién se debe a que la
humanidad ha ido cambiando en funcién momento histérico, social, econémico y las condiciones de
cada cultura. (Macotela, 2003)

Si retrocedemos en la historia de la humanidad encontramos indicios de maltrato y
discriminacién hacia las personas con algun defecto fisico o que eran diferentes en cualquier aspecto
de la normalidad, determinada por el grupo, tribu o clan al que pertenecian, estos eran abandonados
a su suerte, asesinados impunemente, rechazados y/o humillados.

En distintos momentos histéricos las tendencias socioculturales han etiquetado a las personas
con discapacidad intelectual de distintas formas, algunas muy degradantes, como seres poseidos,
idiotas, estiipidos, imbéciles, débiles mentales, seres subnormales, como objeto de miedo, temor,
ridiculo, como eternos ninos, y como seres incompletos. Sin embargo actualmente la concepcién de
estas personas es completamente diferente. Ellos son personas, ciudadanos y tienen derechos y
obligaciones como cualquier otra persona que vive en la misma comunidad que ellos. (Woolfolk 1996)

Ingalls (1982) define la discapacidad intelectual como parte de un continuo entre la normalidad
y la incapacidad, marcandose el limite entre la discapacidad y la no discapacidad en una forma
convencional y arbitraria.

Para poder entender mejor este proceso de evolucién y el cambio de paradigmas en relacién a
la discapacidad es necesario conocer los distintos periodos de desarrollo de la educacién especial, en
los que se encuentran los siguientes periodos:

(P Periodo de abuso, descuido, ignorancia, y aceptacién benigna (hasta 1700)

Antes del afio 1700, se hablaba de un periodo de abuso, descuido, e ignorancia. Sin embargo la
iglesia comienza a tratar de humanizar el trato con las personas con discapacidad. La discapacidad
para ellos significaba cuestiones malignas o brujeria, por eso se les encerraba, se les maltrataba, o
simplemente se les abandonaba hasta su muerte. La tinica forma en que podia ser notados o ayudados
era por medio de la caridad.
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(! Periodo de conciencia y el optimismo (1740-1860)

Este periodo coincide con el estallamiento de las revoluciones, francesa y americana, de las
cuales surge el concepto de igualdad entre individuos y un nuevo espiritu humanista. Se tratan de
difundir ideas humanistas dirigidas hacia la equidad e igualdad entre todos los individuos.

Itard sostenia que todo hombre llega a estar determinado por su ambiente y las capacidades
del hombre son infinitas siempre y cuando se le proporcione la educacién adecuada. Esta conclusién a
la que el llego fue gracias a su experiencia con el nifio de Aveyron.

En 1855 Howe funda la escuela para la discapacidad intelectual en EUA. Y Seguin funda una
asociacion para nifos ciegos. Ellos tres con sus trabajos e investigaciones, lograron demostrar que con
un trato humano podia capacitar a aquellos que consideraba incurables.

Durante este periodo se pensaba que la discapacidad solo era de origen orgénico. Surgen las bases de
la educacién especial y se comienza a tomar conciencia sobra la necesidad de dar un tipo de atencién a
estas personas.

De aqui que surjan las bases del Enfoque Medico Rehabilitatorio. En el que existe un paciente que
recibe los servicios, un profesional especializado que dice y hace; tomando el control del pacdiente. El
paciente es una persona de cuidados y requiere una curacién.

(2 Periodo de Escepticismo (1860-1900)

Se reconoce en este periodo que no existe “cura” para muchas enfermedades y diferencias y que
muchos individuos no podrén incorporarse a una vida normal. Cambia el concepto de integrar por el
de segregar o aislar. Se desarrollan los servicios de custodia y en consecuencia se descuidan los
aspectos educacionales.

(t Periodo de alarma (1900 a 1920)

A principios de 1900 se habian producido grandes avances en materia de legislacién a favor de los
individuos diferentes. Sin embargo, poco después de las ideas propuestas por Mendel y Darwin
sobre las leyes de herencia, y a partir del desarrollo de las pruebas de inteligencia, se crea un estado
de alarma y miedo. Las personas diferentes no solo se consideran un peligro para la sociedad, no si
que sus problemas son heredados. Por otro lado la escala de inteligencia elaborada, por Bidet y Simon
en 1905, permiti6 identificar a las personas con discapacidad intelectual, quienes anteriormente
podian pasar desapercibidos. Estos acontecimientos alimentan el surgimiento del movimiento
eugenésico que, incluso lleva a la primera ley de esterilizacién en los EUA en 1907.

El estado de alarma descendié notablemente al distraerse hacia los problemas ocasionados con la
Primera Guerra Mundial. Al término de ésta, los enfermos y lisiados que regresaron a sus casas
contribuyeron a que disminuyera el temor hacia las personas con discapacidad.
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! Periodo de progreso limitado. (1920- 1946)

En 1920 a 1946 no se observd algin progreso notable. Sin embargo da un giro sobre la

discapacidad con los lesionados de la guerra. Por otro lado la discapacidad sigue siendo de origen
organico, inherente al nifio e inmutable a lo largo del tiempo.
Se crean escuelas que dan una atencién especial y personalizada, ya que cuenta con profesionales de
educacién especial formados. En este momento surge el enfoque de Integracién. Se puede observar
que ya no es paciente si no un cliente, que tiene la posibilidad de aceptar o reclamar acerca del servicio
que se le esta brindando (se inicia el Movimiento de usuarios en el que buscan una calidad de
servicios). El cliente ya tiene mucha mayor participacién (autocuidado y desmedicalizacién). Los
servicios son programas manejados por un grupo interdisciplinario en el cual el punto clave de
intervencién es la modificacién de conductas.

(&) Periodo de Interés renovado (1946-1960)

Se le da gran importancia a las pruebas de inteligencia para poder llegar a una clasificacién de
aptitudes y limitaciones.
Ya existen estudios sobre las influencias sociales y culturales que intervienen en el individuo. Los
padres de familia comienzan a formar movimientos y organizaciones para defender los derechos de
sus hijos y comienzan a buscar un lugar dentro la sociedad, sin que excluyan al individuo con
discapacidad. En México se crea la Direccién General de Educacién Especial.

&) Periodo de Optimismo Renovado (1960-1970)

Ademas de la creacién de programas educacionales que abarcaron en mayor nimero a los
individuos especiales y de haberse producido numerosos avances legislativos a favor de ellos, se
desarrollan los primeros intentos por atender preventivamente a estas personas. Surge el auge de los
programas de educacién temprana. Asimismo, se crea la categoria de problemas de aprendizaje. Es
importante en este periodo el cuestionamiento acerca de los problemas de marginacién social, en las
minorias y factores socioeconémicos, con lo que nace una concepcién social de la Educacién Especial.

Marchesi (1992) sefala que desde el inicio de los afios 60's empez6 a constituirse en distintos
paises un importante movimiento, el cual se mantuvo en diferentes campos de conocimiento como la
Psicologia, la Sociologia, etc. que llevd a un cambio en las concepciones de deficiencia y educacién
cepediai. Las lineas que se favorcderon con estos cambios son:

« Una concepcidn distinta de los trastornos del desarrollo y de la deficiencia.

» Una nueva perspectiva que prioriza a los procesos de aprendizaje y a los obstaculos que
encuentran los alumnos para el logro de las metas establecidas.

+ Eldesarrollo de métodos de evaluacién centrados mas en los procesos que en los productos.

* Laexistencia de un mayor niimero de profesores.

» La disminucién de la desercion escolar.

* Los limitados resultados de las escuelas especiales.
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» Elaumento de experiencias de integracion.

e La existenda de una corriente normalizadora en todos los servicios sociales de los paises
desarrollados.

« Unamayor sensibilidad social al derecho de una educacién integradora.

) Periodo del cuestionamiento y el re-planteamiento (1970 a la fecha)

Prevalecen en este periodo varias controversias surgidas desde la década de los 70’s, entre
otras las relacionadas con el uso de pruebas e instrumentos; con el problema de etiquetacién al
individuo espedial; con la canalizacién adecuada de la persona a los servicios idéneos, con la
prevencion, desinstitucionalizacién e integracién; con los derechos tanto del nifio especial, como del
adolescente y del adulto; con los problemas de tipo laboral y de insercién a la comunidad; con la
utilidad de los planes de educacién individualizada y servicios residenciales. Alrededor de estos
aspectos, queda manifiesta la pluridisciplinareidad implicada en la Educacién Especial, porlo que ala
solucién de los distintos problemas se incorporan profesionales diversos.

También ha resultado evidente la necesidad de que la comunidad acepte al individuo diferente con
objeto de integrarlo productivamente. Por otro lado, se han depositado las esperanzas de mejores
oportunidades para la persona especial a partir de desarrollos importantes de la tecnologia.

1.1 ;Discapacidad intelectual 6 retraso mental?

La discusién sobre cual es la terminologia mas adecuada para referirse a la poblacién ha sido
motivo de debate, desde finales de los afios ochenta, en ambitos cientificos y profesionales.
Progresivamente este debate se ha visto ampliado a los familiares y a las personas con esa
discapacidad. La principal razén para sugerir un cambio en la terminologia se deriva del caracter
peyorativo del significado de retraso mental que, ademas, reduce la comprensién de las personas con
limitaciones intelectuales a una categoria diagndstica que emergia desde perspectivas
psicopatolégicas.

La discapacidad intelectual debe concebirse hoy desde un enfoque que subraye, en primer lugar,
a la persona como a cualquier otro individuo de nuestra sociedad.

La Asociacién Americana sobre Retraso Mental (AARM) ha optado por mantener, por ahora, el
término “retraso mental”, si bien reconoce que el nombre elegido va mas alla del alcance del Manual
publicado por la AARM en 1992, sugiriendo que quizéas deban utilizarse diferentes nombres segun los
propésitos y los contextos.

Se deben plantear unas recomendaciones claras sobre el uso del término retraso mental en la vida
cotidiana. Entre las recomendaciones propuestas por Verdugo (2003) que parecen mas claras y
maduras para ser ya propuestas y aplicadas inmediatamente, esta el reducir el uso de la etiqueta
diagnéstica exclusivamente a los niveles en que es estrictamente necesaria para ayudar a las personas.
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Y las situaciones en las que ese uso puede ser de ayuda estan en la actividad investigadora, en la
actividad diagndéstica interdisciplinaria, o en la determinacién de los apoyos y recursos.

Ademas, la nueva Clasificacién Internacional de la Discapacidad de la Organizacién Mundial de
la Salud (2001) coherente con las nuevas concepciones y teorias propone también el uso del término
discapacidad.

La propia AAMR esta cambiando su nombre, aunque en un proceso lento y debatido, hacia el de
AAID (Asociacién Americana sobre Discapacidad Intelectual). Por ello, la respuesta a la pregunta
hecha en la inscripcién es incuestionable: el término apropiado es el de discapacidad intelectual, a pesar del
conservadurismo de la AAMR que mantiene la expresién tradicional de retraso mental. Se espera que
el concepto de retraso mental le quede corta vida, y esperamos que su uso se vaya reduciendo con
rapidez.

1.1.1 La Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AARM)

La Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AARM) es reconocida en todo el mundo de la
discapacidad la que se ha logrado tras mas de un siglo de trabajo en tareas de investigacién
relacionadas con el retraso mental. Desde su fundacién en 1876, su principal preocupacién ha sido
conseguir una delimitacién clara y no discriminatoria de la condicién de las personas con retraso
mental.

La componen profesionales provenientes de distintos campos como la salud, la psicologia, la
educacidn, el trabajo social, la legislacién, la administracién, etc., y se ha hecho de esta organizacién
un punto referencial para todos aquellos que, por motivos personales o profesionales, se ven
relacionados con personas que presentan deficiencias de la inteligencia.

En el afio 1921 se encuentra la primera edicién sobre la definicién del retraso mental. Desde
aquella primera edicién, se han publicado ocho mas (1933, 1941, 1957, 1959, 1973, 1977, 1983 y 1992).
Asi los manuales anteriores servian como base y punto de partida para una mayor y mejor
comprension del retraso mental ganando claridad, amplitud y delimitacién.

El punto de partida de la definicion era en el Coeficiente Intelectual (CI) su eje fundamental. La
aparicién de los Test de Inteligencia, y su aplicacién generalizada en la poblacién estadounidense,
hacian de este parametro el dato mas objetivo en el que se basaba cualquier tipo de investigacién y la
referencia diferencial para catalogar a la poblacién en funcién de sus rendimientos intelectuales. Este
primer enfoque tenia un tinte "estadistico", ya que la presencia del retraso mental se daba cuando
existian dos desviaciones tipicas por debajo de las consideradas como norma en la sociedad
(aproximadamente un CI de 70). Ello suponia, en su época, un avance importante en cuanto se podia
disponer de herramientas que objetivaran lo que a "simple vista" era evidente como limitacién de una
persona. En esos tiempos no se podian plantear objeciones de tipo cultural, social o educativo
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En 1959 “la quinta edicién” incluye un avance en el concepto, la introduccién formal de un
criterio de conducta adaptativa en la definicién. Junto con la elevacién del limite de Cl a una
desviacdién tipica de la media (aproximadamente un CI de 85), en donde el desempefio personal ya no
se ubica exclusivamente en el rendimiento ante pruebas estandarizadas y una etiologia determinada,
sino que comienza a tenerse en cuenta la capacidad personal de adaptarse a las condiciones que le
impone el medio en que se desenvuelve. Podriamos hablar de que se imprime un caracter "ecolégico”
a la definicién del retraso mental.

En el afio 1992 la Asociacién Americana sobre Retraso Mental (A ARM) propuso una definicién
del retraso mental (novena edicién) que supuso un cambio radical del paradigma tradicional,
alejandose de una concepcién del retraso mental como rasgo del individuo para plantear una
concepcién basada en la interaccién de la persona y el contexto (Verdugo, 1994). La principal
aportacién de aquella definicién consistié en modificar el modo en que las personas (profesionales,
familiares, investigadores..) conciben esa categoria diagnéstica, alejindose de identificarla
exclusivamente como una caracteristica del individuo para entenderla como un estado de
funcionamiento de la persona.

A lo largo de los diez anos transcurridos desde entonces se han producido avances
significativos en esa concepcion, y esos cambios proceden tanto de la experiencia acumulada en la
aplicacién de la propuesta hecha entonces como de las aportaciones de la investigacién (por ejemplo,
respecto al concepto de apoyos). Lo anterior ha llevado a la AAMR a publicar una revisién sustancial
del sistema de 1992 (Luckasson y cols., 2002)

La elaboracion de esta nueva propuesta ha sido llevada a cabo por el Comité sobre
Terminologia y Clasificacion de la AAMR coordinado por Ruth Luckasson.

La décima edicién de la definicién propuesta por la AARM se puede considerar una revisién y
mejora de las propuestas hechas en la novena edicién de 1992. Una vez difundido y aceptado por gran
parte de la comunidad dientifica y profesional en tomo al cambio de paradigma, lo que ahora se
pretende es:

1. Operacdionalizar con mayor claridad la naturaleza multidimensional del retraso mental
(discapacidad intelectual),

2. Presentar directrices de buenas practicas para diagnosticar, clasificar y planificar apoyos.

3. La orientacién funcional y énfasis en los apoyos, los tres criterios diagndsticos (inteligencia,

conducta adaptativa y edad de comienzo), y

4. Un firme compromiso con desarrollar un sistema de clasificacién basado en las intensidades
de los apoyos

La principal novedad de la propuesta hecha en el 2002 se centra en proponer un nuevo modelo
tedrico, ampliando una dimensién mas (“Participacion, Interacciones y Roles Sociales”), precisando el
contenido de otras dimensiones, y proponiendo un marco de referencia para la evaluacién que supera
la anterior propuesta de un proceso de tres pasos. Ademds, se avanza en la.planificacién de los
apoyos, al incorporar la investigaciéon de los tltimos afios sobre evaluacién y determinacion de la
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intensidad de los mismos. Otras caracteristicas son la mayor precisién en la medicién de la
inteligencia y en la conducta adaptativa, que repercute en una comprension diferente del constructo
de conducta adaptativa (organizado en torno a las habilidades conceptuales, sociales y practicas).

Finalmente, también se examina con detenimiento en que consiste el juicio clinico orientando
como aplicarlo, y se relaciona el sistema propuesto con otros sistemas clasificatorios de interés (CIE-
10, DSM-IV).

1.1.2CRITICAS AL SISTEMA DE 1992

La propuesta de la AAMR en 1992 fue un avance en el campo cientifico del retraso mental,
recibiendo buenos comentarios y también muchas criticas desde el primer momento de formularse
(Verdugo, 1994). Un analisis de los principales argumentos de esas criticas en la literatura cientifica es
el presentado por Luckasson y cols. (2002) quienes aluden que los principales problemas se han
centrado en:

{7 La eliminacién de los niveles de gravedad intelectual del déficit para clasificar a las personas
con retraso mental.

{7 La sustitucién asumida de los niveles de apoyo por los niveles de gravedad del déficit, a pesar
de que nunca se propuso hacerlo asi.

£J El incremento de la puntuacién criterio de 70 a 75 para definir el retraso mental.

{7 La imprecisién y artificiosidad en el uso de la expresién “habilidades de comportamiento
adaptativo y su medida”.

{7 La desaparicién de los niveles de retraso mental que supone la eliminacién de la categorfa de
‘retraso mental ligero’, la cual representa aproximadamente entre el 75% y el 89% de la
poblacién.

3 Excesiva representacién de las minorias en la categoria diagnéstica, la cual se incrementa al
subir el rango del CI.

£ La gran heterogeneidad de la poblacién, con muy diferentes etiologias, nivel de habilidad y
caracteristicas de comportamiento, dificilmente puede entenderse con el sistema propuesto.

Las criticas hechas han servido para debatir los problemas y las mejoras que requeria el
sistema propuesto en 1992, ayudando a desarrollar la actual propuesta de 2002. La reflexién principal
se ha centrado en sustituir la clasificacion artificial (inventada en el pasado) de categorias de conducta
adaptativa, y de niveles de Cl por un ‘modelo tripartito’ de la inteligencia.

Lo que se debe evaluar debe ir mas alla del campo académico de la inteligencia, y de la
medicién del Cl, para reflejar las habilidades sociales y précticas que corresponden a la integracién
comunitaria satisfactoria. Y esto hace innecesario evaluar la conducta adaptativa tal como hasta el
momento se ha entendido, pues esa conducta quedaria comprendida dentro del concepto actual de
inteligencia. De esta manera se habla de un “modelo de competencia” que no habla de conducta o
habilidades adaptativas sino de evaluacién de la inteligencia conceptual, practica y social. De estos
analisis se desprende la necesidad de conceptuar de nuevo el criterio de evaluacién de la conducta
adaptativa como se vera mas adelante. (Verdugo 1996)



1.1.3 LA NUEVA DEFINICION DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Es a partir del siglo XX que se empieza a establecer una definicién para el deficiente mental y ésta se
halla en la linea de funcionamiento intelectual inferior a la media estadistica y dificultad de
adaptacion al entorno a la definicién propuesta en 1992 es:

“El término de retardo mental hace referencia a limitaciones substanciales en el
funcionamiento presente. Esta caracterizado por un funcionamiento intelectual
significativamente subnormal, que se presenta acompanado en dos o mas de las
destrezas sociales, uso de la comunidad, autodireccién, salud, seguridad,
académicas funcionales uso del tiempo libre y trabajo. La discapacidad
intelectual se manifiesta antes de los 18 afos.” (Burgos 1997 ‘p.p 2)

Asimismo la definicion de retraso mental propuesta por la AAMR en 2002 plantea que el:

“Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en
habilidades practicas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad comienza antes de los 18
afios” (Luckasson y cols., 2002. citado en Verdugo 2003).

Esta nueva definicion mantiene los tres criterios que venian siendo propuestos desde las
anteriores definiciones: limitaciones significativas en funcionamiento intelectual, en conducta
adaptativa (concurrente y relacionada), y que se manifiesta durante el periodo de desarrollo. La
aplicacién de la definicién propuesta parte de cinco premisas esenciales para su aplicacién: (Verdugo
ibid)

1. Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el contexto de
ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

2. Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingiiistica, asi como las
diferencias en comunicacion y en aspectos sensoriales, motores y comportamentales.

3. En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.

4. Un propésito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil de los apoyos
necesarios.

5. Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo prolongado, el
funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental generalmente mejorara.



El enfoque de la definidén de discapacidad intelectual propuesta es un modelo tedrico
multidimensional (ver Figura 1).

I Capacidades
Intelectuales
II Conductas
Adaptativas
—— \
—T—>
111 Participacion. APOXQS Funcionamiento

Interacciones, | —— Individual

y roles sociales | —

IV Salud

V Contexto /

Modelo tedrico de retraso mental (Luckasson y cols., 2002, citado en Verdugo 2002)

El primer planteamiento multidimensional de la discapacidad intelectual se produjo en el afio
1992 con la intencién de eliminar el reduccionismo, y la excesiva confianza, en el uso de tests dirigidos
a diagnosticar el Cl. Asimismo, se plante6 un giro determinante en el proceso de evaluacién,
buscando obtener informacién sobre las necesidades individuales en diferentes dimensiones que
luego debian relacionarse con los niveles de apoyo apropiados.
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En definitiva, se planteaba unir estrechamente la evaluacién con la intervencién o apoyo a la
persona, y hacerlo teniendo en cuenta aspectos personales y ambientales que pueden variar en el
tiempo. Estos aspectos seran mantenidos en la definicién actual, pero se modifican algunas
dimensiones para acomodar el sistema a lo que la investigacién y conocimiento nos han permitido
avanzar en estos anos.

Las cuatro dimensiones del sistema propuesto en el afio 1992 fueron las siguientes:
Dimensio6n I: Funcionamiento Intelectual y Habilidades Adaptativas
Dimension 11: Consideraciones Psicolégicas / Emocionales
Dimension 11: Consideraciones Fisicas / Salud / Etiolégicas
Dimensién 1V: Consideraciones Ambientales

La definicién del ano 2002 propone un nuevo sistema con las siguientes dimensiones:
Dimensio6n I: Habilidades Intelectuales
Dimensién II: Conducta adaptativa (conceptual, social y practica)
Dimension I1I: Participacién, Interacciones y Roles Sociales
Dimensién IV: Salud (salud fisica, salud mental, etiologia)
Dimensi6n V: Contexto (ambientes y cultura)

Las cinco dimensiones propuestas abarcan aspectos diferentes de la persona y el ambiente con
vistas a mejorar los apoyos que permitan a su vez un mejor funcionamiento individual.

Frente a las cuatro dimensiones planteadas en la novena edicién de la definicién de retraso
mental de la AAMR, en esta ocasién se proponen cinco. Lo mas destacable es la introduccién de la
dimensién de Participacién, Interacciones y Roles Sociales. Asimismo, se plantean dimensiones
independientes de Inteligencia y de Conducta Adaptativa.

Ademas, se amplia la dimensién de Salud para incluir la salud mental, desapareciendo asi la
dimensién sobre consideraciones psicoldgicas y emocionales que se habia propuesto en el afio 1992.
Otro cambio importante se refiere a la ampliacién de la dimensién “contexto” que pasa también a tener
en cuenta la cultura junto a los aspectos ambientales.

Una revision de los aspectos principales de la dimensiones se expone a continuacién.
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1.2 DIMENSIONES DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

1.2.1 Dimension I: Habilidades intelectuales

La inteligencia se considera una capacidad mental general que incluye “razonar, planificar,
solucionar problemas, pensar de manera abstracta, comprender ideas complejas, aprender con
rapidez y aprender de la experiencia”. (Luckasson y cols. 2002, citado en Verdugo 2003)

Este planteamiento tiene relacién con el estado actual de la investigacion que nos dice que la
mejor manera de explicar el funcionamiento intelectual es por un factor general de la inteligencdia. Y
ese factor va més alla del rendimiento académico o la respuesta a los tests para referirse a una “amplia
y profunda capacidad para comprender nuestro entormo”.
Hay que tener en cuenta que la medicién de la inteligencia tiene diferente relevancia segiin se haga
con una finalidad diagnostica o clasificatoria. (Verdugo, ibid )

La evaluacién del funcionamiento intelectual es una aspecto crucial para diagnosticar
discapacidad intelectual, y debe ser hecha por un psicélogo especializado en personas con
discapacidad intelectual y suficientemente cualificado. Deben tenerse muy en cuenta las cinco
premisas comentadas previamente a la hora de evaluar a las personas por lo que, en algunos casos,
esta evaluacién requiere la colaboracién de otros profesionales. Ademas, las limitaciones en
inteligencia deben ser consideradas junto a las otras cuatro dimensiones propuestas, pues por si solas
son un criterio necesario pero no suficiente para el diagnéstico.

A pesar de sus limitaciones, y del uso y abuso que se ha hecho histéricamente del mismo, se
considera al CI como la mejor representacion del funcionamiento intelectual de la persona. Eso si, es
esencial que el ClI se obtenga con instrumentos apropiados de evaluacién, que estén estandarizados en
la poblacion general. El criterio para diagnosticar discapacidad intelectual en el funcionamiento de un
individuo continua siendo el de “dos desviaciones tipicas por debajo de la media”.
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1.2.2 Dimensioén II: Conducta adaptativa (habilidades conceptuales, sociales y
practicas)
La conducta adaptativa se entiende como “el conjunto de habilidades conceptuales,

sociales y practicas aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria”
(Luckasson y cols. 2002, citado en Verdugo 2003).

Tabla 1. Ejemplos de habilidades conceptuales, sociales
y practicas

Conceptual

elLenguaje (receptivo y expresivo)
electura y escritura

#Concepto de dinero

e Autodireccién

Social

sinterpersonal

e#Responsabilidad

eAutoestima

#Credulidad (probabilidad de ser engafnado o0 manipulado)
singenuidad

oSigue las reglas

oObedece las leyes

oEvita la victimizacion

Practica
eActividades de la vida diaria
eComida
eTransferencia / movilidad
eAseo
eVestido
eActividades instrumentales de la vida diaria
ePreparacion de alimentos
eMantenimiento de la casa
eTransporte
eToma de medicinas
eManejo del dinero
eUso del teléfono
eHabilidades ocupacionales
eMantiene entornos seguros
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Definicion Conductas Adaptativas.

¢ Comunicacion. ( habilidad para comprender y expresar informacién a través de conductas
simbdlicas o conductas no simbdlicas) Por ejemplo: habilidad para comprender y/o recibir
una peticién, una emocién, un saludo, un comentario, una protesta, o un rechazo. Los
niveles mas altos de destrezas de comunicacién (escritura). Se relacionan también con
habilidades académicas funcionales.

¢ Autocuidado. Destrezas que involucran el comer, vestirse, arreglarse, e higiene

* Vida Independiente. Se refiere al funcionamiento diario en casa: cuidado de la casa,
cuidado de ropa, mantenimiento de sus pertenencias, preparacion de alimentos, planeacién
y presupuesto para compras, seguridad en casa y planeacién de actividades diarias

* Uso de la Comunidad. Uso apropiado de los recursos de la comunidad, como viajar, hacer
compras, pagar y obtener servicios de la comunidad, usar transportes, e instalaciones
publicas.

e Auto-direccién. Se refiere a la capacidad para escoger. Incluye el aprendizaje y la capacidad
de seguir un programa, iniciar actividades apropiadas relacionadas con los intereses
personales, mostrar asertividad y autodefensa

e Salud y Seguridad.: Mantener y buscar el bienestar propio, dieta apropiada, identificacién
de enfermedades, tratamiento y prevencién, primeros auxilios basicos, sexualidad,
condicionamiento fisico, seguridad basica

* Académicas Funcionales. Habilidades cognitivas y destrezas relacionadas con el aprendizaje
en la escuela. Escritura, lectura, conceptos matematicos (practicos bésicos), conceptos de
ciencias que se relacionen con su conciencia del ambiente, la salud y la sexualidad.

+ Tiempo Libre y Recreacion. Se refiere a una variedad de intereses recreativos y de tiempo
libre que reflejan las preferencias personales.

e Trabajo. Se refiere a la capacidad de mantener un empleo de medio tiempo o de tiempo
completo (con apoyos o sin ellos) o participar en alguna actividad voluntaria en la
comunidad.
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Las limitaciones en la conducta adaptativa afectan tanto a la vida diaria como a la habilidad para
responder a los cambios en la vida y a las demandas ambientales.
En la siguiente lista se puede apreciarse ejemplos de habilidades conceptuales, sociales y practicas.

Las limitaciones en habilidades de adaptacién coexisten a menudo con capacidades en otras
areas, por lo cual la evaluacién debe realizarse de manera diferencial en distintos aspectos de la
conducta adaptativa. Ademas, las limitaciones o capacddades del individuo deben examinarse en el
contexto de comunidades y ambientes culturales tipicos de la edad de sus iguales y ligado a las
necesidades individuales de apoyos. Asimismo, estas habilidades deben considerarse en relacion con
las otras dimensiones de andlisis propuestas, y tendran diferente relevancia segun se estén
considerando para diagnéstico, clasificacién o planificacién de apoyos.

A diferencia del planteamiento clinico poco definido que se hacia en la propuesta de
1992 para desarrollar la evaluacién de esta dimensién, ahora se especifica con claridad que para
diagnosticar limitaciones significativas en la conducta adaptativa se debe hacer “por medio del uso de
medidas estandarizadas de la poblacién general, incluyendo personas con y sin discapacidad”. Y el
criterio para considerar significativas esas limitaciones, al igual que al evaluar la inteligencia, debe ser
el de dos desviaciones tipicas por debajo de la media.

1.2.3 Dimension III: Participacion, Interacciones y Roles Sociales

Esta nueva dimensién es uno de los aspectos mas relevantes de la definicién de 2002.

Lo primero que resalta es su similitud con la propuesta realizada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
(2001). La OMS en esa propuesta plantea como alternativa a los conceptos de deficiendia,
discapacidad y minusvalia, los de discapacidad, actividad y participacién, dirigidos a conocer el
funcionamiento del individuo y clasificar sus competencias y limitaciones. Por tanto, en ambos
sistemas resalta el destacado papel que se presta a analizar las oportunidades y restricciones que tiene
el individuo para participar en la vida de la comunidad. Mientras que las otras dimensiones se centtan
en aspectos personales o ambientales, en este caso el andlisis se dirige a evaluar las interacciones con
los demas y el rol social desempefiado, destacando asi la importancia que se concede a estos aspectos
en relacién con la vida de la persona.

La participacién se evalia por medio de la observacién directa de las interacciones del
individuo con su mundo material y social en las actividades diarias. Un funcionamiento adaptativo
del comportamiento de la persona se da en la medida en que esté activamente involucrado (asistiendo
a, interaccionando con, participando en con su ambiente.

Los roles sociales (o estatus) se refieren a un conjunto de actividades valoradas como normales
para un grupo especifico de edad. Y pueden referirse a aspectos personales, escolares, laborales,
comunitarios, de ocio, espirituales, o de otro tipo.
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La falta de recursos y servicios comunitarios asi como la existencia de barreras fisicas y sociales
pueden limitar significativamente la participacién e interacciones de las personas. Y es esta falta de
oportunidades la que mas se puede relacionar con la dificultad para desempenar un rol sodal
valorado (Verdugo op.cit).

1.2.4. Dimensi6n I'V: Salud (salud fisica, salud mental y factores etiologicos)

En el sistema de la AAMR de 1992 se habia propuesto una dimensién sobre Consideraciones
psicolégicas y emocionales para diferenciar la conducta psicopatoldgica de la concepcién de
comportamiento adaptativo. Si bien esta diferenciacién fue un buen paso adelante, se habia criticado
la limitacién de esa propuesta desde una “perspectiva excesivamente psicopatologizadora en la cual
se destacan unicamente los problemas de comportamiento y la posible psicopatologia de los
individuos”, proponiendo que esa dimensién “debe extender sus planteamientos hacia la inclusién de
aspectos no patolégicos del bienestar emocional”. La AAMR incluye ahora esta nueva dimension de
Salud para dar respuesta integrada desde una perspectiva de bienestar a estos aspectos criticados,
baséndose en el concepto de salud ya propuesto por la OMS en 1980. (Verdugo, 2003 p. 43)

La salud es entendida como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social”.
El funcionamiento humano esta influido por cualquier condicién que altere su salud fisica o mental;
por eso cualquiera de las otras dimensiones propuestas queda influenciada por estos aspectos.
Asimismo, los efectos de la salud fisica y mental sobre el funcionamiento de la persona pueden oscilar
desde muy facilitadores a muy inhibidores. Por otro lado, los ambientes también determinan el grado
en que la persona puede funcionar y participar, y pueden crear peligros actuales o potenciales en el
individuo, o pueden fracasar en proporcionar la proteccién y apoyos apropiados.

La preocupacién por la salud de los individuos con discapacidad intelectual se basa en que
pueden tener dificultad para reconocer problemas fisicos y de salud mental, en gestionar su atencién
en el sistema de salud o en la atencién a su salud mental, en comunicar los sintomas y sentimientos, y
en la comprension de los planes de tratamiento.

Por otro lado, la etiologia se plantea desde una perspectiva similar al afio 1992, con una
concepcién multifactorial del constructo, compuesto por cuatro categorias de factores de riesgo:
biomédico, social, comportamental y educativo. Estos factores interactian en el tiempo, tanto en la
vida del individuo como a través de las generaciones de padre a hijo.

Con buena légica, la AAMR ha obviado la inclusion de la simple enumeracién de etiologias
existentes, a diferencia de lo que hizo en 1992, y ha relacionado eficazmente la etiologia con la
prevencion.

Ubicar los aspectos psicolégico-emocionales en esta dimensién inicia el cambio de la
perspectiva psicopatologizadora de los individuos con discapacidad intelectual. Sin embargo, la
propuesta de la AAMR se queda muy corta en su desarrollo, al centrarse simplemente en ubicar en
esta dimensién los problemas de salud mental y formular una propuesta general del concepto de
salud de la OMS. Hubiera sido deseable un desarrollo que incluyera una comprensién mas amplia del
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bienestar emocional y psicoldgico, evaluando las necesidades de apoyo de la persona. La
identificacion de las caracteristicas particulares del funcionamiento emocional de cada persona ayuda
a tomar decisiones sobre su vida en muchas ocasiones, por lo que esta dimensién debe ser tomada por
los familiares, profesionales, investigadores, y los propios individuos, con mucho mayor detenimiento
que lo que la AAMR propone. Los enfoques mas recientes sobre calidad de vida (Verdugo y Schalock
2002) y las investigaciones procedentes de la psicologia clinica cognitiva y comportamental de los
tltimos afios pueden servir como punto de partida para avanzar en el desarrollo de instrumentos y
planes dirigidos a mejorar los apoyos en los aspectos emocionales.

1.2.5 Dimensién V: Contexto (ambientes y cultura)

Esta dimension describe las condiciones interrelacionadas en las cuales las personas viven
diariamente. Se plantea desde una perspectiva ecolégica que cuenta al menos con tres niveles
diferentes: .

a) Microsistema: el espacio social inmediato, que incluye a la persona, familia y a

otras personas proximas;

b) Mesosistema: el vecindario, comunidad y organizaciones que proporcionan
servicios educativos o de habilitacién o apoyos;

¢) Macrosistema o megasisterna; que son los patrones generales de la cultura,
sociedad, grandes grupos de poblacién, paises o influencias sociopoliticas. Los
distintos ambientes que se incluyen en los tres niveles pueden proporcionar
oportunidades y fomentar el bienestar de las personas.

Los ambientes integrados educativos, laborales, de vivienda y de odio favorecen el crecimiento
y desarrollo de las personas. Y las oportunidades que proporcionan hay que analizarlas en cinco

aspectos:

Presencia comunitaria en los lugares habituales de la comunidad,
Experiencias de eleccién y toma de decisiones,

Conrtpetencia (aprendizaje y ejecucién de actividades),

Respeto al ocupar un lugar valorado por la propia comunidad, y
Participacién comunitaria con la familia y amigos.

Gk N

Los distintos aspectos ambientales que fomentan el bienestar se refieren a la importancia de la
salud y seguridad personal, comodidad material y seguridad financiera, actividades civicas y
comunitarias, ocio y actividades recreativas en una perspectiva de bienestar, estimulacién cognitiva y
desarrollo, y un trabajo interesante, recompensante y que merezca la pena. Ademas, hay que tener en
cuenta como uno de los aspectos mas importantes que el ambiente sea estable, predecible y
controlado.

En esta dimensién no solamente hay que atender a los ambientes en los que la persona se
desenvuelve sino también a la cultura, pues muchos valores y asunciones sobre la conducta estan
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afectados por ella. En este sentido, se puede destacar nuestra relacién con la naturaleza, nuestro
sentido del tiempo y orientacién temporal, las relaciones que tenemos con los demas, nuestro sentido
del yo, el uso de la riqueza, el estilo personal de pensamiento, y la provisién de apoyos formales e
informales.

La evaluacién del contexto no se suele realizar con medidas estandarizadas sino que es un
componente necesario del juicio clinico e integral para una comprensién del funcionamiento humano
y de la provisién de apoyos individualizados. Con el paso acelerado hacia una sociedad multicultural
que ahora se estd teniendo, adquieren cada vez méas importancia los aspectos diferenciales
relacionados con la cultura, y ello tanto en aspectos diagndsticos como, sobre todo, a la hora de
planificar y organizar los apoyos e intervenciones necesarias.

El modelo multidimensional propuesto por la AAMR viene a plantear que la discapacidad
intelectual no es algo que se tiene, ni es algo que se es, y tampoco es un trastorno médico o mental:
“Retraso mental [discapacidad intelectual] se refiere a un estado particular de funcionamiento que
comienza en la infancia, es multidimensional, y estd afectado positivamente por apoyos
individualizados” (Luckasson y cols., 2002, citado en Verdugo 2003). Como modelo de
funcionamiento incluye los contextos en los cuales las personas funcionan e interactiian, a diferentes
niveles del sistema, por lo que se puede decir que la definicién propuesta requiere un enfoque
multidimensional y ecolégico que refleje la interaccion de la persona con sus ambientes asi como los
resultados referidos a la persona en esa interaccién relacionados con la independencia, relaciones,
contribuciones, participacién educativa y comunitaria y bienestar personal.

1.3 LAS TRES FUNCIONES DEL PROCESO DE EVALUACION: DIAGNOSTICO,
CLASIFICACION Y SISTEMAS DE APOYOS

El sistema propuesto en 1992 por la AAMR padecia de algunas contradicciones y ausencias en
la presentacion de contenidos, asi como en el propio titulo, con la falta de referencias al proceso de
evaluacién que se proponia, y que era una de las mejores aportaciones del sistema. El titulo era
demasiado estatico y reduccionista (“definicién”, “clasificacion”) a pesar de que se proponia una
concepcién dindmica y préctica del “retraso mental” (discapacidad intelectual) con una propuesta de
sistema interdisciplinar para diagnosticar y evaluar pensando en la intervencién y apoyo a las
personas con limitaciones intelectuales. Si bien, la AAMR ha seguido manteniendo el mismo titulo (y
la expresion “retraso mental”), los contenidos de su Manual han cambiado para hacer referencia
explicita al proceso o marco de la evaluacién y sus funciones de diagndstico, clasificacién y
planificacién de los apoyos, que pasa a ser una de las caracteristicas dominantes del sistema de 2002.

El proceso de evaluacién en la discapacidad intelectual comprende tres funciones diferentes:
diagnostico, clasificacion y planificacion de los apoyos. Esto implica que antes de iniciar el proceso siempre
se deben saber los propdsitos para ello. El motivo es el que dictarad las medidas e instrumentos
apropiados para cada funcién. En la Tabla 2 se presenta la estructura de evaluacion de la discapacidad
intelectual con una sintesis de los aspectos principales del proceso evaluativo a desarrollar.
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| Funcién Propositos Medidas y herramientas | Consideraciones de
Evaluacion
| Diagnostico Establecer la elegibilidad: | *Testde CI Correspondencia entre
' » Servicios *Escala de conductas medidas y propésito.
, » Prestaciones adapatativas Caracteristicas
[ » Proteccion legal *Edad de aparicion psicométricas.
' (documentada) Adecuaciones para la
‘ _persona.
[
Clasificacion Agrupamiento para: +Escalas de intensidad Caracteristicas del
| » Reembolso o de apoyo. examinador y sesgo
financiacion de +Rangos de C1 potencial.
‘ servicios +Categorias de educacion | Consistencias con
» Investigacion especial estindares y pricticas
| » Servicios +Evaluaciones profesionales.
| » Comunicacion ambientales Seleccién de los
i sobre caracteristicas +Sistema de factores informadores.
| seleccionadas riesgo-etiologia Contexto y ambientes
+Niveles de conducta relevantes.
+Medidas de salud Roles sociales,
mental participacion e
+Categorias de interacciones.
prestaciones Oportunidades y
experiencias.
Historia clinica y social.
Factores fisicos y
mentales.
; Metas personales.
Imput del equipo
Planificacion de apoyos | Mejora de resultados +Herramientas centrada
personales: en la persona.
» Independencia +Apreciacion personal
> Relaciones +Medida de evaluacién
» Contribuciones de las condiciones de
» Participacion vida.
escolar y comunitaria | +Escala de intensidad de
» Bienestar personal | apoyos.

Tabla 2. Estructura de evaluacién de la discapacidad intelectual (Luckasson y cols., 2002)

El proceso propuesto por la AAMR lleva a la identificacién de los apoyos que necesita la
persona, y en lugar de hablar de un proceso de tres pasos, como hacia en 1992, ahora se habla de una
estructura del proceso de evaluacién con tres funciones: diagnéstico, clasificacién y planificacién de
apoyos (Verdugo, 1999).
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Diagnostico
La primera funcién se dirige a diagnosticar la discapacidad intelectual, para lo que se plantean tres
criterios.

Funcion 1. Diagnoéstico de Discapacidad Intelectual (Retraso Mental)
Determina la elegibilidad.

Hay diagnéstico de retraso mental si:

1. Hay limitaciones significativas del funcionamiento intelectual
2. Hay limitaciones significativas de la conducta adaptativa
3. La edad de aparicidén es antes de los 18 afos

La tinica variacién, pero de gran importancia, respecto al sistema de 1992 es que en lugar de
hablar de dos o mas areas de habilidades de adaptacién se vuelve a hablar de conducta adaptativa. La
determinacién de limitaciones significativas, tanto en inteligencia como en conducta adaptativa, se
refiere a una puntuacién de dos desviaciones tipicas por debajo de la media, lo que supone utilizar
también medidas estandarizadas de conducta adaptativa con la poblacién general. Esa limitacién
puede manifestarse tanto en una medida general estandarizada que englobe habilidades conceptuales,
practicas y sodiales, como en uno solo de esos tipos de habilidades. De todos modos, una apreciacién
adecuada de la conducta adaptativa requiere obtener informacién adicional de los padres, profesores,
y otros datos de observacién.

La segunda funcién del proceso se centra en la clasificacion y descripcion, buscando la
identificacién de las capacidades y debilidades en las cinco dimensiones propuestas.

Funcién 2. Clasificacion y Descripcion
Identifica los puntos fuertes y débiles en cinco dimensiones, y las necesidades de apoyos.
Describe los puntos fuertes y limitaciones del individuo en cada una de las cinco dimensiones:

1. Capacidades Intelectuales

2. Conducta Adaptativa

3. Participacién, Interaccién y Roles Sociales
4. Salud (fisica, mental y etiologia); y

5. Contexto (ambiental y cultural)
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En la descripcién previa de las dimensiones ya se han puesto ejemplos de los contenidos que se
incluyen en cada una de las dimensiones propuestas. Hay que tener en cuenta que el proceso de
evaluacién en esta ocasién debe centrarse tanto en las limitaciones del individuo como en sus
capacidades, y que lo esencial es obtener datos que permitan desarrollar un perfil adecuado de
apoyos. Los evaluadores deben estar pensando en cuales son los apoyos que el individuo requerira
para mejorar su funcionamiento en la vida.

La evaluacién en este drea debe atender a lo planteado previamente al describir las
dimensiones, pero hay que recordar que la finalidad es apreciar necesidades para planificar apoyos
que mejoren el funcionamiento individual de la persona. Los Programas Conductuales Alternativos
(PCA) (Verdugo, 1989/1997, 1996, 2000) incluyen la mayor parte de las habilidades sociales
(interpersonal, seguir reglas, obedecer leyes, evitar victimizacion, autoestima, y otras) y practicas
(comer, aseo, vestido, preparar comidas, cuidado de la casa, transporte, manejo del dinero, uso del
teléfono, habilidades ocupacionales), pudiendo utilizarse como valoracién criterial y también para la
ensenanza posterior de las habilidades que necesite la persona.

Perfil de necesidades de apoyos
Finalmente, el proceso de tres funciones finaliza con el establecimiento del perfil de necesidades de apoyo
en nueve areas.

Funcién 3. Perfil de Necesidades de Apoyos
Identifica los apoyos necesarios para mejorar el funcionamiento.

Identifica el tipo de apoyos necesario, la intensidad de apoyos necesaria, y la persona
responsable de proporcionar el apoyo en cada una de la nueve areas de apoyo:

1. Desarrollo humano

2. Ensefianza y educacion
3. Vida en el hogar

4. Vida en la comunidad
5. Empleo

6. Salud y seguridad

7. Conductual

8. Social

9. Proteccion y defensa

La propuesta de 2002 de la AAMR plantea que “Los apoyos son recursos y estrategias que
pretenden promover el desarrollo, educacién, intereses y bienestar personal de una persona y que
mejoran el funcionamiento individual. Los servicios son un tipo de apoyo proporcionado por
profesionales y agencias. El funcionamiento individual resulta de la interaccién de apoyos con las
dimensiones de Habilidades Intelectuales, Conducta Adaptativa, Participacién, Interacciones y Roles
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Sociales, Salud y Contexto. La evaluacién de las necesidades de apoyo puede tener distinta relevancia,
dependiendo de si se hace con propdsito de clasificacién o de planificacién de apoyos.” (Luckasson y
cols., 2002).

La definicién de discapacidad intelectual hecha en el 2002 incorpora la investigacién reciente
sobre evaluacién de apoyos y determinacién de la intensidad de los apoyos; por ello replantea la
propuesta hecha anteriormente con un mayor grado de concrecién. El modelo de apoyos propuesto se
basa en un enfoque ecolégico para comprender la conducta, y se dirige a evaluar la discrepancia entre
las capacidades y habilidades de la persona y los requerimientos y demandas que en ese sentido se
necesitan para funcionar en un ambiente concreto. La evaluacion de las necesidades de apoyo se hace
en cada una de las nueve reas enumeradas, las cuales se derivan de la investigacién actual. Las
funciones de los apoyos prescritos son las mismas que en el sistema de 1992: Ensefianza, Amistad,
Planificacién Econémica, Ayuda al empleado, Apoyo Conductual, Ayuda en el Hogar, Acceso y
Utilizacién de la Comunidad y Atencién Sanitaria. Estas funciones de los apoyos son la base para
hacer un uso juicioso de los mismos con vistas a redudir la discrepancia entre las habilidades del
individuo y las demandas ambientales.

Proceso de evaluacién y planificacion de los apoyos
El proceso de evaluacién y planificacion de los apoyos propuestos por la AAMR se compone
de cuatro pasos:

1) Identificar las dreas relevantes de apoyo: entre las nueve citadas.
2) Identificar las actividades de apoyo relevantes para cada una de las dreas: de acuerdo con los intereses y
preferencias de la persona, y con la probabilidad de participar en ellas por la persona y por el
contexto.
3) Valorar el nivel o intensidad de las necesidades de apoyo: de acuerdo con la frecuencia, duracién y tipo de
apoyo; y
4) Escribir el Plan Individualizado de Apoyos que refleje al individuo:

a. Los intereses y preferencias de la persona

b. Areas y actividades de apoyo necesitadas

c. Contextos y actividades en los cuales la persona probablemente participara

d. Fundiones especificas de apoyo dirigidas a las necesidades de apoyo identificadas

e. Enfasis en los apoyos naturales

f. Personas responsables de proporcionar las funciones de apoyo

g- Resultados personales

h. Un plan para controlar la provisién y resultados personales de los apoyos provistos.

No se deben identificar los apoyos exclusivamente con los servicios, como erréneamente esta
ocurriendo algunas veces. Precisamente, los apoyos son una alternativa mucho mas amplia y general
que cuenta con muchos més recursos e intervenciones posibles que los propios servicios. Se debe
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pensar tanto en los apoyos naturales posibles (la propia persona, y otras personas) como en los que se
basan en los servicios educativos o sociales. Hoy, la naturaleza de los sistemas de apoyos es muy
variada, partiendo del propio individuo, pasando por la familia y amigos, después por los apoyos
informales, los servicios genéricos, hasta llegar a los servicios especializados.

En la concrecién y desarrollo de actividades de apoyo a desarrollar es donde los Programas
Conductuales Alternativos (PCA) y el Curriculum de Destrezas Adaptativas (CALS), antes
comentados, prestan su mayor utilidad pues abarcan gran parte de seis de las nueve areas de apoyo
propuestas por la AAMR:

Vida diaria,

Vida en la comunidad,
Empleo,

Salud y seguridad,
Sociales y proteccién
Defensa.

R

El modelo de apoyos es un aspecto clave en la concepcién actual de la discapacidad
intelectual, y de su puesta en marcha depende en gran manera el que existan o no
verdaderos cambios en el sistema de atencion a la poblacion con limitaciones intelectuales.

El enfoque actual de los apoyos se relaciona directamente con la incorporacién de una
perspectiva de Planificacién Centrada en la Persona (PCP); de resultados referidos a la persona; de
promocién de la competencia, capacitacién y fortalecimiento del control de sus vidas por las personas
con discapacidad intelectual; y de impulso de la autodeterminacién de las personas para lograr una
pertenencia comunitaria mayor.

Familiares, profesionales, responsables de servicios e investigadores deben prestar la méxima atencién
a promover el desarrollo de los apoyos de acuerdo con el enfoque propuesto por la AAMR, pues viene
avalado por la investigacién y corresponde a una visién madura y avanzada de las posibilidades de
las personas con limitaciones intelectuales.
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1.4 Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad Intelectual

Las actitudes hacia las personas con discapacidad intelectual han ido evolucionando
progresivamente, diversas iniciativas legales han acompanado dicho proceso de cambio. Las
iniciativas mas importantes fueron promovidas por la ONU. Asi en la Asamblea General de Naciones
Unidas, el 9 de diciembre de 1975, se proclamé la Declaracién de los Derechos de los Impedidos y se
pidié que se adoptaran medidas en los planos nacional e internacional, para que la declaracién
sirviera de base y de referencia comun para la proteccion de los derechos enunciados en ella. La
Asamblea general tuvo presente la necesidad de prevenir la incapacidad fisica y mental y de ayudar a
los impedidos a desarrollar sus aptitudes en las mas diversas esferas de actividad, asi como fomentar
en la medida de lo posible su incorporacién a la vida social normal.” (Concha, 1997). "

De esta declaracion surgen seis articulos que a continuacién se mencionan:
Articulo 1,

Los retrasados mentales tienen los mismos derechos fundamentales que los demas ciudadanos del
mismo pais y de la misma edad

Derechos
Articulo 2
El discapacitado intelectual tiene derecho a asistencia y recuperacién fisica adecuada y a una
educacién, adiestramiento, formacién y orientacién que la capaciten para desarrollar su potencial y
habilidades en la medida mas completa posible, por grave que sea su grado de incapacidad. Ninguna
persona retrasada mental puede ser privada de dichos servicios en razén de gastos que implican.

Derecho a educacion.

Articulo 3

El discapacitado intelectual tiene derecho a la seguridad econémica y a un nivel decente de vida.
Tiene derecho, en la medida de sus posibilidades, a desempenar un empleo productivo o alguna otra
ocupacion util.

Seguridad econémica.
Articulo 4.

El discapacitado intelectual tiene derecho a vivir con su familia propia y adoptiva. A participar en
todos los aspectos de la vida social y a disfrutar de apropiadas diversiones.

Derecho a la vida en familia, vida social y recreaciones.
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Articulo 5.

El discapacitado intelectual tiene derecho a un tutor clasificado cuando este sea necesario para
proteger si bienestar personal e su interés. Nadie que preste servicios directos a la discapacidad
intelectual podra servir como tal tutor.

Derecho a tutor.
Articulo 6

El discapacitado intelectual tiene derecho a ser preservado de la explotacion, del abuso y de tratos
degradantes. En caso de acusacién judicial, tiene derecho a juicio equitativo en el que sea reconocido
plenamente a su nivel de responsabilidad.

Derecho a la no explotacién, no abuso y no trato denigrante.

POR ENCIMA DE TODO, EL DISCAPACITADO INTELECTUAL TIENE DERECHO A SER
RESPETADO

Otra iniciativa fundamental fue la Declaracién de Salamanca 1994, la que de manera general
resalta que su objetivo "es informar de la politica y directrices de los gobiernos, organizaciones
internacionales, organizaciones nacionales, de ayuda y de organismos no gubernamentales; en la
aplicacién de las normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades en la discapacidad intelectual”
(Lobato, 1997).

En ese mismo afio en México, asumié, en el seno de la ONU, los compromisos con las normas
uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad. (Triptico de los
derechos humanos, 1997), reconociendo los siguientes derechos en las personas con discapacidad.

IGUALDAD COMO DERECHO HUMANO
La constitucién reconoce la igualdad de los hombres frente a la ley.

Todos somos iguales en dignidad y en derechos, lo cudl se traduce en igualdad de oportunidades. Por
lo tanto a las personas que padecen temporal o permanentemente una disminucién en sus facultades
fisicas, mentales o sensoriales, se les debe garantizar la Igualdad de oportunidades mediante la
eliminacién de todas las barreras sean fisicas, sociales o culturales.

DERECHO A LA SALUD

La Ley General de Salud senala que a la atencién en prevencién y rehabilitacién de personas, en
materia de discapacidad le corresponde:
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Identificacion y atencién oportuna de procesos fisicos y mentales que puedan causar discapacidad
Orientaci6én educativa en materia de rehabilitacion a la colectividad en general y, en particular, a las
familias que cuentan con algiin familiar con discapacidad.

Atencion integral de las personas con discapacidad. (Art. 5, 7, 9,10 de la ley de salud.)
DERECHOS URBANISTICOS

Las areas publicas y privadas deben ser accesibles permitiendo desarrollar actividades laborales,
educativas, culturales, recreativas; por lo que existe la obligacién de adecuar facilidades urbanisticas
y arquitectdnicas a las necesidades de las personas con discapacidad.

DERECHO AL TRABAJO

No se podra impedir el trabajo a ninguna persona, ni que se dedique a la profesion, industria o comercio que
desee. (Art. 5 de la Constitucién Politica, 3 y 4 de la Ley Federal del Trabajo)

DERECHO A LA EDUCACION

Es derecho de toda persona a tener acceso a una educacién que le permita desarrollar sus facultades
como ser humano. (Art. 2 de la ley General de la Educacién y 3 de la Constitucién)

DERECHO A LA CULTURA RECREACION y DEPORTE

Las bibliotecas deberan contar con materiales de lectura en sistema Braille y en audio para personas
ciegas o débiles visuales. (Art. 2 de la ley general de bibliotecas y art. 12 de la Ley de Estimulo y
Fomento del Deporte).

DERECHO AL RESPETO DE LA DIGNIDAD E INTEGRIDAD PERSONAL

Para garantizar el respeto a la dignidad e integridad; la autoridad previene a toda persona de cometer
actos o de inducdir a aquellos que tiendan a vulnerarlos. Por lo tanto implica el derecho de todo ser
humano de ser protegido en sus aspectos fisicos, mentales, morales. Por lo cudl la persona con
discapacidad tiene derecho a disfrutar de una vida decorosa, lo mas normal y plena que sea posible.

El Cédigo Penal senala sanciones a quien:

© Abuse sexualmente de una persona (violacién)
© Ocasione contusiones, fracturas o heridas

© Abandone un nino(a) con alguna discapacidad o persona con alguna enfermedad; teniendo la
obligacion de cuidarla.
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DERECHO CIVIL

Este derecho esta constituido por un conjunto de normas que se refieren a las relaciones juridicas, a la
vida ordinaria del ser humano en su categoria de persona. Dentro de estas normas civiles destacan
aquellas referidas a los alimentos, los cuales comprenden la comida, vestido, habitacién y asistencia
en caso de enfermedad.

DERECHOS POLITICOS

Las personas con discapacidad tienen derecho al voto y a ser elegidos para un cargo de eleccién
popular.

La falta de interés, una inadecuada formacién y actitudes negativas hacia las personas con
discapacidad intelectual los ha convenido en un problema social que traspasa los limites del
diagnéstico y la clasificacion, es algo de lo cudl deberian responsabilizarse las diversas instituciones
sociales, interviniendo de una manera activa; evitando el ocultamiento y/o la exclusién que se les ha
dado. Estas personas tienen derecho a que se les atienda de acuerdo a sus necesidades, sin
condicionarlos a sus diferencias o discapacidades. La discapacidad intelectual no es concepto,
clasificacién 6 enfermedad, mas bien un grupo de "personas” que deben ser tratadas como tal, son
seres humanos que sienten y piensan dentro del marco de sus posibilidades, pertenecen a cualquier
raza, religién y nacionalidad; se les encuentra en poblaciones pequenas, en las grandes ciudades y en
zonas rurales, tienen derechos y obligaciones, pero necesitan el apoyo y aceptacién de la sociedad en
la que viven, para salir adelante y potencializar sus capacidades.

Asi también, las personas con limitaciones tienen el derecho de acceso al contacto social,
emocional y sexual al igual que las personas sin limitaciones, por lo que existe una carta de derechos
sexuales de las personas con limitaciones (Zacarias 1997):

1. Derechos a la expresién sexual.
2. Derecho a la intimidad.

3. Derecho a ser informado sobre su sexualidad.

4. Derecho de acceso a los servicios necesarios, como son la asesoria en uso de anticonceptivos,
atencién médica y asesoria genética y sexoterapéutica

5. Derecho a escoger el estado civil que mas convenga a la persona limitada.
6. Derecho a tener o no una Familia.
7. Derecho a tomar las decisiones que afectan a la vida de cada individuo en particular

8. Derecho a la oportunidad de desarrollar todo el potencial del individuo
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La Comisién Nacional de Derechos Humanos afirma que "el discapacitado intelectual es un ser
humano que posee una restriccion o pérdida, permanente o transitoria, de alguna o algunas facultades
fisico psiquicas. También debe resaltarse que la mayor o menor dificultad para cumplir y desarrollar
una actividad determinada depende del grado de conciencia de la sociedad respecto al discapacitado
y de la sociedad".

Asi el comité Socio-Sexual de la CONFE marca una postura respecto a la importancia de la
sexualidad en personas con discapacidad intelectual, la cual ha sido adoptada por los delegados
representantes de las diversas asociaciones que la conforman. Esta postura afirma que la persona con
discapacidad mental tiene el derecho bésico de:

© Privacia.

& Amar y ser amado.

© Desarrollar amistades y relaciones

© Elegir amigos

® Aprender acerca del sexo, problemas sexuales, abuso sexual, sexo seguro y otros temas en
relacién a la sexualidad.

© Casarse y tener hijos.

Por tanto destaca la necesidad de conocer y aprender mas de esta poblacién, eliminando la
ignorancia que la rodea, solidarizarnos con la problematica y obstaculos que enfrentan, promoviendo
una cultura de aceptacién y apoyo hacia ellos, ya que fueron las mismas instituciones sociales las que
con sus prejuicios y mala informacién ha convertido a esta poblacién en un "problema social”, es asi
que seria deseable que reestructurar los pensamientos, acciones y actitudes hacia estas personas
propiciandoles una mejor calidad de vida.
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Capitulo II
Historia de la sexualidad

A lo largo de la historia, la sexualidad humana ha adquirido connotaciones negativas y ha sido
rodeada de un halo de misterio y secretismo porque se consideraba un bajo instinto, algo vergonzoso
y censurable que tinicamente respondia a una tentacion, al vicio, al pecado (Foucault, 1993).

La represion sexual impuesta por la Iglesia y la inferior consideracién social de la mujer han
condicionado enormemente la evolucién de la conducta sexual del ser humano.

LAS ANTIGUAS CIVILIZACIONES

En Mesopotamia se rendia culto a Astarté, diosa protectora de la sexualidad, a la que las
mujeres jévenes ofrecian su virginidad entregandose a un extrafio en el templo.

Posteriormente en Grecia se adoraba a Afrodita, en cuyo honor se realizaban ritos de amor y
fecundidad. Estas y otras manifestaciones cuya finalidad era la unién del sexo y lo sagrado,
simbolizaban el vinculo del hombre con la  naturaleza y con los dioses.
Pero ademas suponian una forma de mantener o incrementar los bienes familiares, algo que se refleja
por ejemplo en los antiguos matrimonios: en Babilonia, Grecia y Roma se establecié firmemente la
norma de intercambiar regalos o entregar a la hija una dote para contribuir a su seguridad durante el
matrimonio.

La mujer comenz6 a ser una mercancia de intercambio, al tiempo que se instituyé la familia
como algo sagrado y el matrimonio se convirti6 en un ritual.

Asi, en el antiguo Egipto, se consolidd la costumbre de que el heredero del trono debia casarse
con su hermana para ser considerado rey legitimo; en el fondo, el objetivo era la proteccién de su
patrimonio. En Babilonia se castigaba cruelmente el adulterio de la mujer, a la que se arrojaba al rio
junto con su amante, o bien se le cortaba a ella la nariz y ¢l era castrado. En Babilonia y también en
Israel, la finalidad del matrimonio era la procreacién y el mantenimiento del poder del clan.

En el siglo V a. C. en Grecia, la construccién de las ciudades y el desarrollo de las actividades
artesanales y comerciales dio lugar a que el hombre comenzara a perder el contacto con la naturaleza
y se dedicara al ocio y al arte, por lo que la sexualidad empezé a perder su sentido profundo y se
realizaron multiples orgias que suponian simplemente una liberacién personal.

Se sustituyo el culto de Afrodita por el de Dionisos, dios del vino, y se cre6 al dios Apolo,
caracterizado por su sabiduria y tendencia a la moderacién del instinto; con ello se intentaba lograr un
equilibrio entre ambos extremos. Sin embargo, la tarea de la mujer de Atenas era exclusivamente la de
perpetuar la raza y ocuparse de los hijos, mientras los hombres recurrian a las hetairas para saciar sus
impulsos sexuales e intercambiar ideas sobre cultura y arte, pues se trataba de cortesanas que no sélo
vendian su cuerpo, sino también su encanto, conocimientos y amistad.
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Ademas, la practica de la homosexualidad masculina era algo muy extendido, pues se
consideraba como una bisqueda de la belleza y del amor.

En cambio, en Roma, en los tiempos de la Reptiblica, aiin se mantenia la estructura de familia
patriarcal y el respeto a la religién. Pero con la corrupcién de la clase dirigente y las guerras coloniales
a las que debia hacer frente el Imperio para mantener unidos a pueblos tan diversos, la unidad
familiar se rompe y el panorama cambia por completo.

La mujer se desentiende de los hijos, cuya educacién es confiada a una sirvienta o a un esclavo,
se extiende el aborto como método anticonceptivo y se recurre al sexo y a la lujuria para la realizacién
personal, tanto masculina como femenina, puesto que la obtencién de placer era el valor dominante al
que se sometia todo lo demas.

El adulterio, preconizado por Ovidio en "El arte de amar”, y el divorcio eran aceptados y
practicados en numerosas ocasiones. Los excesos, la avidez sexual y el desenfreno caracterizan a la
ultima etapa del Imperio romano, si bien comenzo a surgir una corriente contraria, encabezada por
filésofos estoicos y neoplaténicos, que defendia la espiritualidad y unos nuevos principios.

RELIGION Y REPRESION AL

Tras las invasiones barbaras y el declive econémico y territorial sufrido por los romanos,
triunfa el cristianismo, que impone ideas muy restrictivas en materia sexual. El Antiguo Testamento
califica como impuros el adulterio, la fornicacidn, la prostitucién, la sodomia y la homosexualidad.

La monogamia es estricta y el matrimonio indisoluble, al tiempo que se prohibe tajantemente
toda relacién extramarital.

La mujer es situada en una posicién de inferioridad respecto al hombre y considerada poco
mas que una esclava del vardn, e incluso se llegé a debatir en el concilio de Macén la existencia de
alma en la mujer.

Se exalta la castidad como simbolo de pureza y el acto sexual es considerado como algo
roecarinasn incluso dentro del matrimonio; se admite porque es imprescindible para la procreacion,
considerada como un deber sagrado, pero para conseguir que el placer sea minimo y evitar la visién
del cuerpo desnudo, las mujeres debian ponerse un camisén que poseia a la altura de los genitales un
orificio por el que el marido debia introducir el pene.

El mito de Adén y Eva sittia a la mujer como foco de tentacién, hasta el punto que San Pablo
llega a afirmar en la Epistola a los Corintios que "...bien le est4 al hombre el evitar el contacto con la
mujer. Sin embargo, por evitar la fornicacién, que cada hombre tenga su mujer, y cada mujer su
marido. (...) i no puoden guardar continencia, que se casen. Es mejor casarse que abrazarse.”
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San Jerénimo considera que cada contacto sexual aleja un poco mas del Espiritu Santo y, por
otro lado, el papa Gregorio el Grande en el siglo VI indica que el pecado original es hereditario: "El
apetito de nuestros padres por la carne es la causa de nuestra vida y por eso somos pecadores”.

Para San Agustin, libertino durante su juventud que posteriormente renegé de su pasado, el
amor es deleznable, infernal, podredumbre y pus. La renuncia al placer y el sacrificio son obligatorios.

Todo ello da lugar a que se extienda un sentimiento de culpabilidad y malestar entre los
cristianos, obligados a avergonzarse de su cuerpo y a la represion de sus instintos naturales.

En el afio 711 los arabes invadieron la Peninsula y la mayoria de sus habitantes se convirtié al
Islam, religién que, si bien toleraba el placer sexual, relegaba de nuevo a la mujer a vivir para el
hombre, procurarle satisfaccién y cuidar de sus hijos y de su casa. Mds atin: se llegaba incluso a
considerarla como un instrumento de servidumbre o un simple vegetal. Averroes lo expresa asf: "No
se ve entre nosotros mujer alguna dotada de virtudes morales; su vida transcurre como la de las
plantas, al cuidado de los maridos."

Para rebelarse a este sometimiento, la mujer a menudo recurria al adulterio,. por lo que se
impuso entonces un drastico remedio, la extirpacién del clitoris, con la finalidad de evitar que
obtuviera placer con la relacion sexual. Esta préctica se sigue realizando en la actualidad en algunos
paises islamicos cuando la mujer cumple nueve arnos.

Pero hacia el siglo XI ya todo era diferente en Espafia, se produjo una relajacién de las
costumbres y la sociedad era mas tolerante y permisiva en materia sexual. Sin embargo, con la caida
del califato, los bereberes impusieron una estricta moral y una intensa vigilancia llevada a cabo por
censores para evitar todo contacto entre hombres y mujeres que pudiera predisponer a la
"fornicacién".

Durante la Edad Media, a pesar de las intensas creencias religiosas y del gran poder del clero,
existe cierta promiscuidad y el sexo impregna muchas actividades de la vida cotidiana. Se trataba de
una valvula de escape, un desahogo ante una vida corta y sin comodidades, sometida a continuas
guerras, hambre y epidemias.

Sin embargo, por ser un largo periodo, encontramos en la Edad Media muy diversas
costumbres y précticas amorosas. Asi, por ejemplo, es caracteristico de los siglos XII y XIII el amor
cortés, un amor platénico por el que el hombre rendia culto a la mujer de la que se habia enamorado;
el caballero se empefaba en ser merecedor de la dama, elevada a una imagen mitica que la hacia
inaccesible. Pero este amor s6lo podia vivirse fuera del matrimonio, pues no sobreviviria a la rutina
diaria, y pronto encontré la oposicién de la Iglesia.

También es caracteristico de la Edad Media el uso del cinturén de castidad, invento procedente
de Oriente que imponian los maridos a sus mujeres para garantizar la fidelidad durante su ausencia;
se trataba de unos pesados hierros con candados que impedian la realizacién del acto sexual.
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Por otro lado, sélo a partir del siglo XVI y a raiz del concilio de Trento, se establecié la
obligacion de que el matrimonio fuese publico y ante un sacerdote. La mujer podia casarse a los doce
afos, y el hombre a los catorce. Aunque el divorcio estaba prohibido, se admitia como causa de
anulacién el que alguno de los cényuges fuera incapaz de la consumacién del acto sexual. Ademas, la
Iglesia reguld la frecuencia sexual dentro del matrimonio, de forma que las parejas debian abstenerse
cuarenta dias antes de Navidad, los ocho posteriores a Pentecostés, los miércoles, viernes y domingos,
las fiestas religiosas, los dias de ayuno, cinco dias antes de la Comuni6n y uno después: en total, unos
ocho meses al ano. Ello favorecié el concubinato y la asistencia a prostibulos.

La homosexualidad femenina se lleg6é a permitir, a diferencia de la masculina, cuya practica
fue severamente reprimida.

En cuanto al aborto y al infanticidio, en muchas ocasiones suponian la condena a muerte de
quien los efectuara.

Durante el Renacimiento, la mayor parte de Europa fue sometida a una aiin mayor represion
sexual, debido a la unién Iglesia -Estado, pero Espafia gozaba de cierta libertad que posteriormente el
clero intenté restringir. Ademas, en esta época comienza a adoptarse un enfoque cientifico para el
estudio de cualquier fenémeno, y la sexualidad no escapa a este analisis, aunque la falta de rigor
todavia asoma en multitud de documentos de entonces.

Mientras tanto, la sifilis, importada de América, hizo estragos en el continente europeo y se
extendid al resto del mundo. El preservativo se inventd en el siglo XVII, pero su uso no comenzé a
divulgarse hasta el siglo siguiente.

En el siglo XVII Espana se encierra en si misma y se aisla de las ideas liberales del extranjero.
Impera la incultura, el fanatismo y el desprecio al trabajo, en tanto que la vida sexual se caracteriza
por la constante oposicién de la Iglesia al placer; contrariamente, surge una especie de doble moral
que obliga a la mujer a permanecer fiel mientras el marido adquiere relevancia social si mantiene a
mancebas o queridas. Del mismo modo, como la mujer debia llegar virgen al matrimonio, la
virginidad se convierte en un valor muy apreciado por los hombres, que incluso llegan a exigirlo por
escrito.

ANTECEDENTES DE LA LIBERACION

La influencia de la llustracién en el siglo XVIII supone una renovacién del pensamiento y la
adquisicién de nuevos valores en todos los érdenes. No sin ciertas reticencias por parte de algunos
sectores, se implanta una nueva visién de la mujer que cuestiona su inferioridad y sumisién al varén
en la institucién matrimonial, y se le concede el placer de disfrutar de la vida. Se puso de moda el
cortejo a las damas y una mentalidad mas abierta en materia sexual.

Ya en el siglo XIX, época del Romanticismo, se produce una exaltacién de los sentimientos y
una tendencia a la liberalizacion de las costumbres sexuales. La clase acomodada muestra a sus
amantes y queridas sin pudor, el adulterio ya no es penado con la muerte y, en 1851, surge un
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proyecto de Ley de Divorcio. Los burdeles se multiplicaron y las grandes cortesanas triunfaban entre
la aristocracia y la realeza, al tiempo que aparecieron nuevas formas de seduccion sobre los escenarios,
tales como el strip-tease en Nueva York.

LA REVOLUCION SEXUAL

La revolucién industrial, los avances en las comunicaciones y las controvertidas teorias de
Freud sobre la sexualidad humana, constituyen factores fundamentales para el inicio de la
modificacién de las actitudes de la sociedad en materia sexual.

Asimismo, los movimientos juveniles de la década de 1960 y la transformacién politica y
econémica del momento, propician la ruptura de la ortodoxia sexual impuesta por la religién a lo
largo de los siglos, y se considera que la sexualidad es una funcién basica del ser humano, algo natural
e inherente a él que debe ser disfrutado sin temor ni sentimientos de culpabilidad. Se produce
entonces la exaltacion del erotismo, del amor libre y de la no represién.

Otro aspecto crucial de esta revolucién es el cambio de la situacién social de la mujer, debido al
surgimiento de planteamientos igualitarios respecto al hombre; ello se traduce en la valoracién de su
capacidad para asumir nuevas responsabilidades, la no limitacién de sus funciones al cuidado del
hogar y de los hijos y en su consecuente integracion en el mundo laboral. Por otro lado, el desarrollo
de los métodos anticonceptivos proporciona a la mujer la posibilidad de disociar acto sexual y
procreacién y una mayor libertad para entregarse al goce sexual.

Sin embargo, todavia en los afios 50 y 60, sociedades tan conservadoras como la
norteamericana, quedaron conmocionadas con la aparicion de diversos estudios sexolégicos, tales
como los de Masters y Johnson o el Informe Kinsey, que revelaban, entre otras cosas, el hecho de que
en la sociedad se habian extendido ciertas practicas sexuales como la felacién o el sexo anal,
prohibidos por la ley en algunos Estados.

A pesar de las reacciones en contra, se implanté de forma progresiva un nuevo concepto de
sexualidad y unas actitudes mas permisivas al respecto, e incluso cierta promiscuidad en los afios 80.
Pero la aparicién del SIDA como enfermedad de transmisién sexual dio lugar a un nuevo enfoque,
tendente a recomendar la adopcién de las precauciones necesarias, tales como el uso del preservativo
o la realizacién del acto sexual exclusivamente con una pareja estable.

Asi, en la actualidad se observa el inicio de una corriente, hasta el momento minoritaria,
caracterizada por el conservadurismo en materia sexual, y prueba de ello son los clubes de castidad
que han aparecido en algunos paises, incluida Esparia.

Pero los planteamientos sobre sexualidad varian enormemente en funcién de las diversas
culturas, sociedades y religiones, y aunque en muchos lugares se ha conseguido eliminar la mayoria
de los tabties existentes e implantar una formacién en materia sexual, todavia hay paises en los que
queda un largo camino por recorrer para considerar la sexualidad humana en todas sus dimensiones.
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Capitulo III
Perspectiva Biopsicosocial de la Sexualidad.

Vista la sexualidad como la expresién psicosocial de los individuos como seres sexuados, entonces
esta determinada e influida por factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos, los cuales actian
reciprocamente a lo largo de toda la vida de los individuos. De tal manera que la accién de cada uno
de ellos se encuentra en interdependencia directa con los otros, propiciando que la forma en que se
manifiesta la sexualidad dependa del sexo, y de la formacién particular que se tiene como seres
pertenecientes a un grupo social.

Estos factores y como es que influyen y determinan las concepciones y las actitudes acerca de la
sexualidad en cada persona, se puede ver en lo siguiente:

3.1Factores Biologicos:
Tienen su base bioldgica en el sexo, es decir en el conjunto de caracteristicas anatémicas y fisioldgicas
que en el ser humano difieren al varén de la mujer.

Teniendo su principio en la informacién genética que todo mundo trae consigo desde el momento
mismo de la fecundacién, al unirse el évulo y el espermatozoide, cada uno aportando sus 23
cromosomas para completar el necesario de 46 del nuevo ser humano, los cuales traen consigo los
genes particulares que determinaran el sexo y muchas otras caracteristicas del nifio. Los cromosomas
sexuales se definen como XX en el caso de la mujer y XY para el hombre (Brostein. 1983).

De este principio genético parten el resto de las caracteristicas fisicas que determinan el sexo de cada
persona. Un vistazo a la forma en que se constituyen el aparato genital femenino y masculino, y que se
presentan en los esquemas siguientes, podria ser suficiente en algunos casos para reconocer el aspecto
bioldgico de la sexualidad.

3.1.1 El aparato genital masculino.

El pene tiene forma cilindrica, ensanchandose en su extremo para formar el glande. Su estructura
interna es la de una envoltura resistente con pequefias cavernas, que contiene un conducto llamado
uretra y vasos sanguineos, estando todo ello rodeado por una piel muy sensible. Cuando tiene lugar la
excitacion, la sangre fluye, llena las cavernas y el pene se alarga y endurece. Esta ereccion se produce
por un sistema hidraulico que usa sangre como liquido de bombeo.

La uretra es el canal conductor de la orina y el semen.

El glande es la zona del pene con mayor cantidad de nervios sensores y por tanto es el drea mas
sensible a la estimulacién. El prepucio es la piel que cubre el glande cuando éste no estéa en ereccién.
Durante la ereccién se retrae y el glande queda al descubierto.

Los testiculos son dos bolsas situadas cerca de la base del pene. Estan formados por el escroto (piel
sensible que los rodea) y los testiculos propiamente dichos o glandulas sexuales masculinas. Los
testiculos son el lugar donde se desarrollan los espermatozoides. Contienen gran cantidad de
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pequenos tabulos (titbulos seminiferos) donde se producen constantemente millones de
espermatozoides, asi como células productoras de hormonas.

Los tubos seminiferos conducen hasta el epididimo y éste al conducto deferente que desemboca en la
uretra.

Los espermatozoides maduran en el epididimo y durante el recorrido que hacen por el conducto
deferente hasta instalarse en la vesicula seminal, que fabrica un liquido viscoso que los protege.

La prostata es la estructura glandular donde se unen las vias urinaria y seminal, en ella se torna
comtin la ruta que siguen orina y semen, si bien sus emisiones nunca seran simultaneas. Su funcién es
generar el liquido que protege y alimenta a los espermatozoides.

El semen o esperma es un liquido lechoso y viscoso que se expulsa en la eyaculacién. Esta formado
por espermatozoides, liquido de origen seminal y liquido prostatico.

3.1.2 El aparato genital femenino.

Los genitales femeninos externos reciben el nombre global de vulva.
La vulva comprende:

* El monte de Venus: area situada sobre el pubis que a partir de la pubertad se cubre de vello.

* Los labios externos: dos pliegues de piel carnosos y cubiertos de vello.

* Los labios internos: pliegues mas finos y desprovistos de vello.

* EI clitoris: con estructura similar a la del pene, esta formado por tejido eréctil y se localiza en la
parte superior de la vulva, en el punto de unién de los labios interiores. Es el centro receptor de la
estimulacién sexual.

* El meato uretral o urinario: es una pequena abertura conectada con la uretra. Esta localizado entre
el clitoris y el orificio vaginal. No tiene ninguna funcién asociada a la reproduccién.

* El orificio vaginal o entrada a la vagina: se localiza entre el meato y el ano. Es una zona muy
sensible en cuyo interior se encuentra el himen, una membrana fina que cierra parcialmente la
entrada a la vagina en mujeres virgenes.

Los genitales femeninos internos estan localizados en el abdomen y se componen de:

* Los ovarios, que son los érganos encargados de producir évulos y la secrecion de hormonas.
Contienen gran cantidad de évulos inmaduros, cada uno de los cuales estd envuelto en un
foliculo.

Las trompas de Falopio, que parten de cada uno de los ovarios y llegan al titero. Son los conductos
que recogen al vulo y el lugar donde ocurrira la fecundacién.

El dtero o matriz: una estructura muscular que forma una cavidad cubierta por una mucosa, el
endometrio. Aumenta de grosor después de la ovulacién, y prepara al titero para acoger al 6vulo
fecundado. Si no existe fecundacién se elimina junto con sangre, dando lugar a la menstruacién o
regla.

El cuello del ttero: une al atero con la vagina. Produce un liquido que favorece el avance de los
espermatozoides.
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* La vagina es el conducto que va desde el cuello del utero al exterior, es dilatable y aloja al pene
durante el coito. Estimulada por la excitacion sexual genera un liquido lubrificador que facilita la
penetracion.

Hasta aqui se han descrito las caracteristicas anatémicas y fisiolégicas que determinan el sexo, sin
embargo como ya se ha mencionado, al incluir la sexualidad las formas de pensar, sentir y actuar
como hombres y como mujeres, su desarrollo se logra a través de la influencia de otros factores. Ellos
Son:

3.2Factores Sociales

Al agruparse los seres humanos entre si para satisfacer sus necesidades formando grupos sociales,
cada sociedad dentro de su peculiar cultura fundamenta valores, confecciona creencias y articula
esquemas ideoldgicos y simbolicos sobre la realidad, teniendo asi valores sexuales definibles,
creencias y normas,

Sistemas explicativos (creencias falsas) y sanciones especificas (tabtis) que moldean el
comportamiento y regulan las relaciones entte los miembros de la sociedad en el ambito sexual
(Consejo Nacional de Poblacién, 1982).

Puesto que el proceso de socializacién esta encaminado a que cada miembro del grupo haga suyos los
elementos normativos establecidos para la convivencia, la sociedad presiona para que los individuos
se comporten de una determinada manera (Olguin, 1982)

Cada individuo, desde que nace, se encuentra sujeto al proceso de socializacién de la sexualidad,
mediante el cual la sociedad le transmite los modelos de hombre y mujer que estan vigentes.
Reflejandose las pautas o modelos de conducta en la manera en que se tratan hombres y mujeres, en la
forma y estructura de la familia, en el modo como se concibe la vida sexual, en las pautas de
fecundidad y en los problemas sociales que surgen en torno a aspectos sexuales (Consejo Nacional de
Poblacién ibid).

De acuerdo con Guadalupe Fernandez (1982), la sociedad transmite las pautas de comportamiento y
normas de conducta sexuales "deseables” y aceptables a través de distintos canales; la familia, la
escuela, los grupos de amigos, la religién, las leyes y los medios de comunicacion masiva, los cuales
actiian contradiciéndose y complementandose, para influir de manera determinante en la sexualidad,
y los describe de la siguiente manera.

A. La familia
Al constituir el primer grupo sccial en el que los nifios se desenvuelven, es su primer vinculo con la
sociedad y en la que vive y aprende a colaborar para el beneficio del grupo social, a dar y recibir
carino, logrando en ella su identidad sexual identificAndose con su padre o madre seglin sea su sexo,
aprende también las pautas de comportamiento de acuerdo a su sexo.
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B. Escuela

Con el ingreso de los nifios a ella, tienen la oportunidad de conocer otros modelos y pautas de
conducta permitiéndoles contrastarlas con la propia, que es el resultado de lo normado dentro del
seno familiar. Muchas veces es la escuela la que permite el primer contacto del nifio con la educacién
sexual formal puesto que accién educativa de la escuela es intencionada y programada reflejandose
generalmente los modelos vigentes de la sociedad.

El maestro es otro personaje importante en la vida de los educandos, al tratarse de una mas de las
personas que los nifios admiran y, quienes al traer consigo su propia historia personal también
trasmitiran a sus alumnos sus propios esquemas y valores relacionados con la sexualidad.

C. Los grupos de amigos
Estos constituyen grupos primarios que no se establecen respondiendo a reglamentos ni leyes

formales, sino que la relacién se da espontaneamente de persona a persona. El mismo grupo formula
sus normas y reglas, y los componentes del grupo se comprometen implicita o explicitamente, por ello
es tan fuerte su influjo en sus integrantes, ya que las normas y valores del grupo se perciben como
elegidas y no como impuestas.

En el grupo de amigos se establecen vinculos de solidaridad, de intimidad, de identificacién que
facilitan el clima de confianza necesario para entablar conversaciones relacionadas con la sexualidad,
dado su carécter de secreta en otros ambitos.

A veces los nifos encuentran comparieros de juego con los que pueden satisfacer su curiosidad sexual
viéndolos y tocandolos. Los amigos van evolucionando en la sexualidad, con dudas e inquietudes que
los acercan. (Hurlock, 1994)

D. La religién

La sacralizacién de los valores y creencias que ofrece la religién determinan los castigos y
recompensas, para el buen y mal comportamiento, ligandose con lo sobrenatural. Una de las
principales contribuciones de la religion a la civilizacién es su capacidad funcional de asegurar la
transmisién, de generacién en generacién, de las formas de conducta aprobadas y pretendidamente
bendecidas por los dioses, y es esto mismo lo que le da un caracter de inviolable, puesto que el control
no se da ante la presencia concreta de un alguien material, sino de un alguien ideal; que esta en todas
partes.

De la ideologia y creencias religiosas nace el concepto de pecado ante la comisién de unas u otras
conductas relacionadas con la sexualidad que la iglesia califica como indeseables.

No han faltado corrientes religiosas que niegan o reprimen el ejercicio de la sexualidad, que califican
el cuerpo como malo, que sélo permiten la unién sexual como medio para la procreacién, que condena
el goce de la comunicacién corporal y, que discriminan a la mujer por el sélo hecho de serlo. Pero esto
ni es comun en todas las religiones ni es percibido de la misma manera por todas ellas.



s

E. Las leyes
El reconocimiento legal que otorgan, presta coherencia, regularidad y aceptacion a las formas sociales

y c6digos de conducta. Otorga legitimidad al proveer criterios de sucesién acerca de quién tiene
derecho de ejercer qué clase de autoridad. Comunica normas morales al definir los derechos y
responsabilidades, y apoyan sus definiciones con la amenaza de la coercién.

A través de las leyes la sociedad se autosanciona en lo referente a algunas conductas sexuales que
considera perjudiciales para el bien com(in; tales como el abandono de la familia, el adulterio, el
aborto, la violacion, etc.

F) Los medios de comunicacién masiva
En ellos se incluyen las revistas, la televisién, la radio y el cine, se dice que se trata del canal de

socializacién de la sexualidad de mayor alcance, puesto que puede llegar a todos los estratos
socioeconémicos, a todas las regiones, a todos los niveles de preparacién y a todas las edades.

A pesar de que el principal objetivo de estos medios es el consumismo y que para ello se vale del uso
del hombre y la mujer como objetos sexuales, también en ellos se transmiten mensajes distintos con
respecto a la sexualidad: permiten a los individuos entrar en contacto con otras culturas y formas de
comportamiento sexual; permiten la reflexién y critica ante determinadas situaciones y problematicas
sexuales; reflejan la realidad familiar y social; plantean modelos de hombre y mujer de acuerdo a
distintos estratos socioeconémicos y culturales predefinidos; colorean la realidad al presentarla a
través de un filtro; reiteran mensajes que van dejando huella en el individuo; son un instrumento
creativo e innovador; sancionan conductas sexuales; presentan el sexo unido a la violencia, ternura,
dinero, estatus y poder.

Cierto es que los canales de socializacion de la sexualidad influyen de manera determinante en la
sexualidad, pero, tal como Fernandez (1982) también lo explica "Es posible, al menos en parte, ser uno
mismo", reflexionando y analizando todo lo que nos rodea, acerca de la propia vida, de nuestro ser y
proceder, de nuestros ideales concretos y abstractos de hombre y mujer. Haciendo conciencia de lo
natural e instintivo en contraparte con lo aprendido, y eligiendo libremente el camino para la
autodeterminacion.

3.3Factores Psicologicos

A pesar de que la cultura se" hace visible en las uniformidades que se observan de las conductas
dentro de un grupo social, la definicién de los elementos culturales es una aproximacién, puesto que
en cada individuo se encuentran variantes del patrén general. (Carriso, Lopez y Davalos, 1982).

De tal forma todas las personas desarrollamos nuestros propios sentimientos, actitudes y convicciones
en materia sexual, delimitdndose en este sentido el aspecto psicoldgico de la sexualidad. Al cual
Olguin (1982) define como la identidad sexual, refiriéndose a la forma individualizada de ser, pensar y
sentir, que nos hace tinicos y originales dentro de nuestro grupo.
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Ellos mismos distinguen la identidad sexual en tres aspectos basicos, coincidiendo con Money (1982)
en los dos primeros, estos son:
a) ldentidad de Género; la que se refiere a la conciencia de pertenecer a un sexo determinado.
b) Rol de Género; se refiere al comportamiento del individuo que hace evidente a la sociedad y a si
mismo el sexo al que pertenece.
¢)Orientacion sexual; se refiere a la atraccién, gusto o preferencia del sujeto para elegir compafiero en
la relacion coital, en la afectiva y en la fantasia.

Después de conocer los factores biopsicosociales de la sexualidad. Se considera que éstos aportan
elementos importantes para identificar la diversidad de influencias que, a lo largo de nuestra vida,
tenemos toda persona, con discapacidad o sin ella, en la formacién de nuestra sexualidad, lo cual
podria permitimos la comprension y aceptacion de la propia sexualidad, asi como la de los demas.
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Capitulo IV
Discapacidad Intelectual y sexualidad

Se define como discapacitados intelectuales a las personas con un funcionamiento intelectual
inferior al del término medio de la poblacidn, acompanado de una dificultad para adaptarse a los
requerimientos socioculturales de la comunidad, muchas veces asociado a un retraso madurativo
motor en los primeros anos de vida (Secretaria de Educacién Publica, 2001).

En la actualidad, para calificar a una persona como discapacitado intelectual, se considera
necesario demostrar alteraciones en las funciones intelectuales, asi como en la capacidad de
adaptacion.

Se puede clasificar a las personas con discapacidad intelectual de la siguiente manera:
discapacidad intelectual leve, moderada, severa o profunda. La mayoria de las personas que rodean a
los que presentan discapacidad intelectual, calcula su edad mental por el manejo de situaciones como
aprendizaje, habitos de higiene, independencia, manejo del dinero, independencia en el uso del
transporte, actividades laborales, actividades en el hogar, toma de decisiones, etcétera, y se justifica la
dificultad en la realizacién de estas actividades por la discapacidad intelectual. En cambio, cuando de
sexualidad se trata, exigen de estas personas comportamientos acordes a su edad cronolégica, lo cual
confunde a este individuo que no comprende cémo para ciertas cosas no puede elegir porque es débil
mental y para otras se lo reprime y exige comportamientos de adulto.

El funcionamiento sexual de las personas con discapacidad mental se interpreta a partir de la
sexualidad del adulto y de los prejuicios en tomo de la sexualidad de los débiles mentales. Por lo
tanto, se intenta reprimir los impulsos sexuales que tienden a la busqueda de placer, cuya
manifestacién es una necesidad indispensable para el reconocimiento de si mismo y la construccion de
la identidad sexual, sin la cual es imposible definirse como sujeto deseante.

Las personas con discapacidad intelectual son seres sexuales como los demas, con diferencias
notables segtin su grado de discapacidad, por lo que se debe primero conocer sus diferencias y luego
respetar sus derechos para acompaiiarlos hacia una vida sexual saludable y feliz. Se debe destacar que
con una buena estimulacién, y en un clima adecuado, una persona con discapacidad intelectual logra,
1 s11 tiempo vy ritmo un desarrollo psicosexual comparable al desarrollo evolutivo normal para ser
equivalente a su edad mental. El proceso bioldgico de los discapacitados intelectuales, es decir su
conformacién anatémica, el desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secundarios, la
produccién hormonal tanto masculina como femenina, la menarca (primera menstruacién), o la egarca
(primera eyaculacién nocturna) y el aumento de los impulsos bioldgicos, transitan por las mismas vias
que en cualquier otro ser humano, pero la forma de expresar dichos impulsos puestos a la busqueda
de placer, estaran determinados por la edad mental. Por lo tanto serd imposible que estas personas
actien con expresiones adultas, salvo que existan conductas imitativas o que sean guiados por algin
adulto.
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El contexto familiar y social promueve y favorece relaciones sociales, sexuales y funcionales
adecuadas para una situacion particular o las obstruye y dificulta, haciéndolas disfuncionales. Desde
el punto de vista del desarrollo psicosexual, todas las personas con retraso mental moderado y leve
pueden atravesar en las distintas etapas del desarrollo psicosexual, que permiten la erogenizacién de
cada zona especifica y del cuerpo en su totalidad (Aguilar, 1996).

La estimulacion corporal que reciben de las figuras afectivas y las producidas por
autoestimulacién conducen al reconocimiento del placer y, por lo tanto, buscan la gratificacién
repitiendo situaciones similares. Las exploraciones que estas personas realizan con su propio cuerpo
les permiten reconocer zonas mas placenteras y descubrir las diferencias anatémicas entre los sexos. A
través de los juegos sexuales pueden elaborar y comprender los comportamientos de los roles
femenino y masculino, facilitando las identificaciones con las figuras de apego. Cuando el medio
familiar y social respetan la individualidad de estas personas, comprenden su propia intimidad y
respetan la intimidad de los demas, logran desplegar sin interferencias sus manifestaciones
personales. Es necesario respetarlos cuando dan senales de biisqueda de intimidad, pues esto les
permite avanzar en el desarrollo evolutivo.

Si el desarrollo psicosexual sigue el camine previsto, elegiran efectivamente algin
companero/a con quien compartir contactos corporales de exploracion, descubriendo el cuerpo del
otro como fuente de gratificacién. Durante la pubertad, se produce el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios y aparece la menarca en la mujer y eyaculacién en el hombre, y debido al
aumento en la produccién de hormonas sexuales se incrementa el impulso en la bisqueda de
gratificacién, pero como el desarrollo intelectual se encuentra en un estadio diferente, logran la
satisfaccion desde la afectividad infantil que su edad mental determina (Marinis 1995).

Las personas con discapacidad intelectual moderada no buscan, por propia iniciativa, una
relacién coital y por lo tanto no acceden a una vida reproductiva con conciencia de lo que esto
significa, salvo que sean objeto de abuso sexual o que sean adiestradas en la actividad. En cambio, las
personas con discapacidad intelectual leve atraviesan con menores dificultades las etapas evolutivas
del desarrollo psicosexual, pero como su capacidad intelectual alcanza niveles superiores, pueden
acceder a la comprensién y toma de conciencia de posibilidades sexuales y de la capacidad orgésmica,
por lo que pueden manifestarse con la intencionalidad propia de la sexualidad del adolescente.

Por otra parte hablar de iniciacién sexual en personas con discapacidad intelectual nos
confronta inmediatamente con varios temas, tales como autodeterminacién, libre eleccién,
responsabilidad, conceptos morales, prejuicios sociales, dependencia-independencia, interrelacién
persona-familia-institucién- sociedad, derecho a ejercer la propia sexualidad, respeto, diferentes
niveles de discapacidad intelectual y otros temas tan conflictivos como éstos.

Los adultos responsables de estas personas decodifican, interpretan y traducen los cambios
hormonales, anatomo-fisiolégicos, emocionales y actitudinales durante la pubertad y adolescencia
como "urgencias” sexuales”, cuando en realidad las respuestas biolégicas de sus hijos son las
esperables para la edad cronoldgica que atraviesan. Erréneamente creen que todos los impulsos que
no se descargan, por acumulacién producen mayor tensién y pueden llevar a excesos dificiles de



8] =

controlar; por lo tanto necesitan imperiosamente ser olvidados. Esta actitud se emprende con los hijos,
pero cuando se trata de las hijas con discapacidad intelectual, la misma situacién se decodifica de
manera diferente. Se interpreta que éstas no tienen "urgencias” ni necesidades sexuales (Torrices,
1997).

Evidentemente dicha interpretacién esta impregnada de los conceptos de doble moral para
hombres y mujeres que imperan en nuestra sociedad y que se reproducen también hacia las personas
con discapacidad intelectual. En primer lugar se debe diferenciar el nivel de discapacidad intelectual
de cada individuo. En presencia de niveles profundos y severos, no existe la posibilidad de
comprender una relacién coital, por lo que sera contraproducente que vivan dicha experiencia.

Una persona con discapacidad intelectual moderada no tiene posibilidades de aprender, por su
propia experiencia, actividades con objetivo coital. Cuando la misma se realiza es por orientacién de
otra persona o por imitacién, pero nunca por propia comprension. Si a esto se le agrega el clima de
pobreza emocional, sin intercambios efectivos, que es vivido incluso como agresivo en la relacién
sexual con una persona desconocida, puede ocasionar una gran confusién y retraccién en otros
contactos efectivos. Cuando estamos en presencia de personas con discapacidad intelectual leve, es
necesario diferenciar el nivel de desarrollo psicosexual alcanzado. Si no han alcanzado la toma de
conciencia de la capacidad orgasmica y no pueden darle simbolismo erético e intencionalidad sexual,
la situacién coital produce lo mismo que para el joven moderado. En cambio, si llegaron a dicho
estadio, es necesario evaluar la autodeterminacién y la eleccién que realiza el joven antes de pensar en
cualquier posibilidad de "debut”. Cuando nos referimos a las mujeres con discapacidad intelectual y
su iniciacién sexual consideramos que se deben respetar las necesidades, impulsos y deseos sexuales,
de la misma manera que se acordé para los varones de equivalentes codientes intelectuales. La
organizacion social por sexos que se construy6 a lo largo de la historia, ubicé a las mujeres en el papel
casi exclusivo de "madres”. Su tnica funcién sexual debe estar al servicio de la reproduccién. Por
temor al embarazo de mujeres con discapacidad intelectual, la sociedad y las familias actiian como
guardianes evitando cualquier encuentro que conduzca a las mujeres al intercambio sexual. A esto se
suma el cuidado de la virginidad que se brinda a las mujeres, discapacitadas o no, bloqueando los
caminos de la gratificacién personal. Otro tema muy controvertido en la bibliografia actual es la
formacién de parejas entre personas con discapacidad intelectual. El desacuerdo nace en la dificultad
de diferenciar los niveles de discapacidad intelectual. Las personas con di5cap5cid'5d intelectual
severa y profunda no tienen posibilidades de eleccién de pareja. Las personas con discapacidad
intelectual moderada realizan eleccién de pareja solamente afectiva, similar a lo que sucede entre
nifios durante la etapa escolar. Son los leves quienes a lo largo de toda la historia han protagonizado la
formacién de parejas, la conformacién de familias y el acceso a la reproduccién, la que debe ser
asistida con el apoyo de la familia y la sociedad (Torrices, 1992).
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La sexualidad de las personas con discapacidad intelectual

Existen muchos mitos en torno a la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual. En
muchos casos se sigue pensando que son personas asexuadas, que no presentan intereses, apetencias,
deseos sexuales. En otros casos se considera que sus impulsos sexuales no pueden controlarlos, por lo
tanto hay que reprimirlos. Anadidos a estos mitos, extendidos entre la sociedad en general, hay que
sumar los miedos, en algunos casos, de los padres. Miedos a posibles abusos, miedo a un embarazo no
deseado o a una enfermedad de transmisién sexual, miedo a un enamoramiento. Todo ello inmerso en
un mar de dudas ante como planear su educacién (Bekman e Hiriart 1994)

Como ya se ha explicado anteriormente, la sexualidad es una dimensién fundamental de la
persona, por el hecho de ser persona, de la persona sin afadir adjetivos, es decir del ser humano. Estas
personas que presentan una discapacidad intelectual también tienen sexualidad, mejor dicho,
también son personas sexuadas y como tales:

®: Tienen intereses, apetencias y deseos, y lo manifiestan a través de comportamientos sexuales
(besos, caricias, miradas, ...)

@ Tienen la capacidad de enamorarse, de sentirse atraida y de ser atractiva para otra persona.
¥ Su cuerpo tiene capacidad de sentir y de excitarse.

®: Piensan y tienen ilusiones.

Teniendo en cuenta esto, se puede entender mejor la importancia que, para el desarrollo
integral de la persona, tiene incluir en la formacién de educacién sexual a esta poblacién.

Educacién que en muchas ocasiones, tanto para padres como para educadores o
facilitadores, puede resultar una dificil tarea. Y no cabe duda que, de una manera u otra, se
ofrece esta educacion en cada uno de los dmbitos en los que se desenvuelve la persona;
familia, amigos, entorno laboral, educadores, etc. Pero en muchas ocasiones, esa educacién
esta basada en una. éptica impregnada de los prejuicios que ya se han comentado
anteriormente, lo cual limita las posibilidades de vivenciarse como ser sexuado desde una
actitud abierta y desculpabilizadora. Por eso es necesario ofrecer una educacion sexual:

© Para dar informacién y aclarar todas las dudas que se les presenten.

© Para hacerles conscientes de la posibilidad de fecundidad en una relacién coital.
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© Para evitar posibles riesgos asociados a la realizacion de determinadas actividades
sexuales.

© Para evitar abusos por parte de terceras personas.
© Para fadilitar el autocontrol y la expresién de comportamientos sexuales.

o Para fomentar su autoestima a través de la vivencia de sus sentimientos desde una
actitud desculpabilizadora.

© Para fadilitar la comunicacién entre el grupo de iguales, la familia, educadores, etc.,
favoreciendo la espontaneidad en la expresién de dudas y temores y posibilitando la
transmision de mensajes clarificadores y adecuados.

Si bien es dierto, cada persona es diferente, y en este aspecto y dependiendo del tipo de deficiencia las
necesidades y capacidades pueden variar.
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Capitulo V
DESARROLLO PSICOSEXUAL NORMAL

Como se ha visto, la sexualidad no es algo que sélo tiene que ver con la vida adulta del ser humano y
que sus comienzos no se producen con la pubertad, sino que se encuentra presente desde el momento
mismo del nacimiento, y desde la infancia se encuentran rasgos de la misma. Siendo en realidad la
sexualidad adulta el resultado del desarrollo de la sexualidad infantil, es decir, se determina y
constituye desde la infancia.

La posibilidad de entender el proceso evolutivo, que en este sentido tiene toda persona, y la de
establecer un parametro para valorar el desarrollo psicosexual de las personas con discapacidad
intelectual, propicia que la revisién de este aspecto sea importante para los fines de este trabajo.

El desarrollo psicosexual principalmente fue estudiado y definido por S. Freud, y es a él a quien se
debe la caracterizacion de este proceso evolutivo en principalmente 4 etapas: Oral, Anal, Falica y
Genital, y él mismo en algunos documentos hace referencia a la etapa de Latencia.

Con base en los trabajos realizados por S. Freud, muchos otros autores retomaron sus aportes y los
redefinieron con sus propios términos e interpretaciones, pero puesto que no es necesario ni posible
retomarlos todos, en este momento se ha seleccionado la definicion que sobre, el desarrollo
psicosexual, hacen Olguin P, Murga del V, y Rodriguez G. en la coleccién sobre La Educacion de la
Sexualidad Humana del Consejo Nacional de Poblacion (1982), clasificandolo en diversas etapas, de la
siguiente manera:

5.1 Sexualidad en la Infancia
‘Olguin P. y Murga del V (1982) describen este periodo y lo dividen en cuatro etapas, estas son:

a) Etapa Simbidética

Se dice que es simbiética porque en este momento la madre y el nifio forman una unidad, el nifio no
tiene todavia un "yo", una identidad propia que lo distinga de los demas y no hay limites entre su
cuerpo y el de su madre. En esta primera etapa, la libido se centra en la zona bucal, la forma en que la
sexualidad se ejercita en esta época se da en el hecho de que la regién de la boca es mas sensible y
neuronalmente se encuentra mas desarrollada; debido a que estd en relacién directa con la
autoconservacion. Por medio de la boca el nifio ingiere los alimentos pero, al hacerlo, la madre, o
quien cumple esta funcién, lo acaricia, le platica, lo mima y quedan asociados estos estimulos
placenteros con la actividad de comer. Asi se independiza la succién del acto de la alimentacién y
queda ligada a la bisqueda y obtencién de placer. En esta etapa la zona bucal cumple tres funciones
principales, una funcién biolégica de autoconservacion, y sobre ésta se construyen las funciones
afectivas y de cognicién, que son el producto de la relacién del nifio con el medio, donde la boca tiene
un lugar privilegiado dado que a través de ella el nifio empieza a conocer el mundo que le rodea y a
organizarlo en funcién de las sensaciones que le produce.



-45-

b) Etapa de Separacién — Individualizacién

En esta etapa, que se inicia alrededor de los 18 meses, la maduracién neuromotora y psicolégica le da
la posibilidad de una mayor autonomia con respecto de la madre y un mayor acercamiento a otras
situaciones y personas que van ampliando su mundo, lo cual le permitiré llegar a la construccién de
su identidad.

Esta fase coincide con el aprendizaje del control de esfinteres, a esta edad las terminaciones nerviosas
que irradian el sistema excretorio y el tracto intraintestinal ya han madurado lo suficiente como para
retener y expulsar sus heces fecales Y orina a su voluntad, pero €l nifio tratara de hacerlo a su propio
ritmo y conveniencia porque esta actividad le proporciona un intenso placer, por lo tanto tendera a
aprovecharla al maximo repitiéndola constantemente, ejercitando de esta manera su sexualidad.

Poco a poco, y gracias a la frecuente observacién por parte del nifio de la desaparicién de sus
excrementos, él comprende que sus evacuaciones son parte de él pero no una prolongacién de su
cuerpo, lo que permite la formacién de los limites corporales. El nifio renunciara a la tendencia natural
de retener y expulsar sus excrementos a voluntad y su tendencia a manipularlo, a cambio del carifio y
aceptacion de los otros.

c) Etapa de Identificacién

Esta etapa se puede ubicar entre los 3 y los 6 afios, en ella las; terminaciones nerviosas de la regién
genital han llegado a su madurez, por tanto la sensibilidad de esta zona del cuerpo es mayor que en
otras, convirtiéndose, de esta manera, los genitales, en la zona erégena en relacién a la cual va a
ejercitarse la sexualidad del nifo.

Como parte del proceso de desarrollo cognitivo, el nifio explora su cuerpo y debido a la mayor
sensibilidad que experimenta en la regién genital, manipula estos érganos y se interesa por todo
aquello que él siente que tiene que ver con ellos, de alli que logra el descubrimiento de las diferencias
sexuales anatdmicas entre los nifios y las nifias.

d) Etapa Escolar

Se ubica entre los 7 y los 12 anos de edad del nifo, y se caracteriza con un intenso ejercicio intelectual
y social, que queda enmarcado dentro del espacio escolar. Aparentemente los intereses sexuales de los
escolares se disminuyen en relacién a la etapa anterior, sin embargo lo que sucede es que la
sexualidad se ha descentralizado del cuerpo del nifio, encontrando sus fuentes de placer y

satisfaccién fuera de él mismo al ampliar sus relaciones y con las gratificaciones y placer que pueden
llegar a producirle la aceptacién de padres y maestros ante sus nuevos aprendizajes.
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5.2 Sexualidad en la Adolescencia

Olguin P. (1982) describe ésta, e informa que la sexualidad, como busqueda y obtencién de placer,
volvera a centrarse sobre los genitales alrededor de los 10 o 12 afios, iniciandose con la pubertad los
cambios anatomo-fisioldgicos que resultan en una elevacién considerable de las hormonas que
favorecen el crecimiento y desarrollo del cuerpo en general y de los genitales en particular,
erotizandolos al maximo, por lo que se facilita que el ahora puber vuelva a practicar actividades
autoerdticas que se habian reducido en frecuencia durante la etapa anterior.

La adolescencia basada en los cambios fisicos propiciados por la pubertad, tiene un origen
principalmente social, ya que es una etapa de transicién entre dos grupos (infantil y adulto) para los
que las actividades, los derechos y obligaciones estan perfectamente definidos y en los que el
adolescente no tiene cabida.

La adolescencia implica un proceso de adaptacién que reviste formas variadas. Su duracién varia en
cada ser segtin las caracteristicas individuales y la sociedad y cultura a la que se pertenece, llegandose
a presentar diferencias significativas segun los grupos, los sectores y las subculturas de una nueva
sociedad. En México, por ejemplo, en el medio rural y suburbano ciertos aspectos de la adolescencia
duran menos tiempo, debido a que en ellos los jovenes adquieren pronto las responsabilidades del
adulto, como la unién conyugal y el trabajo.

Se prolonga en funcién de las demandas sociales de mano de obra, convirtiéndose en el tiempo en el
que el individuo pierde la nocién de su pertenencia a un grupo y entra en una etapa de indefinicion
psicolégica y social que se manifiesta como un periodo critico del desarrollo humano.

Es préacticamente la bugqueda de la identidad lo que define la etapa de la adolescencia, reaccionando
de diferente manera en funcién de su historia personal, integrada por los patrones de relacion
tradicional con sus padres durante la infancia, y las condiciones ambientales, sociales y afectivas
ligadas a su desarrollo actual.

No obstante, Olguin P. (1982) continiia, aparecen en todo desarrollo adolescente, ciertas constantes
que permiten analizar el proceso, dividiéndole en cuatro etapas:

a) Etapa de Aislamiento

Al entrar a la pubertad, los chicos se ven sorprendidos, de repente, con una serie de cambios por la
maduracién de los organos sexuales, con el consecuente incremento del impulso sexual y la
transformacién del esquema corporal, sintiéndose desconcertados y confundidos al sentirse incapaces
de manejarse, haciéndose necesario tomar un tiempo que le permita desarrollar mecanismos de la
adaptacién hacia esta nueva condicién, por lo que se aisla del mundo exterior con el afan de explicarse
y comprender lo que le esta pasando.

Con el surgimiento del pensamiento formal se da la posibilidad de reflexionar y criticar todo lo que
percibe, sobre todo en el ambito social, y se establece como un transformador de estructuras pero sin
tener los elementos necesarios para propiciar los cambios. Las relaciones familiares son generalmente
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el centro de su ataque, empezandose a revelar a las normas y valores que condicionaron su actividad
infantil, tratando de romper los lazos de dependencia con la autoridad familiar, aunque los factores
que le permitiran una independencia verdadera estan todavia fuera de su alcance. Estas
contradicciones entre lo que quiere ser y lo que puede hacer deterioran su confianza y autoestima.

La forma como se experimenta esta etapa es diferente segun el sexo. La joven, al enfrentarse a las
primeras menstruaciones ha dejado de ser nifia para convertirse en seforita, adquiriendo para ella la
apariencia fisica, una gran importancia.

En contraste, los muchachos en esta primera etapa tienden a rechazar al sexo femenino, incluso de
manera agresiva, y a agruparse con amigos de su mismo sexo. Las primeras eyaculaciones son una
experiencia que puede vivirse de manera muy culpable, dado que estan asociadas a sensaciones de
placer sin relacionarse con la procreacion, lo que es duramente sancionado por la sociedad. Entonces
el grupo de amigos funciona como desvanecedor de la culpa al ser compartida por todos, obteniendo
de éste seguridad y apoyo.

El impulso sexual incrementado en la pubertad puede descargarse indiscriminadamente, incluso
frente a estimulos que no tienen en si un caracter sexual, pero que si le plantean una situacién de
extrema tensién como un enojo, temor por un examen o un susto se puede originar una ereccién
incluso una eyaculacién, siendo la masturbacién la tinica actividad controlada para reducir la tensién
sexual.

Ante esta situacién los muchachos reprimen sus impulsos, y éstos tienden a desplazarse hacia algunos
sintomas como los tics nerviosos.

b) Etapa de Orientacion Incierta de la Sexualidad

Los muchachos de esta etapa salen de la etapa de aislamiento cuando logran un cierto equilibrio frente
a la descompensacién producida por los cambios puberales a todos los niveles.

En este momento los chicos tratan de romper las ligas emocionales infantiles que los une a su familia,
buscando figuras de identificacion externas para lograr una diferenciacién del yo, tendiente a la
formacién de una identidad separada de las figuras parentales.

La ruptura emocional con el progenitor del mismo sexo produce un desconcierto de la propia
identidad sexual, por tanto tiende a buscar en los amigos del mismo sexo los elementos que le
ayudaran a construir una identidad indiferenciada, conduciéndole a procesos de identificacién con el
amigo que lo lleva a elevarlo a la idealizacién de su persona Y ve en su amigo las cualidades que él

quisiera tener pero que no posee.

Es también una etapa temporal de "homosexualidad" adolescente que no es definitiva en lo que
respecta a su orientacién erética, dada la presiéon del impulso sexual, dandose conductas
masturbatorias mutuas, manipulacién, observaciones de genitales, lo que se puede presentar en
parejas o en grupos. En la mujer esta etapa homosexual no es tan evidente, ya que la gente no se
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extrana mucho de las relaciones intimas que existen entre amigas, y con frecuencia los sentimientos
sexualizados se canalizan a través de platicas, chistes, etc.

c) Etapa de Orientacién Estable de la Sexualidad

Cuando los adolescentes trascienden este proceso de identificacion con sus amigos del mismo sexo, en
donde el impulso sexual se dirigia hacia ellos, se posibilita la apertura hacia la heterosexualidad.

A través de las dos etapas anteriores, los jévenes de ambos sexos han ido adquiriendo los elementos
necesarios para organizar sus impulsos y elegir una pareja heterosexual que anuncia la iniciacién de
las relaciones coitales adultas.

Empiezan a interesarse por los problemas sociales; la politica, las manifestaciones artisticas, etc. y al
asumir una posicion ante estas situaciones, poco a poco va encontrando respuestas a sus
cuestionamientos existenciales. Esta descubriendo ;quien es? Puede autodefinirse.

En este momento la biisqueda de pareja se vuelve una actividad importante, aunque las relaciones en
esta etapa tengan un caracter ambivalente, informal y con un minimo nivel de compromiso, donde la
canalizacion de los impulsos sexuales se centra en conversaciones filoséficas sobre la vida, el amor, el
matrimonio, los hijos y otros temas relacionados con los proyectos de pareja, pero paulatinamente la
comunicacién empieza a hacerse mas intima, llegando a adquirir un caracter mas sexual que puede
concluir en juegos eréticos, que cumplen la funcién de ir descubriendo a los adolescentes el mundo de
la sexualidad, que les aporta la experiencia necesaria para entablar una relacién de pareja adulta.

En esta época también se caracteriza la formacién de grupos adolescentes; estas agrupaciones proveen
de seguridad al adolescente al hacerle sentir su pertenencia a un grupo de iguales, con los que
comparte valores y normas que fortalecen sus sentimientos de solidaridad y lealtad. Son grupos de
aprendizaje y fortalecimiento de su auto imagen que se desestabiliz6 al separarse de la familia.

d) Etapa de Consolidacién

En las etapas anteriores los adolescentes tendian a vivir en un mundo aparte en el que imperaban el
egocentrismo y la fantasia que los protegia de una realidad hasta cierto punto hostil; la inestabilidad
emocional, la incapacidad de asumir compromisos y una cierta identificacién yoica estimulaban esta
huida.

Al ir superando los obsticulos psicosociales que se les presentaron a lo largo de este proceso
adaptativo, ha adquirido los elementos sociales y psicoldgicos que le permiten en este momento
enfrentarse a la realidad y reacomodarse a ella. Es capaz de asumir un compromiso personal y social
basado en la estabilidad emocional que ha logrado, es mas flexible en sus juicios, ahora es capaz de
destruir estructuras pero proponiendo alternativas. Pero sobre todo ha alcanzado, por un lado, su
identidad sexual y por el otro, ya ha definiendo su orientacién erdtica. Ya sabe ;Quién es?, con
respecto a él o ella, al mundo y a su pareja. Puede entonces canalizar y dirigir sus energias hacia la
vida productiva, elegir sus preferencias vocacionales y tematicas. Puede dedicarse al trabajo y al amor.
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5.3 Sexualidad en la Etapa Adulta

Esta etapa es descrita por Rodriguez G. (citado en CONAPO 1982), quien afirma que el comienzo del
estado adulto se sefiala cuando el adolescente se transforma, de un reformador idealista en un
realizador y se amortiguan los deseos de los que quieren transformar la sociedad.

La identidad sexual gradualmente va armonizandose con las necesidades instintivas y los intereses. Al
definir una identidad personal referida al rol que ejecuta y al estatus que ocupa, los jévenes
comienzan a considerarse como un igual ante los adultos, y los juzga en este plano de igualdad y
entera reciprocidad.

De igual manera se van aclarando valores que estan por encima de Cualquier imposicién, la
estructura formal de sus razonamientos le permiten ir definiendo una escala de valores personales y
sociales, cada vez mas claramente jerarquizados. La ética se torna el eje de la propia identidad, donde
el joven comienza a aceptar y afirmar las instituciones sociales y la tradicién. Y sus valores son mas o
menos coincidentes con los valores que la sociedad promueve, y que fueron promovidos en primera
instancia por los padres.

Toma las riendas de su propia vida tomando sus propias decisiones y soluciones de sus problemas,
cambiando significativamente su relacién con sus padres. En algunas ocasiones el proceso
discriminador del yo adulto es catalizado por la maternidad y la paternidad contribuyendo al
crecimiento de la personalidad.

De hecho el alcance del estado adulto subraya la dialéctica vital en que es mas duefio de si mismo, al
tiempo que aumentan los compromisos consigo, con la familia y con la comunidad.

De la descripcién que se hace del desarrollo psicosexual podemos darnos cuenta no sélo de que se
trata de un proceso natural, sino que muchas de las manifestaciones de la sexualidad que, en su
momento han llegado a escandalizar cuando se observan en otros (tal como la "masturbacién” infantil
al explorar sus genitales, la curiosidad sexual, o la "homosexualidad" adolescente), son eventos que
suelen ser comunes tanto entre personas con discapacidad intelectual, como en personas sin ningin
tipo de discapacidad. E incluso, si se analiza, todos los seres humanos han pasado por estas etapas
personalmente.
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Capitulo V
Educacion Sexual

En los ultimos cincuenta afos nuestro conocimiento sobre los diversos aspectos de la
sexualidad humana ha experimentado, gracias a la investigacién cientifica y a su posterior
divulgacion, un avance sin precedentes en la historia de la humanidad. (CONAPO, 1994)

Asimismo, los profundos cambios sociales y culturales acontecidos a partir de mediados del siglo
pasado en las sociedades occidentales, han contribuido a la aparicién de nuevas costumbres y nuevos
comportamientos, modificandose puntos de vista tradicionales respecto a una gran variedad de
temas. Gradias a ello, en la actualidad, el concepto de sexualidad es entendido comiinmente mas alla
de lo estrictamente biolégico, indisociable de nuestra identidad basica y relacionado, por lo tanto, con
la evolucién (el desarrollo psicosexual) y con la propia experiencia personal, en un entormo
sociocultural determinado.

: Dicho cambio de conceptualizacién ha repercutido légicamente en los diferentes gobiernos e
instituciones (IPPF [International Planned Parenthood Federation], OMS, UNESCO), y se ha reflejado
en su preocupacion por fadilitar a la comunidad informacién y formacién en materia de sexualidad, a
través de programas concretos realizados por profesionales expertos, con la finalidad no sélo de
contribuir a un mayor estado de salud de la poblacién, sino también con la finalidad de prevenir
aquellos trastornos y enfermedades ligados a la actividad sexual. (CONAPO, 1997)
A pesar de ello, ain estamos lejos de haber perdido el miedo a la sexualidad: probablemente las
consecuencias de que la concepcién de la sexualidad haya estado excesivamente vinculada a otros
conceptos de tipo ético, moral o religioso, en su sentido mas restrictivo, tardaran todavia en
desaparecer en un futuro préximo.

Por otra parte, atin son muchas las personas renuentes a que en las instituciones educativas se
impartan ensefianzas relativas a este tema; argumentan que es un aspecto que sélo atafie a la familia e,
incluso, se escudan en la creencia de que facilitar un cierto nivel de informacién sexual desencadenara
en los adolescentes un desmesurado interés por el tema e incentivara una precoz practica sexual.

En relacién a estas alusiones, Freud, en 1900, en una carta abierta al doctor Furst, titulada "Las
explicaciones de orden sexual dadas a los ninos", afirmaba: «No hay duda de que es por temor de
excitar su interés, o con la esperanza de que una tal simulacién podra retardar el instinto sexual, por
lo que se les oculta la sexualidad a los nifos. De todas maneras, si ese conocimiento les es ocultado,
¢no lo alcanzarin de otro modo?, ;No se arriesga a verlos considerar todo lo que esta en relacién con
el sexo como algo degradante y detestable y exacerbar su curiosidad? En ltima instancia, es la mala
conciencia de los adultos frente a sus problemas sexuales la que los alienta a mantener el misterio ante
los nifos...». (CONAPO, 1994)



-5] -

La educacién sexual sigue siendo un tema polémico y quizas la existencia de actitudes enfrentadas
pueda ser, entre muchas otras causas posibles, una explicacién de porqué actualmente la educacion
sexual sigue siendo la eterna "asignatura pendiente’, a pesar de figurar desde hace tiempo en los
programas educativos oficiales.

PLANTEAMIENTO GENERAL DE LA EDUCACION SEXUAL

Al igual que sucede con otros aspectos del conocimiento y del comportamiento humano,
siempre ha existido, de hecho, una educacién de la sexualidad, en el sentido de que siempre ha habido
una transmisién de valores, opiniones y actitudes al respecto, pues cada generacién ha transmitido a
las siguientes aquellos valores y conocimientos en los que ha sido educada, afiadiendo las
modificaciones de la propia experiencia y los debidos a los cambios sociales y culturales de cada
época. Evidentemente, esto no es menos cierto cuando nos referimos a la sexualidad. Por lo tanto, se
considere necesaria 0 no, se acepte o se rechace, se esté a favor o no de impartirla, podemos concluir
que la educacién de la sexualidad se reproduce a todos los niveles de lo cotidiano (Lejeune, 1972).

Por otra parte, generalmente se considera que la educacién sexual es una actividad que se
produce de forma consciente y voluntaria, habitualmente a través de la palabra y de textos escritos.
Sin embargo, aunque a veces sea asf, no es ni con mucho el medio principal por el que el nifio
adquiere su sistema de valores o sus conocimientos en materia de sexualidad; el comportamiento
cotidiano de los adultos, las relaciones entre los mismos, la influencia de los medios de comunicacion,
la divisién del trabajo en funcién de los sexos, etcétera, son factores que, poco a poco, a lo largo del
proceso de crecimiento, van impregnando la mente del nifio y, por consiguiente, van configurando sus
primeras actitudes respecto al afecto y a la sexualidad.

Asi, cuando los adultos sean padres o facilitadores, manifiestan su dificultad para llevar a cabo

" tareas educativas en este ambito a causa de que en su momento no recibieron educacién sexual, parten

de un planteamiento erréneo; es decir, en realidad si que han recibido dicha educacién pero
probablemente no de manera formal ni adecuada.

Ya que se habla de educacién no formal, quiza convendra aclarar los términos, aunque sea de
forma general y algo simplificada:

Se entiende por educacion formal aquella que es intencionada y sistematica, realizada por
profesionales de la educacién (dentro o fuera del &mbito escolar), y por educacion informal o no formal
aquella que carece de intencién planificada y sistematica, independientemente de quien la realice
(Lopez, 1990).

Ambos tipos de educacion tienen su relevancia al hablar de educacién sexual, pues aunque la
tendencia actual sea la de sistematizar progresivamente las intervenciones, en muchos casos,
predomina atn un estilo de actuacion informal, que trata estas cuestiones no tanto de forma integrada
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en el programa escolar como a través de la realizacién de charlas puntuales sobre el tema,
generalmente llevadas a cabo por profesionales ajenos a la institucién educativa.

Por otro lado la educacién no formal cabria incluir también aquellos medios a través de los

cuales se obtiene un cierto nivel de informacién, tales como documentales televisivos, libros,
conversaciones con expertos, etc.

5.1 Modelos de educacion sexual

Modelo Tradicionalista

En afos anteriores la educacién sexual tenia ciertas premisas que lo caracterizaban estas son las
siguientes: :

La sexualidad se considera como algo pecaminoso y sélo esta permitida cuando su finalidad es
la reproduccién, siempre en el seno del matrimonio.

La sexualidad se considera como un «instinto» peligroso que debe ser controlado (es decir, esta
ligada a los aspectos mas «animales» o primitivos de la naturaleza humana).

La sexualidad se entiende como sinénimo de «genitalidad», o sea, limitada a las zonas
genitales y no al conjunto del cuerpo.

La sexualidad -excepto en algunos casos concretos- no estd presente en las conversaciones
sociales, familiares o escolares; se considera impertinente o «de mala educacién» cualquier
aproximacién o referencia al tema.

La creencia de que la sexualidad es una caracteristica que se desarrolla a partir de la
adolescencia y termina al final de la madurez, en clara coincidencia con el periodo de
fertilidad. (Cabe resaltar que, por defecto, se niega, por un extremo, la existencia de una
sexualidad infantil y, por el otro, el derecho a la sexualidad en los ancianos).

La existencia de una doble moral para hombres y mujeres: -El hombre es el depositario del
«instinto sexual». Su manifestacion no sélo es socialmente aceptada sino que se considera
necesaria: el hombre ha de ser «activon.

A la mujer se la relega a un papel pasivo, entendiendo su vinculo con la sexualidad de dos formas
diferentes; con finalidad reproductiva y como responsabilidad matrimonial, por lo que cualquier
manifestacién de interés o cualquier muestra de placer (0 de deseo del mismo) por parte de la mujer
es valorada negativamente.
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Esta concepcién de la sexualidad, que en muchos sentidos se mantiene todavia vigente, ha ido
evolucionando poco a poco. Recordemos que la expresién «sexualidad» es relativamente reciente,
pues segun S. Heats (citado en Font, 1982) las primeras apariciones del término se remontan a
principios del siglo XIX, existiendo con anterioridad solamente los vocablos «sexo» o «sexual» para
referirse a determinadas caracteristicas, tanto de tipo biolégico como de comportamiento.

A mediados de siglo se han ido desarrollando otros modelos que se clasifican en:

A) Educacion sexual para evitar riesgos

De tipo higienista. El objetivo es la evitacién de riesgos inherentes a la actividad sexual. Se
insiste en la abstinencia fuera del matrimonio o en el uso de métodos de prevencién eficaces. Este
modelo se ha visto reforzado ultimamente, en especial a partir del aumento de embarazos no
deseados entre adolescentes, y de la aparicién del SIDA.

En este modelo esta ausente, en general, una revalorizacién ética de la sexualidad, insistiendo
en mayor medida en los peligros de la misma. Como consecuencia puede fomentar involuntariamente
“una visién negativa de la sexualidad y un refuerzo de la idea de peligro asociada y la practica de la
misma.

B) Educacion sexual como educacion moral

Preparacion al matrimonio. Educacién sexual basada en una antropologia y una moral sexual
dependientes de determinadas creencias religiosas.

En este modelo, quizds el mas extendido a lo largo de varias décadas en nuestro pais, la
‘informacién se ha facilitado habitualmente de forma sesgada y moralizante, dando a la procreacién
toda la importancia y dejando de lado la contracepcién.

Generalmente ha ofrecido una valoracién negativa de, entre otros aspectos, la
homosexualidad, la masturbacién y las relaciones prematrimoniales.

Su mensaje ha consistido en una negacion del derecho al placer, considerando la sexualidad
como destinada a un fin superior: la procreacion.

C) Educacion sexual para la revolucion sexual y social

Resultado de la aparicién de determinados planteamientos ideo- 1dgicos: freudo-marxismo,
movimiento SEX-POL, etc. Algunas de sus tesis han sido recogidas en la actualidad por parte del
movimiento feminista, los movimientos de homosexuales y algunos grupos de izquierda fuertemente
ideologizados.
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El modelo ha sido excesivamente combativo, tanto en sus planteamientos como en la forma de
difundirlos, lo que ha provocado una cierta confusién entre el hecho de realizar educacién sexual y la
militancia politica, lo que ha generado, en muchas ocasiones, sentimientos de rechazo a sus tesis.

d) Educaci6n sexual profesionalizada, democratica o abierta

Modelo al que, en la actualidad, se adscriben la mayor parte de profesionales. Esta basado en
posturas mas relativistas y plurales, en la rigurosidad cientifica y en actitudes democréticas,
tolerantes y abiertas. En él se insiste en la blisqueda de una ética personal ligada a la practica de la
sexualidad, asi como a la responsabilidad en relacién a la misma.

Es un modelo basado, entre otros aspectos, en el respeto por la pluralidad y la diferencia.

Actualmente cabe decir que todos estos modelos coexisten, tal vez no de una manera pura sin
embargo lo més frecuente es encontrar elementos que aunque basados principalmente en uno de estos
modelos, se apropian también caracteristicas de alguno de los otros.

5.1.1 Educacion sexual en el marco de la educacién para la salud

Desde hace unos afios, la educacién para la salud ha experimentado un auge importante, tanto
a nivel tedrico como préctico, y ha ido abarcando cada vez mas una mayor variedad de temas; por
otra parte, es evidente el peso especifico que tiene la sexualidad como factor favorecedor del equilibrio
personal y, por lo tanto, en la propia salud. Es por todo ello que nuestro planteamiento defiende la
opcién de considerar la educacién sexual como un aspecto mas de la educacién para la salud (Aguirre,
2001).

a) Salud y educacion para la salud

El concepto de sexualidad ha experimentado toda una serie de cambios en las altimas décadas, y lo
mismo puede decirse del concepto de salud. Por oposicién, la salud se ha definido tradicionalmente
como la ausencia de enfermedad, considerando sano a un individuo en cuanto que no estuviera
afectado de ninguna enfermedad, especialmente de tipo bioldgico.

En la actualidad, esta visién aparece como limitada e incompleta, pues dificilmente puede decirse de
un individuo que esté del todo sano o del todo enfermo. Frente a esta concepcién tradicional, surge
otra mucho mas abierta y global: la salud se entiende como algo mas complejo, como un continuo en
que un sujeto se sithia, variando esta posicién en momentos determinados de su vida en funcién de
aspectos tanto individuales (fisicos o psiquicos), como sociales, o relacionados con el entorno en que
desarrolla sus actividades. En este cambio de orientacién se sitiia la Organizacién Mundial de la Salud
cuando, en 1948, define la salud como:
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Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
sélo como la mera ausencia de enfermedad o dolencia.

Dentro de la educacion para la salud, en una institucién educativa, consistiria en:

Un proceso de informacion, de responsabilizacién del individuo, con el fin de que adquiera los
conocimientos, las actitudes y los hdbitos bdsicos para la defensa y la promocion de la salud individual
y colectiva. Es decir, un intento de responsabilizar al nifio y de prepararlo para que, poco a poco, adopte
un estilo de vida -lo mds sano posible- y unas conductas positivas de salud.

La educacién para la salud debe ser entendida entonces como un instrumento que va mas alla de la
prevencién de la enfermedad preocupandose sélo de individuos concretos y de sus conductas
saludables y de riesgo): es un aspecto fundamental de la promocién de la salud en cuanto que
actividad educativa disefiada para ampliar el conocimiento de la poblacién en relacién con la salud y
poder asi desarrollar la comprensién y las habilidades personales que la promuevan (Hiriart, 1999 ).

b) Salud sexual

A medida que hemos avanzado en los conocimientos cientificos sobre la sexualidad, hemos podido
apreciar como los problemas de la sexualidad humana, en contra de lo que se habia querido admitir
con anterioridad, son mas profundos e importantes para el bienestar y la salud de los individuos, y
que la ignorancia de las cuestiones sexuales y las nociones erréneas sobre las mismas guardan
estrecha relacién con diversos problemas de salud y con la calidad de vida.

Este planteamiento llevé a la Organizacién Mundial de la Salud a definir, en 1975, la salud
sexual como:

La integracién de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual,
por medios que sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la
comunicacion y el amor...

Es evidente entonces que, desde este punto de vista, presentan, decisiva importancia el derecho a fa
informacién sexual y al placer.

Segtin Mace, Bannerman y Burton (OMS, 1975), el concepto de sexualidad sana incluye tres elementos
basicos:

1) La aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva, y para regularla de conformidad
con una ética personal y social.

2) La ausencia de temores, de sentimientos de vergiienza y culpabilidad, de creencias infundadas y
de otros factores psicolégicos que inhiban la reaccién sexual o perturben las relaciones sexuales.
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3) La ausencia de trastornos organicos, de enfermedades y deficiencias que entorpezcan la
actividad sexual y reproductiva.

Como puede apreciarse, tal nocién de sexualidad supone la adopcién de un criterio positivo respecto
de la misma.

¢) Educacién sexual

Todo lo dicho con anterioridad nos permite afirmar que la educacién sexual deberia ser un
aspecto mas de la educacién para la salud, del mismo modo que ésta lo es de la educacién global del
individuo.

Por otra parte, lo que dificulta la tarea de definir qué es -0 en qué consiste- exactamente la
educacién sexual. A pesar de ello, veamos algunos comentarios susceptibles de ampliar nuestro
concepto de educacion sexual:

La educacion sexual incluye todas las medidas pedagdgicas que pueden resiltar de alguna manera titil para los
jovenes, prepardandolos para enfrentar los problemas de la vida que giran en torno del instinto sexual y que de
una u otra forma se hallan presentes en la experiencia de todo ser humano (Kempton).

La educacion sexual debe abarcar mucho mas que la informacion. Debe dar una idea de las actitudes, de las
presiones, conciencia de las alternativas y sus consecuencias. Debe aumentar el amor, el conocimiento propio,
debe mejorar la toma de decisiones y la técnica de la comunicacion» (OMS,1985)

La educacion sexual es un proceso que comienza en los primeros afios de vida y contintia a lo large de toda la
vida, tiene su base en la familia y en la escuela fundamentalmente, y el fin que debe proponerse es favorecer la
adquisicion de actitudes positivas que deriven en un comportamiento sexual sano y generador de felicidad y
satisfaccion consigo mismo y con los demds (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1988)

Se puede entender la educacion sexual como el conjunto de aprendizajes que permitan un buen desarrollo de las
capacidades sexuales, su’ coordinacion con otras facultades y la adquisicion de una buena interrelacion con otras
personas que resulten estimulantes por su condicion sexuada y sexual, alcanzando altos niveles de espontaneidad
y comunicacién, y también de respeto y estima (Barragan 1991).

Es evidente que cada definicién hace hincapié en una perspectiva diferente, pero a pesar de
ello es facil comprobar que los puntos de convergencia son mayores que los de divergencia.

Sera qtil resaltar algunos aspectos de las definiciones anteriores con la intencién de obtener un
esquema que permita comprender con facilidad diversos planteamientos basicos en educacién sexual:
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{F La educacién sexual es un proceso, que comienza en los primeros anos de existencia y continiia
alo largo de toda la vida. En este proceso se veran implicados tanto la familia como la escuela,
o la sociedad en general.

£ Tiene que ver con un conjunto de aprendizajes que incidira tanto en el nivel de informacién,
como en las actitudes y en los comportamientos.

(% Facilitar una adecuada, variada y correcta informacién sera de especial importancia en este proceso.
Adecuada, en cuanto que corresponda a las caracteristicas del momento evolutivo y a las
capacidades del receptor; variada, en cuanto que contemple no sélo los aspectos anatémicos y
fisioldgicos de la sexualidad, sino también los psicolégicos, sociales, antropolégicos e
histéricos; correcta, en cuanto que esté basada en conocimientos cientificos actualizados y, por
lo tanto, libre de prejuicios.

FA pesar de todo, convendra recordar que la informacién es considerada, en general, como una
condicién necesaria pero no suficiente; es decir, puede constituir una parte fundamental de un
programa educativo, pero nunca la tinica.

{7 Esta informacién, incluida en un proceso educativo, debiera facilitar la adguisicion de actitudes
positivas hacia la sexualidad y hacia el propio cuerpo, y fomentar la propia autoestima y el
respeto y afecto hacia los demas.

{J La informacién debe tener también como finalidad desmitificar y desculpabilizar la sexualidad,
liberando de sentimientos de culpa y vergiienza, favoreciendo la espontaneidad y la
comprensién de la variedad y riqueza de la conducta sexual humana.

[} Asimismo, deberia promover comportamientos saludables en relacién a la sexualidad, arando
P s prep
para afrontar adecuadamente los problemas vinculados a la experiencia sexual.

£ También deberfa promover la responsabilidad, preparando para la toma de decisiones a través del
analisis de las alternativas posibles y sus consecuendias.

£J En definitiva, la educacién sexual tendria como consecuencia aumentar o mejorar las capacidades
de interrelacion con otras personas, generando satisfaccién consigo mismo y con los demas.

5.12 Educaciéon de sexualidad -Educacion de la afectividad

En algunas épocas se ha pretendido convertir la educacién sexual en preparacién para el amor y
el matrimonio, obviando entrar en excesivos detalles sobre lo sexual; posteriormente, como
compensacién, algunos movimientos hicieron una reivindicacién profunda del placer. Pero tanto unos
como otros tomaron posiciones reduccionistas al prestar excesiva atencién a unos aspectos en
deterioro de otros.
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Superado el momento en que sexualidad y reproduccién estaban indisolublemente unidos,
gracias a la aparicion de métodos contraceptivos eficaces, la sexualidad es hoy generalmente
entendida como un modo de expresién de uno mismo, y de comunicacién con el otro, en alta
correlacién con la propia autoestima y la capacidad de sentir y expresar afecto.

La Sexualidad y afectividad constituyen conjuntamente, en el proceso de desarrollo del
individuo, un area de aprendizajes vitales: la capacidad de amar y ser amado, la intimidad, la ternura,
etc.; la resolucién de dichos aprendizajes sera responsable en gran medida de la personalidad futura,
de su equilibrio y de sus manifestaciones, dado que para los seres humanos la necesidad de amar y ser
amados es uno de los aspectos fundamentales en la vida de cualquier individuo, desde el nacimiento
hasta la muerte (Cava, 2000).

5.1.3 Educacidn sexual versus informacion sexual

Hay una clara diferencia entre educacion e informacién, aunque en la practica es muy dificil
separar estos dos conceptos. Habitualmente, se entiende por educacién un proceso formativo global,
en profundidad, que se desarrolla durante un periodo de tiempo, habitualmente extenso, y que afecta
a los individuos a lo largo de su vida, mientras que la informacién tiene connotaciones de actividad
puntual, habitualmente de breve duracién y, en todo caso, hace énfasis en aspectos determinados de
un tema con una clara finalidad.

5.2 Educacidon Sexual en Instituciones Educativas

Hoy en dia, hay una clara unanimidad en destacar el importante papel que la institucién
educativa puede desarrollar en la promocién de actitudes y comportamientos saludables. Cada vez
mas, la institucién educativa ha ido asumiendo mayor protagonismo en el compromiso del cambio
social. Nuevos temas, orientaciones y contenidos se han incorporado de forma progresiva en el trabajo
en las aulas. Evidentemente, esta situacién ha facilitado en muchos sentidos, la incorporacién de la
sexualidad como un aspecto mas de los que en la escuela se pueden tratar cotidianamente.

Asi, la institucién educativa ha ido situandose progresivamente en una posicién de mayor
relevancia y, en consecuencia, de mayor influencia, en relacién a la comunidad.
Asi que se podria definir educacién sexual como:

La educacion sexual es un conjunto de vivencias, de aprendizajes, de desarrollos fisicos y psiquicos,
sensoriales y sensuales (...) que se acumulan con el tiempo, ya desde el nacimiento, y sobre los cuales actian el
entorno, el ambiente, los con/actos personales, la cultura y la herencia, es evidente que la institucion educativa
interviene en este proceso.
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Es, por lo tanto, de especial trascendencia que la educacion sexual, al igual que otros temas de gran
interés educativo, esté contemplada dentro de las programaciones habituales de las instituciones

educativas, en todos sus niveles.
Es importante tomar en cuenta ciertas consideraciones en cuanto al trabajo de la sexualidad.

Consideraciones generales sobre sexualidad (Marinis, 1995)

f La sexualidad ha de ser abordada en el marco del desarrollo global de la personalidad y a
través de los canales habituales de socializacién (familia, escuela y comunidad).

§ El respeto a las diferencias de comportamiento sexual y concepciones éticas es una actitud
basica para abordar el tema de la sexualidad.

¥ Es necesario favorecer la vivencia plena, espontanea y enriquecedora de la sexualidad, y
posibilitar el acceso a todos los recursos informativos y asistenciales existentes.

§ Para hacer realidad estos objetivos, es necesario realizar un trabajo coordinado a nivel
educativo, sanitario y comunitario.

CONSIDERACIONES DENTRO DEL AMBITO EDUCATIVO

1} La educacién sexual no debe ser abordada como una asignatura, sino que se debe contemplar
en todos sus aspectos desde el marco educativo global.

(3 La pedagogia de la sexualidad deberd ser asumida por la institucién conformada por
profesores y el consejo de direccién.

(1 Una auténtica coeducacién constituye el primer objetivo basico para conseguir una visién de
1a sexualidad mds libre y responsable.

£ Los contenidos de los programas de educacién sexual deben estar adaptados y contemplar el
desarrollo evolutivo del alumno, teniendo en cuenta su entorno social y cultural, respetando
las diferentes opciones culturales. .

Cabe recalcar el concepto de educacién bajo el cual se hace este planteamiento: la finalidad de
la institucién educativa no consiste simplemente en facilitar una serie de ensefanzas utiles de cara al
futuro profesional o laboral; la institucién educativa plantea a la educacién en su sentido mas amplio
en relacién al individuo y al desarrollo de su personalidad, formando en todos aquellos aspectos
relacionados, en definitiva, con la vida misma. Estaria por tanto fuera de lugar defender una
educacién global sin plantear el tema de la sexualidad.

Otras ventajas que se deben tener en cuenta al considerar la educacién sexual en la institucién
educativa, estan en relacién con los conocimientos que en ella se imparten a través de diferentes éreas.
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Esta visién multiple permite que un tema pueda ser abordado desde diversas perspectivas, facilitando
un enfoque multidisciplinar del mismo, tratamiento que dificilmente podria producirse en la gran
mayoria de familias. Por otro lado, la presencia de otros alumnos y alumnas favorece el contraste con
una pluralidad de opiniones, vivencias y comportamientos que maestros y maestras pueden canalizar
adecuadamente favoreciendo la tolerancia y el respeto. También cabe considerar cémo, en la
institucién educativa, los sujetos se relacionan con otras personas adultas, lo cual les permite observar
comportamientos y conocer opiniones de otros adultos que no son sus padres.

Un ualtimo argumento a favor de la institucién educativa es, légicamente, la variedad de
recursos y materiales pedagégicos de que dispone: medios audiovisuales, libros, laminas,
presentaciones, dindmicas, juegos, etc., que bien utilizados pueden ser fundamentales en educacién
sexual.

Un tratamiento interdisciplinario de la sexualidad

La educacion sexual no debe ser abordada como una asignatura, sino que se debe contemplar en
todos sus aspectos desde el marco educativo global.

Hace ya bastantes afios, era relativamente habitual reivindicar, desde ciertos sectores, la
instauracién de una asignatura o area de educacidn sexual. Si bien en aquellos momentos esta
reclamacién podia ser absolutamente coherente con otras reivindicaciones sociales, en la actualidad es
un planteamiento insostenible. En primer lugar, porque se seguiria produciendo un efecto segregador
respecto de otras areas educativas, con la desventaja de continuar abordando el tema como si fuera un
compartimiento estanco, lo cual entra en clara contradicciéon con objetivos mas globalizadores. En
segundo lugar, porque ello limitaria el alcance de la educacién sexual, relegandola a momentos muy
concretos del curriculum formativo, no coincidiendo necesariamente con las etapas de inquietud y las
necesidades de los sujetos. (De la Roz, 1992)

Por otra parte, en la actualidad, -hay un numeroso colectivo que defiende una posicién
integradora. Ello significa que explicitamente no hay un drea donde la sexualidad deba ser abordada
en profundidad, sino que las diferentes areas que forman el curriculum formativo incorporan, en la
medida de lo posible, contenidos relativos a la misma, en algunos casos de forma mas evidente y
extensa que en otros. Cabe aclarar una posible confusién: integrar no significa afadir nuevas
actividades y, por lo tanto, aumentar los ya de por si sobrecargados programas escolares. Integrar
significa incorporar nuevos contenidos en aquellas areas que, por sus caracteristicas, lo permitan, y
que a otro nivel ya abordaban algunos de los aspectos en cuestion.

Asi, otras opiniones se sitian en la linea de proponer el establecimiento no de un érea
especifica de educacién sexual, pero si de un darea de educacién para la salud, desde donde poder
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abordar diferentes aspectos (sexualidad, drogas, higiene, alimentacion, héabitos, etc.), desde una
perspectiva tanto biolégica, como psicolégica, social, etc.

Esta situacién ha sido avalada en los ultimos anos desde diferentes instancias nacionales e
internacionales, a través de recomendaciones como la que sigue:
«La ensefianza y la formacién deben contribuir a un cambio de actitudes a través de la eliminacién de
las imagenes tradicionales estereotipadas de los roles del hombre y de la mujer, y favoreciendo la
creacién de imagenes nuevas y mas positivas de la participacién de la mujer en la vida familiar,
profesional, social y ptiblica»

Programas de educacién sexual coherentes

Los contenidos de los programas de educacion sexual deben estar adaptados y contemplar el
desarrollo evolutivo del alumno, teniendo en cuenta su entorno social y cultural, respetando las
diferentes opciones culturales.

Esta afirmacién sirve para evidenciar que no hay un programa de educacién sexual universal,
de aplicacién en cualquier parte en cualquier momento.
Cada grupo humano tiene sus propias caracteristicas de socializacién y de instruccién que influyen en
que existan patrones culturales diferentes.

Asi mismo es importante asegurar que los diferentes contenidos educativos estén adaptados a
las necesidades y al momento evolutivo de los educandos para facilitar una mejor integracién
personal de los conceptos que forman parte de los programas. Ademas, el hecho de graduar por
niveles los objetivos y, por lo tanto, los contenidos, hace que la educacién sexual se convierta en un
proceso continuo en que cada nueva aportacién se sustenta en una anterior. Finalmente, es importante
asegurar la presencia continuada de estos temas a lo largo de cada nivel evitando, en la medida de lo
posible, su acumulacion en periodos concretos del curso.

La ensefianza deberia centrarse en todos los aspectos del desarrollo sexual normal (biolégico,
psicolégico y emocional), incluyendo las variaciones normales. Hacia los trece afios de edad (en
individuos con un CI dentro de la norma) , los nifios deberian haber recibido toda la informacién
necesaria sobre la sexualidad o la contracepcidn, a fin de evitar angustias innecesarias y embarazos no
deseados durante los afios de pubertad. Durante los afos de adolescencia, el programa deberfa incluir
informacién acérca de las variantes sexuales, como la homosexualidad, y sobre las enfermedades de
transmisién sexual, sus sintomas, sus consecuencias y su prevencién. El contenido especifico del
programa se deberfa determinar localmente, a la vista de las circunstancias locales, las costumbres,
etc., y deberia estar aprobado y respaldado por la comunidad.
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5.3 Orientaciones para Facilitadores

A pesar de que cada vez son mas los profesionales de la educacién que toman partido por la
incorporacién de la educacién sexual dentro de la institucién educativa, persisten todavia un gran
nimero de dificultades para que este proceso se pueda desarrollar de forma adecuada.

Una de las mas importantes limitaciones, aunque no la tnica, es la falta de formacién
especifica en estos temas. La finalidad de este apartado es facilitar algunos puntos de partida sobre
los que se fundamente este trabajo.

La informacién es una condicién necesaria en la educacién, pero no suficiente. Evidentemente,
es importante que en materia de sexualidad colaboremos en la eliminacién de creencias falsas.

Las siguientes orientaciones, en su sentido mas general son vélidas también en educacién
sexual puesto que pueden ser de utilidad:

APORTACIONES PARA LA ELABORACION DE UN PROYECTO EDUCATIVO QU'E
CONTEMPLE LA PROMOCION DE LA SALUD

Todo proyecto educativo coherente con la promocién de la salud:

1. Ha de posibilitar la participacién de todos los individuos y colectivos implicados.

Ha de contribuir al proceso de identidad personal aceptando las diferencias en la plasmacién
de la personalidad de cada sujeto, creando espacios educativos que favorezcan la
comunicacién y el intercambio.

Ha de dar prioridad a la experiencia como método para la construccién de valores.

Ha de integrar los aspectos cognitivos, afectivos y sociales del individuo.

Ha de favorecer la globalizacién y la interdisciplinariedad como fuentes de aprendizaje.

Ha de dar instrumentos para que el joven pueda elaborar sus propias respuestas a la vida,
favoreciendo y estimulando la creatividad.

7. Ha de seleccionar los contenidos en funcién de las necesidades y los intereses de los sujetos.

g

AR

Font (2002) propone 12 orientaciones bdsicas que todo facilitador debe de contemplar para el
trabajo en la educacion sexual:

a) Diferenciar entre sexualidad y genitalidad

En educacién sexual, es importante que los facilitadores tengan clara la diferencia entre genitalidad
y sexualidad, ya que estos dos conceptos se confunden habitualmente, reduciendo un concepto
general (sexualidad) a uno particular (genitalidad). Por lo tanto, cabe entender lo genital como un
aspecto mas de sexualidad de los individuos.
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A menudo, hablar de sexualidad se confunde con hablar de las relaciones sexuales y, a menudo
también, se confunden las relaciones sexuales con el coito.

Se debe tener en cuenta que la sexualidad tiene una gran variedad de formas de expresion, tanto en
un momento dado, como a lo largo de la vida.

b) Utilizar un lenguaje adecuado

El lenguaje utilizado por los facilitadores es uno de los aspectos que deben cuidar en sus
intervenciones. Debe ser un objetivo fundamental que los educandos aprendan a usar un vocabulario
adecuado y correcto, debiéndolo utilizar para ello el facilitador con naturalidad y espontaneidad. Esto
no implica negar la existencia de otros tipos de expresiones que, a nivel social o familiar, son
empleadas cominmente. Se trata simplemente de que se conozca cada cosa por su nombre adecuado.
Una sugerencia en este sentido podria ser elaborar diferentes listas de vocabulario, separando en
columnas diferentes el que es ofensivo, el que es socialmente aceptable y el que es correcto. (Ver
dinamicas dentro del manual)

¢) Trabajo previo de clarificaciéon personal

Las conductas y actitudes intervienen también en el proceso educativo. Por ello es importante que
cualquier facilitador efectlie, previamente a sus intervenciones, un trabajo de clarificacién personal
sobre aquellos aspectos que le puedan resultar conflictivos. Asi, es dificil que un facilitador pueda
mantener una postura adecuada en un debate sobre el aborto, la homosexualidad, las relaciones
sexuales de los jovenes o cualquier otro tema, si sus propias dificultades o actitudes sexuales
interfieren en su labor educativa.

d) Objetividad

Sera fundamental que el facilitador haga de la objetividad (hasta donde le sea posible) un
instrumento de trabajo; no se trata de transmitir sus propios criterios ideoldgicos, religiosos o morales,
sino de ensefiar a pensar, respetando aquellas opiniones que, a su vez, sean también respetuosas
aunque diferentes. Para este fin, el didlogo, el debate en grupo y el adecuado soporte documental
seran medios muy ttiles; cuando los aspectos que se traten se salgan del nivel de lo cientifico y, por lo
tanto, sean susceptibles de opiniones contrapuestas, tanto por parte del facilitador como por parte de
los alumnos. _

e) Fomentar el respeto por la diferencia

El facilitador suele contemplar en su trabajo multitud de situaciones que comportan
discriminacion, bien sea en funcién del género o por otros motivos. En este caso, es importante tener
claro que uno de los principales objetivos de cualquier programa de educacién sexual es la extincién
de dichas conductas, fomentando el respeto por la diferencia y valorandolo como una riqueza de la
especie humana.
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f) Participacion igualitaria de los dos géneros

En las diferentes actividades que se lleven a cabo en un programa de educacién sexual, deben
participar por igual, mujeres y hombres, de la misma manera que los facilitadores deberian valorar, en
igualdad de condiciones las diferentes aportaciones que unos y otras hagan. Es evidente que la
informacién sobre métodos contraceptivos no va dirigida sélo a las chicas, ni los comentarios sobre la
masturbacién a los chicos. Si esto fuera asi, aparte de informar sesgadamente, fomentariamos
precisamente aquellas actitudes que queremos eliminar.

g) El didlogo como instrumento

A menudo, muchos facilitadores suelen quejarse de que no disponen de recursos adecuados, o de
materiales, para realizar actividades de educacién sexual. Al margen de que esto sea cierto, cabe
objetar que el mejor recurso es uno mismo y la capacidad de dialogar con los demas. Para muchos
hombres y mujeres, la principal necesidad es hablar sobre estos temas y escuchar lo que otros les
puedan contar. Sentarse con un grupo e iniciar una conversacién sobre diferentes aspectos de la
sexualidad, abiertos a que los adultos con discapacidad puedan preguntar, es muchas veces mas
eficaz y gratificante que la realizacién de otras actividades que puedan ser llevadas a cabo con un
mayor soporte material.

h) Metodologia

Siempre que sea posible, hemos de procurar utilizar una metodologia de trabajo activa, haciendo
participar a los propios alumnos en el proceso de aprendizaje. Ellos mismos pueden responsabilizarse
de reunir la documentacién necesaria, recabar opiniones, efectuar consultas, etc. Asimismo, el trabajo
en grupos mixtos favorecera el intercambio de opiniones y el conocimiento de la forma de pensar del
otro género. El juego, sobre todo aquellos en los que se puedan desempenar roles diferentes o en los
que intervenga el cuerpo, sera también un recurso que tener en cuenta, asi como el uso de las nuevas
tecnologias.

i) Fomentar el sentido critico y la responsabilidad

En varias ocasiones puede resultar muy rentable pedagégicamente, especialmente al tratar con
adultos con discapacidad intelectual, plantear situaciones o casos hipotéticos que resolver en grupo,
con lo que alumnos y alumnas pueden avanzar posibles respuestas sin necesidad de experimentar con
sucesos que puedan acarrear riesgo personal. Este tipo de intervencién permitiré a los participantes, si
llegan a encontrarse en una situacion parecida, disponer de posibles respuestas elaboradas
previamente. Los casos comentados pueden ser aportados por los propios alumnos, bien basados en
situaciones conocidas o bien ficticias.

j) Educar en la confianza

Es fundamental que el facilitador esté abierto a tratar los temas individualmente, si ello es
necesario. Para un adulto con discapacidad puede ser muy interesante escuchar una explicacién en el
aula sobre determinados aspectos de la sexualidad, en una situacién anénima; pero por el contrario,
puede no atreverse a preguntar sobre algiin aspecto relacionado con sus propios sentimientos o
conducta, delante del resto de sus compareros, por temor a las risas o al rechazo. Entonces sera
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importante que el facilitador se haya manifestado ante sus alumnos y alumnas como una persona
confiable a la que se pueda consultar en privado en caso de ser necesario. Es necesario decir que debe
mantenerse la confidencialidad, tanto de la persona como del contenido de la consulta.

k) Derecho a la Intimidad

A algunos facilitadores les suele preocupar que al realizar actividades de educacién sexual se les
pregunte sobre su propia vida privada. En este sentido cabe decir que una cosa es educar y otra, abrir
la esfera de la vida privada al publico. Queda a criterio del facilitador responder o no a la posible
cuestién planteada, en funcién del alcance y del significado de la misma, pero, en todo caso, atin a
sabiendas de su papel como referente, ha de quedar patente el derecho a la propia intimidad.

1) Los juegos eréticos

En la escuela se suelen llevar a cabo, habitualmente a escondidas de los adultos, facilitadores-o
supervisores, una serie de juegos relacionados con el descubrimiento del propio cuerpo y del de los
demas. Ante estas situaciones, antes de intervenir, los facilitadores deberian analizar hasta qué punto
el juego es inocente y esponténeo y, por lo tanto, natural, pues es originado por la curiosidad.

La mayoria de las veces el propio sentido comiin del facilitador le sugerira dejar continuar el juego
sin intervenir, tan s6lo observando discretamente, para que ninguno de los adultos con discapacidad
intelectual que participen en €l, sufran ningiin dafio o molestia. Si su intervencién -fuera necesaria,
seria recomendable actuar con el maximo de delicadeza y naturalidad.

Podriamos sefialar todavia muchos otros aspectos que tener en cuenta, pero dado que son principios
aplicables a cualquier proceso educativo conviene evitar su reiteracién.



Capitulo VI
Importancia de un Taller de Educacion Sexual

Después de aclarar los conceptos més relevantes en cuestién de sexualidad humana y que atarien
a este trabajo, se debe conocer otro aspecto que es de suma importancia: los antecedentes de un taller,
ya que estos daran los elementos necesarios para llevar un manejo adecuado del programa
contemplado para el mismo.

Por otra parte, es conveniente que también se afirme la importancia que tiene el disefiar un taller,
de educacién sexual para adultos con discapacidad intelectual. Llevar a cabo un taller de sexualidad
en esta modalidad educativa es utilizar una herramienta que proporcione informacién, orientada a
contribuir a que el adulto pueda vivir una sexualidad sana y responsable, dentro de la sociedad
cultura, edad y época en la que se desarrolla.

Otro aspecto que debe valorarse antes de disefiar un programa sobre educacién sexual, es
contemplar las caracteristicas y necesidades de la poblacién al que va dirigido, ya que en ocasiones se
omiten o relegan poblaciones especificas, como es el grupo de personas con discapacidad intelectual.

También es importante recalcar que con este taller se pretende romper el estigma hacia este grupo
ya que se consideran personas que no necesitan tener acceso a este tipo de informacién.
Susan Pick declara:

"Finalmente, es necesario promover el disefio de programas sociales especificas, ya que
en el drea de la sexualidad al igual que en otras areas de estudio, se omite el trabajo con
poblaciones marginadas, como, por ejemplo, las poblaciones de minusvalidos, con
discapacidad intelectual, con ancianos, homosexuales, etc. Esto nos podria llevar a
construir nuevas formas de interaccién y valoracién de las relaciones, al hacer
explicitas las diferencias en las necesidades sexuales de cada uno de los individuos.”
(Pick 2002 p.94)

Ademas, llevar a cabo este tipo de programas ayuda a eliminar aspectos que afectan o degradan al
campo de la sexualidad como es la morbosidad, las creencias falsas, los tabtes, es decir, "... Se podria
ayudar a erradicar muchos de las creencias falsas que se tienen al respecto y a aumentar la confianza
en la poblacién para tratar el tema con naturalidad y sin temor."
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8.1 DEFINICION DE TALLER.

Después de conocer la importancia que tiene el realizar un taller de sexualidad es necesario saber
iqué es un taller? Para ello, debemos analizar, qué elementos tienen en comin, asi como su
relevancia, para que posteriormente se integren y asi conformar una definicién de caracter propio.

Ahora bien, desde un punto de vista muy particular, las siguientes definiciones son las mas
adecuadas para que en marquen al programa contemplado para el taller de sexualidad. Estas
definiciones: son citadas por Juan Carlos Lespada (1989):

] "Es una estructura pedagdgica de accién en la cudl tanto la ensefianza como el aprendizaje
conforman un marco de fuerte compromiso personal, en base a las propuestas especificas.

] Es una técnica operativa del proceso de aprendizaje-ensefianza-aprendizaje mediante la accién, a
realizarse sobre un proyecto concreto de trabajo en grupo.

_J Es una forma, un camino, una guia , dictil, enriquecedora para la persona ;

JE fo i guil ible, dictil i dora para la pe y el grupo
fundamentada en el aprender haciendo por: placer y la activacién del pensamiento por propia
conviccion necesidad y elaboracion.

(] Es un instrumento, un método pedagodgico prictico de abordaje del: nifio, del docente, del
conocimiento y de la realidad, tomando como punto neurdlgico la accién protagénica y
responsable individual y grupal.

U] Es una estructura grupal personalizado de accién, orientada por la experiencia de ensenanza-
aprendizaje, que incluye al alumno y al docente como sujetos de educacién en una co-gestion
participatoria, - libre, responsable y placentera”.

Entonces. ;Qué es un taller? Es una unidad didéactica, la cual sirve como un instrumento de accién,
como una guia ductil, que apoya tanto al alumno como al docente en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, es decir, en un taller interviene una accién protagénica por parte de los individuos, en el
"aprender haciendo", ademés de tener una accién libre, responsable, placentera y enriquecedora.
Asimismo un taller también puede ser definido como una herramienta pedagdgica que lleva el
proceso de ensefianza-aprendizaje de una forma dinamica y que ayude al individuo a desarrollar
habilidades.

De acuerdo con las definiciones, un taller tiene un fundamento tedrico basado en la pedagogia, por
lo que también seria interesante conocer los principios pedagégicos en los que se sustenta.

Algunos de los principios pedagogicos, que senala |. C. Lespada: (1989), por los que se puede regir o
fundamentar un taller son:
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1. Promover la capacidad de APRENDER a APRENDER.

2. Privilegiar lo préctico, cuestionar prestando especial atencién al sentir y el hacer como punto
de partido por conocer.

3. Facilitar la aplicacién de los conocimientos y experiencias adquiridas utilizando canales
reflexivos de accién.

4. Propiciar una motivacién eficaz, comprometido, distintiva y responsable.

5. Promover y desarrollar lo capacidad de reflexién y accién en grupo.

6. Incentivar progresivamente la comunicacién efectiva entre el grupo, la escuela y la
comunidad.

7. [Estimular la cooperacion, la auto-gestion participatoria y una labor educativo en base a la
propio conviccion y necesidad.

8. Favorecer un clima de convivencia basada en el afecto, la comprensidn, el respeto, la libertad
y la dignidad.

9. Fomentar el consenso y lo conciencia grupal dentro de una flexible estructura afectiva,
cordial y democratico.

10. Incentivar el enriquecimiento del si mismo personal en docente y alumnos.

11. Contribuir al aumento de la seguridad personal, tolerancia a la frustracién y la expresién de
sentimiento sin inhibiciones.

12. Posibilitar la eliminacién de jerarquicas docentes pre-establecidas e incuestionables y su
orientacién en el redimensionamiento de su rol como orientador y catalizador del proceso
de co-participacion.

13. Desechar lo cohesion, el paternalismo y la pasividad.

14. Incentivar lo superacion de las relaciones competitivas en pro de las relaciones productivas
de accion conjunta.

15. Promover la constante planificacién, accién y evaluacién grupal.

16. Posibilitar la reubicacién de sus integrantes como seres humanas y el encauzamiento de sus
aptitudes e inclinaciones naturales.

17. Favorecer lo desinhibicién progresiva del maestro y del alumno y la expresién de sus
personalidades en constante enriquecimiento, estimulando el dinamismo productivo, la
extraversion socializada y la participacién activo- protagdnico.

Estos principios, proporcionan los elementos base para que se lleve un manejo adecuado de cualquier
tipo de taller. Ademas es necesario senalar que a partir del tipo de taller se: sumaran elementos que lo
caracterizaran.

8.2 TIPOS DE TALLERES.

Dentro de los tipos de talleres existen clasificaciones que nos permiten definir a cada uno de ellos. Las
categorias de clasificacién son:

1. Segun ingreso, permanencia y egreso de los participantes.

2. Segtin la edad del participante.
3. Segln la técnica pedagdégica elegida
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Dentro de la primera clasificacién (seglin ingreso permanencia y egreso de los participantes), el primer
tipo de taller se llama abierto y tiene la caracteristica de que los integrantes del grupo ingresan,
permanecen y egresan cuando ellos lo deseen o crean conveniente.

Taller Abierto

Ventajas

Desventajas

» Maéximo nivel de libertad de gestién

» Favorecer la adecuacion de las propias
necesidades y aspiraciones con las propuestas
del taller y el estado de &nimo variable.

> En aquellos participantes que atin necesitan un
grupo mas o menos estable pueden darse
dificultades de interrelacién constante.

» Exige mayor preparacién del conductor y el
manejo positivo de la autoestima,
competencia, personal etc.

» Puede ser factor de desorientacion en el
alumno por la variacién del campo.

Por otra parte el segundo tipo de taller dentro de esta categoria, es el llamado taller cerrado. Es
llamado de esta manera debido a que los estudiantes que inician son los que permanecen hasta el
término del taller, es decir, que con la matricula con la que se inicia es con la que se culmina, evitando
que el alumno cambie de taller o que algiin alumno trate de inscribirse después de haber iniciado.

Taller Cerrado

Ventajas

Desventajas

> Facilita el cumplimiento de los objetivos
grupales.

» Merced a la permanencia y constante
estructuracion del campo se facilita la
aprehensién de los propésitos, problemas,
recursos y conflictos del grupo operativo, que
iran siendo analizados y superados a medida
que van apareciendo.

» Delimita con mayor predsién el esquema
referencial.

> Fadilita el conocimiento y la interaccién grupal
y la maduracién individual reduciendo el
nivel de ansiedad e inseguridad.

> Pueden tender al estereotipo.

» Suele irse convirtiéndo lentamente en una
“clase” tradicional si se combina con poca
habilidad con otros tipos de taller en donde el
coordinador es unico.
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Las consideraciones o condiciones minimas, que se requieren para este tipo de taller son:

% El docente o guia que llevé o cabo este tipo de taller debe, primeramente, evitar lo rigidez, esto es
que haga el esquema referencial dindmico para que se dé una condicién basica para el
aprendizaje. Esto lo debe hacer mediante amenidad interés, cordialidad y efectividad. Ademas
que debe contemplar los siguientes aspectos:

Eleccién de adecuadas técnicas de orientacién.

Organizacién previsora y acabada de los recursos y materiales.
Estructura flexible adaptable sobre la marcha.

Conocimiento de las caracteristicas del grupo.

g O b

El tercer tipo de taller se llama taller mixto y engloba o combina a los dos anteriores,
contemplando las mismas ventajas, desventajas y condiciones minimas.

Ahora bien, analicemos los talleres que estan clasificados en la categoria: “por la edad de los
participantes”. El primer tipo de taller es el taller horizontal, el cual es organizado con individuos que
tienen la misma edad o que en ocasiones son alumnos en el mismo grado escolar.

Taller Horizontal
Ventajas Desventajas
» Fadilita desde la planeacién de las actividades, | > Se corre el riesgo de que caiga en la monotonia
la seleccién de estrategias a seguir y la y se convierta en una “clase mas”.
evaluacién que se llevara a cabo para el | » Cotidianamente, los individuos conviven con
proceso. personas de diferentes edades, intereses y
» Respeta la decision del individuo por aptitudes y si se les expone a la separacién de
agruparse por dichas caracteristicas. otras personas, puede influir en la
» Concentra los intereses, necesidades vy discriminacién de unos con otros, ademés que
posibilidades, limites y niveles de la misma limita la comunicacién. Sin embargo, si.el
etapa evolutiva. facilitador es un experto esto no sucedera.
» Ayuda que se rolen entre los alumnos, los
lideres naturales.

Las condiciones minimas que se deben contemplar para la realizacién de este tipo de taller, son:
1. Se debe tener un proyecto de trabajo, con el cual se desarrollara el taller, ademas se deben
utilizar técnicas atractivas.

2. Se deben contemplar aspectos importantes como: las posibilidades que se tienen, los limites
con los que nos podemos topar, todas las necesidades e intereses que pueden tener los
mismos alumnos y, por tltimo, las estrategias que se llevardn a cabo para alcanzar las metas
propuestas, las cuales deben ser adecuados o la etapa evolutiva del grupo.
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El segundo tipo de taller, que se puede encontrar dentro de esta categoria, es el taller vertical.
Este taller recibe este nombre porque los alumnos pertenecen a edades diferentes, con un proyecto
de actividades especificas y concentradas en una sola area o materia.

Taller Vertical
Ventajas Desventajas

» Aporta esquemas referenciales > Dificil eleccién del tipo de actividades
» Combate el estereotipo estrategias y evaluacién
» Obliga a la wvariacion constante vy | Incrementa en algunos casos el grado de

consideracién de escalas de dificultades muy intimidacion.

bien diferenciadas y seriadas. » Pueden formarse subgrupos por edades y/o
> Refleja el hecho vivencial de la convivencia y posibilidades o intereses.

la conformacién. » Los mayores tienden a ejercitar roles de
» Esintegrador de la multiplicidad inter etapas. liderazgo autocratico con respecto a los

menores.

Dentro de este tipo de taller, las condiciones minimas a cubrir son:
(] Debe organizarse mas de un taller para posibilitar la eleccién.

(7] Adecuar las actividades ala multiplicidad de etapas evolutivas de los asistentes.

(] Seriar las dificultades de ejecucién no por importancia sino por posibilidades de concrecién,
cuidando su distribucién por niveles de capacidad.

0 Exige un conocimiento profundo de las etapas evolutivas y de su integracién.

('] Deben preverse interacciones diferentes y anticipar la distribucién democratica de roles y
liderazgo.

Otra de las categorias existentes dentro de los tipos de taller es "segiin la técnica pedagégica
elegida”, que da paso al taller de actividades orientadas. En este taller el individuo va a asistir para
realizar determinada actividad dirigida por un asesor que orienta la accién.

Dentro de esta categoria y tipo de taller existe una condicionante la cual es que se lleve a cabo
dentro de un érea o una materia. El Taller de actividades orientadas dentro de un drea 0 materia, tiene como
caracteristicas, que:
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"El docente selecciona, ordena y planifica con los alumnos el taller organizandolo en
base a un area o materia. El coordinador participa como orientador de las acciones:
Conduce, vitaliza, estimula, evaltia dudas. (Lespada p 28)

Taller de Actividades Orientadas

Ventajas Desventajas
» Otorga seguridad, ademas de que es|> Puede convertirse en una clase tradicional.
gratificante y encauza la creatividad. > El coordinador debe ser entrenado para tener
7 Se tiene mayor ventaja de tener asesorias, ya un buen manejo de los talleres, para no
sea que el alumno las reciba o las imparta. coartar libertades, facilitar el clima y no
Esto permite que exista un ordenamiento bloquear la creatividad.
general.

Para utilizar el taller es necesario conocer las condiciones minimas indispensables, para saber de
qué elementos se partird. Dichas condiciones son:

1. Preparacién. ordenamiento y provisién del material.
2. Conocimiento y manejo de grupos operativos.
3. Capacidad de conducci6n y orientacién personal y técnica.

Después de conocer diversos tipos de talleres, citados por Juan Carlos Lespada, seria oportuno
senalar qué tipo de taller es el que serviria para fundamentar la propuesta y que al mismo tiempo
sirva de guia.

Para efectos de la presente propuesta, no se utilizard uno especifico sino que al conjugar los
elementos de algunos formaremos el que nos permitira tener una guia.

Desde un punto de vista propio, los tipos de taller que se conjugan para dar paso a la propuesta son:
el Taller abierto, junto con el taller vertical, apoyado por el taller de actividades orientadas dentro de
un area o materia.
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DISENO DE LA PROPUESTA

Para el disefio de esta propuesta se tomaron en cuenta los siguientes puntos:

1. Sellevd a cabo una amplia revision bibliografica, tanto de literatura nacional como extranjera,
sobre temas de discapacidad intelectual y de sexualidad.

2. Se analiz¢ la filosofia actual de los servicios para personas con discapacidad intelectual.

3. Se mantuvo en contacto directo con personas con discapacidad intelectual a fin de conocerlos,
para asi combatir creencias falsas, temores y miedos.

4. Para el disefio de esta propuesta se realiz6 un listado de temas secuenciados de una manera
légica, psicoldgica y pedagdgica.

De acuerdo con Bekman e Hiriart (1994) es necesario incluir dentro de la propuesta los siguientes
cuatro apartados que son de suma importancia tomar en cuenta.

% Ficha Técnica: informacién basica sobre el tema. Es el fundamento tedrico que el facilitador
debe dominar para poder brindar la informacién de una manera clara, precisa y concisa. La
Ficha Técnica esta redactada de una manera muy sencilla y elemental y, en algunas ocasiones,
se tendré que simplificarlo y hacerlo aiin mas concreto. El facilitador podra apoyarse en otras
fuentes de informacién y adaptar las sesiones a las necesidades del grupo.

® Autocuidado y creencias falsas: este apartado se refiere a la manera de cuidar el propio
cuerpo, habitos e higiene. Ademas de satisfacer las propias necesidades en funcién de las
caracteristicas del medio. Pretende aclarar las creencias que puedan existir acerca del tema.

@ Social: Se pretende mostrar las actitudes y conductas adecuadas y las inadecuadas que las
personas puede asumir para expresar su sexualidad; asf como identificar los lugares publicos y
privados donde esta puede ser manifestada.

¥ Sugerencias: En esta seccién se brindaran al facilitador distintas propuestas de abordaje, de
material de apoyo etc. que se han observado de acuerdo a la experiencia de trabajo con esta
poblacién. Se presenta material que pueda ser elaborado por los mismos instructores y que
pueda darles ideas para crear nuevos.

Se estructuré de esta manera ya que son areas que consideré importantes. Estas areas estan
estrechamente ligadas por lo que tienen que presentarse de una forma entretejida segin lo



75

demandante de la situacién. En este taller, por fines practicos y didacticos se realizé la division
anterior.

El ofrecer educacién sexual aumenta los conocimientos sobre el tema y conduce a actitudes y
conductas mas responsables, por lo que existen cinco caracteristicas importantes de esta tesis a
saber:

1) La inclusién de conceptos y/o aspectos asociados con el desarrollo sexual en el adulto con
discapacidad intelectual.

2) La revisién de aspectos psicoldgicos con el propésito de lograr cambios conductuales en el
adulto con discapacidad intelectual.

Consecuentemente, al incluir aspectos tales como la toma de dedcisiones, asertividad,
comunicacién y control de medio ambiente se trasciende del nivel puramente informativo,
caracteristico de los cursos de educacién sexual tradicionales, a otro mas practico y orientado a la
accidén, no sélo en el area de la sexualidad, sino de la planeacién de la vida en forma més general. Por
lo tanto este proyecto esta orientado a ayudar en el desarrollo de un bienestar general mas amplio
que no se limita a la sexualidad.

3) Dado que informar y cambiar conductas, creencias y actitudes toma tiempo, se presentan
adicionalmente, en algunas sesiones, ciertas dudas o aclaraciones. Se sugiere sean aplicados en
sesiones individuales para aclarar dudas o que ellos tengan mayor confianza para comentar el tema.

4) Conociendo la importancia de la repeticién y del reforzamiento para el aprendizaje, se propone
dedicar dos sesiones por tema.
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Estructura del proyecto

El proyecto propuesto ha sido probado con adultos con discapacidad intelectual de ambos géneros
a lo largo de un afio en una institucién ubicada al sur de la Ciudad de México.

El contenido del proyecto estara organizado de tal manera que, en cada seccién, se describan los
objetivos de aprendizaje y los objetivos especificos, particulares del tema que se va a tratar, una ficha
técnica que incluye el contenido basico del tema, los materiales que se requieren, sugerencias basadas
en la experiencia del trabajo con esta poblacién para el disefio y procedimiento del manejo y ejercicios
para realizarse con el grupo.

Las sesiones del taller se refieren a:

© Sexualidad, sexo y su lenguaje,

© Relaciones Interpersonales,

o (Cémo soy?,

o ¢Cémo funciona mi cuerpo?: (anatomdia y fisiologia),
© Menstruacién y Eyaculacién,

© Relaciones sexuales,

© Fecundacién, Embarazo y Parto,

© Métodos Anticonceptivos,

© Infecciones de Transmisién Sexual,

© Roles sexuales y Género,

© Otras manifestaciones de la sexualidad (Masturbacién, Pornografia, Prostitucién,
Homosexualidad),

© Abuso sexual,
o Comportamiento Social.

La poblacién pueden ser jévenes de 17 afios hasta adultos de 40 afios con discapacidad intelectual.
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Lineamientos Generales

Se sugiere que el facilitador conozca a fondo el material y practique varias veces los ejercicios antes
de dar la sesién. Asimismo, debera calcular con anticipacién tanto el tiempo que le va a dedicar a los
contenidos y a cada ejercicio o dinamicas.

La duracion propuesta de cada sesién es aproximadamente de una hora y generalmente se maneja
una dinamica por sesion. Lo anterior se sustenta en las observaciones previas, ya que después de una
hora los adultos comienzan a perder la atencién del tema en cuestion.

Es muy importante que el taller sea impartido de manera amena y divertida para los adultos.
Generalmente, por su discapacidad, no hay interés o necesidad de dominar los nombres técnicos y los
detalles de la anatomia y fisiologia reproductiva, ni de las infecciones sexualmente transmisibles. Por
lo tanto no vale la pena proporcionar detalles lo que si importa es entender los procesos para saber
prevenir sus consecuencias. Los nombres y definiciones que se ofrecen son para que el facilitador los
conozca, no necesariamente para que los transmita.

El material tendra un mayor impacto si es presentado visualmente (por ejemplo usando peliculas,
transparencias, rotafolios) y en forma divertida (organizando rifas, torneos, juegos, dando regalos,
dramatizaciones, parodias, etcétera).

Este taller ha despertado gran interés tanto por parte de los adultos con discapacidad intelectual
como por los facilitadores interesados en la educacién sexual.

Dar la oportunidad de participar y promover activamente la intervencion de los adultos es
importante. La ausencia de dudas, o de participacién, limitaria seriamente los alcances del taller, por
lo que es necesario preguntar constantemente si existen dudas o si alguien quiere dar alguna

aportacién al grupo.

El facilitador que logra una actitud abierta, alegre, positiva y de confianza facilita la participacién y
el éxito del taller; posteriormente se dardn ciertas caracteristicas que se proponen para un buen
facilitador).

Se recomienda, por otro lado, asegurarse de que el contenido quede claro. Tal vez el facilitador
sienta que es necesario retomar varias veces el contenido de alguna sesién, o la forma de llevar a cabo
alguna dindmica, o la actividad. El facilitador debe considerar que generalmente estard actuando
contra actitudes negativas, o bien contradiciendo conocimientos previamente adquiridos. Lograr la
adquisicién de nuevos patrones de pensamiento y de conducta no es fécil y requiere de préctica,
repeticién, motivacién y dedicacién. Eliminar actitudes y conductas negativas lleva tiempo, pero
modificarlas y lograr que se adquieran nuevas requiere alin mas tiempo y paciencia.
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Por ejemplo, convencer a los adultos con discapacidad intelectual de que otros ya no tomen las
decisiones por €él, se alcanza mas rapidamente que lograr que él empiece a tomar las decisiones por si
mismo. De igual manera, lograr que los adultos con discapacidad intelectual ya no tenga creencias
equivocadas acerca del uso de su sexualidad y de la anticoncepcién, es mas sencillo que lograr que
asimile los conceptos correctos. Asimismo, el adulto con discapacidad intelectual necesita tener la
oportunidad de pensar y decidir por si mismo. El facilitador que soluciona todos los problemas le
quita a la persona con discapacidad intelectual la posibilidad de tener su propia iniciativa y estara
limitando su potencial de aprendizaje.

Por otro lado es de gran utilidad para el facilitador contar con direcciones de farmacias, servicios
de instituciones y clinicas de salud donde se ofrezca educacion sexual, atencién de enfermedades de
transmision sexual / SIDA, servicios de planificacion familiar y ayuda psicolégica asi como para casos
de alcoholismo, tabaquismo o drogadiccién para consultar dudas o recurrir a expertos.

Guia para el facilitador
A) Secuencia del taller.

Este taller esta disefiado de tal manera que se pueda seguir el orden propuesto. Sin embargo, se
pretende que sea lo suficientemente flexible para permitir que se adapte a las necesidades especificas
que presente la poblacién. La secuencia debera ser entendida como una espiral ya que nunca se
termina de abarcar por completo y es necesario retomar y repetir constantemente lo visto en sesiones
anteriores. Ademas es necesario reforzarlo en los ambientes fuera del grupo, por ejemplo, en plética o
asesoria individual.

Se proponen dos maneras de aplicar el taller: uno a nivel de orientacién general que se aplica
con la secuencia propuesta, con la intencién de dar informacién y herramientas para ejercer la
sexualidad en una forma sana, adecuada y tomando decisiones con responsabilidad. La otra es a un
nivel de ajuste o correctivo. Es decir, a partir de alguna vivencia relacionada con la sexualidad de
algiin miembro del grupo, y que requiere de orientacion, se decide hablar del tema utilizando una de
las unidades del programa.

Es importante que el programa mantenga una constancia para su mejor funcionamiento con la
oportunidad de retomar los temas vistos con anterioridad.

Cada unidad deber4 abarcar una parte tedrica basada en el manual y puede ser enriquecida
tomando en cuenta la parte social, de autocuidado y creencias falsas. Esto se intercalara
constantemente con los ejercicios y las intervenciones de los participantes.

B) Caracteristicas del facilitador

El aprendizaje significativo basado en las experiencias de la persona puede darse dentro de la
relacién usuario-facilitador y companero-compariero. En estos casos, el material en si -aunque es de
gran ayuda, sirve como una guia, proporciona ideas y sirve de apoyo- no lo es todo. Es muy
importante tomar en cuenta al facilitador, las caracteristicas que éste debe reunir y el ambiente que
debe crear. Esta relacién debe basarse ante todo en el respeto mutuo.



-79-

El poder facilitar este aprendizaje depende mucho de las actitudes del orientador y de la
relacién que exista entre ¢l y el participante (Rogers. 1978). El dejar de lado la relacién y enfocarse
tinicamente a la informacién hace que se vean afectadas otras dreas como lo son la autoestima, las
relaciones interpersonales, la sensibilidad y la capacidad para dar y recibir afecto. Si bien es cierto que
es necesario tener amplio conocimiento sobre el tema a exponer, esto no es suficiente para asegurar
que la persona sea un buen facilitador. Para poder lograrlo es necesario desarrollar ciertas cualidades
(Patterson y Purkey, 1993, citado en Bekman e Hiriart, 1994).

Las principales caracteristicas del educador deben ser, segiin Patterson y Purkey (ibid.)
empatia, respeto y genuinidad.

Empatia significa entender a otra persona desde su punto de vista, o dicho de otra forma, ver el
mundo como si estuviéramos dentro del otro, sin perder la conciencia de que es un "como si"; tratar de
ponerse en los zapatos del otro. Esto propicia que las personas puedan vivenciar y aprender de las
experiencias de los otros.

Por Respeto se entiende una aceptacién incondicional del otro tal y como es, sin criticas ni
juicios o evaluaciones. - )

Genuinidad se refiere a la congruencia entre los sentimientos, pensamientos y acciones del
facilitador; la honestidad, sinceridad y apertura, sin tomar roles estereotipados que puedan afectar las
actitudes y decisiones de los participantes.

Por otro lado es muy importante que el facilitador no deba imponer sus valores a los
participantes. Debe poseer destrezas para permitir el desarrollo e interaccién del grupo, asi como
tener informacién general acerca de la sexualidad, ademas de tener una actitud abierta para tratar la
sexualidad de los participantes y tener una conciencia de su propia sexualidad. Debe existir una
confianza y respeto mutuos que creen un ambiente de companerismo.

Cada persona debe hacer una autorreflexién honesta en la que evalie si considera que puede
llevar a cabo la funcién del facilitador, tomando en cuenta que la mayorfa de estas caracteristicas se’
adquieren a lo largo de un proceso personal que implica un constante trabajo con uno mismo.

C) Encuadre

Las sesiones deberan llevarse a cabo en un mismo lugar y deberan tener una misma duracién.
Sin embargo, la informacién debe ser reforzada en ambientes fuera del grupo como pueden ser las
salidas a la comunidad u otras actividades que lleve a cabo el individuo. Es necesario que exista un
encuadre formal en el que se llevard a cabo cada sesion, pero esto debera generalizarse,
informalmente, a los demas ambientes.

Es recomendable que los participantes se sienten alrededor del aula para que asi puedan verse
unos a otros y tener una mayor interaccion.

ESTA TESIS NO SALE
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Dentro del encuadre es necesario decir como se llevara a cabo la sesién, lo que se permite y lo
que no dentro del grupo.

D) Abordaje

Se recomienda que el programa sea manejado en grupo ya que al encontrarse los participantes
reunidos se promueve la interaccién social y se propicia la expresién y comunicacion.

Gonzélez (1999) destaca la importancia que juega el grupo en el aprendizaje, es decir las
acciones interindividuales, en cuanto a las conductas sociales se refiere. Esto refuerza el caricter,
enriquece el lenguaje y contribuye a la formacién de puntos de vista y criterios. También permite la
apreciacién de diversidad de pensamientos y opiniones (Patterson y Purkey, op cit).

Asi mismo, el grupo conforma un espacio en el que los integrantes pueden encontrar apoyo en
sus companeros, compartir sentimientos y experiencias (Conzélez, 1999).

A pesar de que el grupo es una herramienta muy valiosa, no debe fundirse al individuo con el
grupo, sino que deben tenerse constantemente presentes las caracteristicas, tanto personales como de
destrezas, de cada individuo. Los programas se deben de individualizar de acuerdo a las necesidades
de cada persona, aunque esta individualizacién se refuerza mediante el grupo )

El trabajo en grupo propicia el maximo rendimiento del consejero, los individuos escuchan
dificultades o experiencias similares a las suyas, ofrece las experiencias que necesitan en cuanto a
aptitudes y situaciones sociales, se sensibilizan con los sentimientos de los demés y su intimidad, y
reciben apoyo de sus compaieros.

Al trabajar en grupo deberédn establecerse ciertas reglas desde un principio que tendran que
ver con la observacién del encuadre, el respeto entre comparieros y marcar las consecuencias al violar
estas normas. Cada grupo marcara sus propias reglas en conjunto con el facilitador.

No obstante, en los casos que sea necesario, se debe hablar con la persona en una forma
individual.

E) Sobre el proceso de Aprendizaje

Se busca lograr el aprendizaje significativo trayendo las experiencias que tiene la persona fuera
del ambiente institucional, al interior de él, con el objeto de que el individuo, con apoyo del facilitador
y del grupo, las elabore, organice y reconstruya, llevindolas una vez mas al exterior, pero de una
forma mas conciente y responsable. Es importante preparar a los participantes para cada sesi6n,
comentar el tépico y qué va a suceder en ésta. Se debe asegurar que los participantes entiendan de lo
que se va a tratar. Es preferible que el punto de inicio de cada sesién sean las experiencias
individuales, esto puede lograrse lanzando una pregunta acerca de algo que les incumba y construir
alrededor de ésta el resto de la sesién, encamindndola a los puntos a tratar en cada unidad. Asi, las
situaciones son mas reales, se involucran con la persona y le permiten hacer mas facil la
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generalizacién, sobre todo si se trabaja en grupo y se abordan diversas situaciones vividas por los
compaiieros. El participante debe ser un elemento activo dentro del proceso, es decir, se proporciona
un ejemplo o actividad a través de la cual, con los apoyos necesarios, la persona construya por si
misma un conocimiento. El involucrar a la persona en la toma de decisiones mejora el proceso de
aprendizaje. La educacién debe basarse en lo propio y no en lo ajeno (Barbera 2000).

La educacion de la sexualidad no debe ser vista como un tema aparte del cuél sélo se deba dar
informacién. Debe de abarcarse desde un punto de vista socializador que involucre todas las areas,
situaciones y ambientes, para facilitar un desarrollo lo mas pleno posible y apoyando el desarrollo de
nuevas destrezas y la conciencia sobre si mismo. Las relaciones interpersonales como forma de
organizacién social constituyen un proceso de aprendizaje social y se desarrolla en constante
interaccién con el medio (Calixto, 2000).

F) Niveles de apoyo

El material debe exponerse en pasos cortos y légicos y repetirse lo suficiente antes de pasar a
otra etapa. Las destrezas y conceptos que se ensefian deben ser précticos y basados en las demandas
de la vida adulta.

En todas las sesiones se requiere el apoyo del facilitador, en mayor o menor grado, dependierido
de las necesidades y de la situacién. El facilitador debera adecuar tanto el material como su
vocabulario al nivel de los participantes, simplificando la informacién con un manejo mas concreto,
por el contrario ir aumentando el grado de dificultad. Es importante mantener el ritmo de los
participantes procurando no ir demasiado rapido o aburrirlos con un mismo tema.

G) Cronogramacion
Ninguna unidad tiene un tiempo limite de manejo. Toda la informacién relevante
probablemente tendré que ser cubierta en una serie de sesiones y reafirmada constantemente.

H) Sobre la evaluacién

Para que el facilitador se cerciore de que la informacién ha sido captada y asimilada, lo
tendra que verificar realizando distintas preguntas, tratando de ser lo més concretas posibles, acerca
del tema, o pidiendo que se represente alguna situacién hipotética con la ayuda del role- playing en
la que haya que poner en préactica las destrezas relacionadas con lo tratado en la sesion. Esto pone en
evidencia si la informacién fue recibida y el nivel de retencién de esta. Otra manera de evaluar es por
medio de reportes verbales que el mismo participante proporcione u observaciones que hagan otras
personas alrededor de €l sin que éstas se trasformen en persecutorias.

En un taller de educacién sexual participativo, como el que se pretende presentar en este proyecto,
resulta indispensable una adecuada integracién del grupo. Lograr que los miembros del grupo se
conozcan y se sientan a gusto tanto entre ellos mismos como con el facilitador, es una condicién
indispensable para que se desarrolle un ambiente de confianza, respeto y de comunicacién abierta.
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Tema 1: Sexualidad, Sexo y su Lenguaje.

OBJETIVOS:

> Sensibilizar a los jévenes acerca del tema de la sexualidad mediante distintas dinamicas.

> Propiciar en los participantes un ambiente adecuado para hablar del cuerpo.

> Diferenciar los conceptos de los tres términos: “Sexo, sexualidad y su lenguaje”, ya que en
nuestra cultura "el sexo" y "la sexualidad” se han reducido a la genitalidad.

» Propiciar cada vez que se hable de sexualidad utilizar los términos correctos.

Ficha Técnica:

Al hablar de sexo o sexualidad, con frecuencia los términos son asociados de manera inmediata
con ideas sobre la vida sexual, que tiene relacién directa con los genitales, la reproduccién
humana o las relaciones sexuales. Al respecto Monroy (2002) asegura que la mayoria de las
personas estdn acostumbradas a pensar que. el sexo es algo meramente relacionado con los
érganos genitales, o lo ven como una simple expresién fisica.

Tales ideas hacen suponer que el comin de las personas conocen y ha adoptado, la definicién
que Freud (1981) llega a hacer sobre lo sexual, afirmando que es todo lo referente a la intencién
de procurarse un goce por medio del cuerpo, y en particular de los érganos genitales del sexo
opuesto, o sea todo aquello que tiende a conseguir la unién de los genitales y la realizacién del
acto sexual.

Se comparan, tal parece, el concepto de sexualidad con el de genitalidad y se toma en cuenta
tinicamente el aspecto anatomofisiolégico del aparato genital, que aparte de determinar las
diferencias fisicas entre los sexos, contribuyen a la reproduccién humana y tal como otras
funciones corporales, proveen de placer al cuerpo humano. Siendo esta perspectiva una de las
razones a las que se le atribuye que exista resistencia para hablar de la sexualidad, dado que lo
6rganos sexuales y la posibilidad de proveer y adquirir placer son percibidos como actos
privados.

Sin embargo para comprender al ser humano en todas sus manifestaciones, se debe partir del
principio general que esta que establece que la naturaleza humana es el resultado de la
integracion de los aspectos biol6gicos, psicolégicos y sociales cuya complejidad se manifiesta en
todo momento de la vida diaria de las personas (Funke, Gantier y Olguin 1982).

Por lo anterior se debe partir de un enfoque integral del Ser humano, se puede conceptualizar la
sexualidad como una expresién psicosocial de los individuos como seres sexuados en un
sociedad y cultura determinada.
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Por lo tanto, para evitar la estrecha y limitada concepcién del sexo, actualmente se emplea la
palabra sexualidad. La sexualidad es considerada como un fenémeno biopsicosocial que forma
parte del crecimiento y de la personalidad del ser humano. Es la manifestacién del sexo
biolégico en la conducta de relacién del individuo con otros del mismo del mismo o diferente
sexo. Las expresiones de la sexualidad van mucho mas all4 de las respuestas genitales y estan
sujetas a modificaciones en forma constante como consecuencia de la experiencia del
aprendizaje. La sexualidad no se encierra tnica y exclusiva a lo relacionado con los érganos
sexuales y su funcién reproductora y satisfactoria, incluye mucho més que eso y se manifiesta en
la forma de pensar, sentir y actuar de cada persona segtin su sexo.

Fuerzas fisioldgicas, emocionales, sociales y culturales condicionan a la sexualidad de manera
importante y, tienen por resultado una amplia gama de posibles actitudes y conductas en la vida
de todo ser humano.

Se requiere, por lo tanto, abandonar la filosofia parcial de la sexualidad que la limita a su
caracter biolégico, para dar paso a una recepcién mas abierta de la misma y a la posibilidad de
derribar las barreras que nos obstaculizan el simple hecho de hablar del tema.

De acuerdo con Vanegas (2000) se debe de tomar en cuenta los siguientes puntos.

@ La sexualidad es una fuerza positiva y enriquecedora de la vida humana.

@ A cualquier edad del individuo, hay que asumir como normal alguna manifestacién de
dicha sexualidad.

@ El comportamiento sexual y sus consecuendcias estan determinados por las caracteristicas
familiares, el concepto sobre roles sexuales, experiencias anteriores, geografia y
oportunidades, mas que por el hecho de ofrecer informacién o instruccién sexual.

£ No existe una norma establecida o universalmente aceptada de conducta sexual.

(@ Las normas varian con la clase social, religién, educacién y estilo de vida.

@ La sexualidad es una parte integral de toda la personalidad y se expresa en todo lo que una
persona hace.

® Lo que es sexualmente aceptable varia en cada persona.

@ La sexualidad no se circunscribe al coito, sino que constituye el motor de la vida afectiva.

@ La funcién sexual humana es ejercida, fundamentalmente, de dos modos: El erdtico y el
reproductor.

» La funcién reproductora es la mas antigua en todas las especies, no diferencia al
hombre de los demas animales.

» La funcién erdtica, definida como la busqueda consciente del placer sexual es
tinicamente humana, nos distingue de los demés seres del reino animal.
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<& La Educacién Sexual s6lo puede entenderse como un proceso integral que tiende al
desarrollo de los aspectos fisicos, psicolégicos, emocionales, espirituales y sociales del
individuo.

El término SEXO ha tenido multiples connotaciones. La mayoria de la gente esta acostumbrada
a imaginar el sexo como los genitales o como una simple expresion fisica.

Los siguientes significados no son absolutos, slo pretenden dar claridad para orientar las
discusiones,

J SEXO DE ASIGNACION O CRIANZA: Esté determinado, usualmente, por los
genitales externos. Es atribuido al nacer: Pene-hombre; Vulva-mujer.

7 SEXO PSICOLOGICO, IDENTIDAD SEXUAL O IDENTIDAD GENERICA:
Convencimiento intimo de ser hombre o de ser mujer que tiene el individuo, o la identificacién
subjetiva con una u otra de estas condiciones o con ambas, en proporciones variables.

La diferenciacién del sexo psicolégico depende, fundamentalmente, del efecto del entorno
familiar y social.

7 SEXO SOCIAL, ROL SOCIOSEXUAL, MASCULINIDAD Y FEMINIDAD: Conjunto

de comportamientos y actitudes culturales que indican a sf mismo y a los demas la pertenencia
al sexo masculino o femenino, o a la ambivalencia en proporciones variables.

7 GENERO: Este vocablo ha sido tomado de la terminologia gramatical con el
significado que tiene en ella, pero aplicado a los seres humanos. Es, entonces, sinénimo de sexo
y de él se deriva el adjetivo genérico.

7 ORIENTACION SEXUAL: Direccién que sigue el deseo sexual del sujeto, o la
excitabilidad sexual del sujeto en relacién con un objeto sexual determinado; puede manifestarse
hacia un solo tipo de objeto o hacia varios, en proporciones variables. La mas tipica orientacion
sexual es la heterosexual, seguida por la homosexual.

J HETEROSEXUALIDAD: Orientacién sexual hacia individuos del otro género, o
excitacion sexual con ellos. Practica de actividades sexuales con individuos del otro género.

J HOMOSEXUALIDAD: Orientacién sexual hacia individuos del mismo género, o
excitacién sexual con ellos. Préctica de actividades sexuales con individuos del mismo género.

&  BISEXUALIDAD: Orientacién sexual heterosexual y homosexual en proporciones
variables, o excitaciéon sexual con individuos de uno y otro género. Practica de actividades
hetero y homosexuales.

Para referirnos al lenguaje que utilizamos para referirnos a la sexualidad, se puede decir que hay
tres tipos de lenguaje para referirse a muchos aspectos de la sexualidad: el lenguaje correcto, el
lenguaje infantil y el lenguaje soez (vulgar o grosero).
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< El llamado lenguaje "cientifico”, no es mas que el lenguaje correcto de los genitales y de la
actividad de los mismos. Cuando usamos la palabra "cabeza", "tobillo” o "dedos" no
decimos que estamos utilizando un lenguaje "cientifico”, sino el correcto.

< Los lenguajes mas utilizados por nifios, jévenes y muchos adultos son el "infantil” y el "soez,
vulgar o grosero”.

< Respecto del lenguaje infantil, los nifios se ven reforzados por la utilizacién que de él hacen
los adultos, sobre todo cuando hablan de sexualidad con ellos.

< Muchas veces los nifios inventan palabras para designar los genitales y esto hace gracia a
los padres que se las refuerzan. Los prejuicios sexuales de los adultos les impiden corregir
los términos infantiles, al igual que lo hacen con otros aspectos de la vida cotidiana: el nifio
que dice "run” para nombrar su ' coche; "gol", a su balén.

< Los prejuicios sobre el sexo son la principal causa del lenguaje vulgar o grosero! utilizado por
los adultos y, obviamente, replicado por los jévenes y adolescentes.

"Sélo hay un campo en el que no se llama a las cosas por su nombre y éste es el de la sexualidad.
Preferimos usar un lenguaje infantil o caricaturesco; con dificultad recurrimos a un lenguaje correcto.
Todo esto es sefial de que buscamos refugio en la puerilidad; un miedo mdgico a nombrar aguello que
asusta. En una reunion de padres de, alumnos, una madre tomo la palabra: "Yo estoy, dijo ella, a favor de
la educacion sexual, pero, jno se podria encontrar otra palabra en lugar de sexual?”(Valabrege 1975)
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Pindmicas
SEXUNLIDHAP
MARIFESTACIONES PE el SEXUNLIDHP

MATERIALES: Papel Kraf (1 m. por 1.5 m) y marcadores, revistas populares, pegamento y
tijeras.

PROCEDIMIENTO:

(3 Realizar una introduccién de cémo nosotros manifestamos la sexualidad. Recordar:
> (Qué entienden por Sexualidad, Sexo y Genitalidad?
» Marcar las diferencias entre los términos.
» Poner ejemplo de situaciones tratando de quedar claro los conceptos.
» Hacer énfasis en que la Sexualidad es todo aquello que expresamos, emociones,
actitudes, y conductas.

(3 Pedir a los integrantes que mencionen, algo que hayan visto en television, el cine o en la
comunidad (anuncio, personas) que se refieran a la sexualidad.

3 Comentar sobre la naturaleza de los elementos mencionados. Si ellos representan una
estrecha definicién de sexualidad: relaciones coitales, cuerpos sensuales, intimidad, tener un
bebé, especifique que existe una definicién més amplia.

(3 Ofrecer una definicion amplia de sexualidad; incluya roles genéricos masculino/femenino,
roles sociales, sentimientos de si mismos y de otros, relaciones con amigos y parientes. Un
ejemplo de definicién podria ser:

La sexualidad es la unién de lo biolégico, lo social, lo psicoldgico y lo cultural. Es todo
aquello que tiene que ver con la constitucion, con el comportamiento y las actitudes de la
persona. Desde el nacimiento hasta la vejez, el impulso sexual existe y tiene diferentes
manifestaciones de acuerdo a la edad. Es placentera, tiene relacién con la familia, es tnica
(no hay dos seres iguales sexualmente), es compleja porque varia de acuerdo con las personas
y las parejas, es orientada por la razén, la voluntad y por las demds dimensiones y valores
del ser humano.

(4 Colocar el papel en el centro pegado en el suelo.

(3 Al terminar de presentar la definicién pedir al grupo que se coloque alrededor del papel.
Poner a disposicién el material (revistas, pegamento, tijeras).

(3 Pedir que busquen en las revistas otros aspectos de la sexualidad. Deberan ser capaces de -
encontrar anuncios que traten sobre roles sexuales, afecto, imagen corporal, placeres
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sensoriales (fragancias, olores corporales, texturas, iméagenes), relaciones afectuosas entre
personas del mismo sexo, etc. Pidales que recorten anuncios fotografias, o que describan
hechos cotidianos que representen los amplios aspectos de la sexualidad.

3 Retina a todo el grupo para la discusién, pedir que observen detenidamente las imagenes
que pegaron. Identificar las imagenes que mas le llamaron la atencién.

Analisis:

Por lo general, ;de dénde viene nuestra definicién de sexualidad?
;Somos todos iguales?
¢Qué imagenes vemos mas seguido en tele, revistas, cine?

¢En qué forma somos seres sexuales al nacer?
¢En qué forma son sexuales los ancianos?
¢Qué tipo de mensajes sobre sexualidad presentan los medios de comunicacién?

¢ De que manera podemos expresar nuestra sexualidad?

HISTORIAS (RELATOS)

MATERIALES:

Hoja de apoyo para la lectura de los casos.
PROCEDIMIENTO:

Revivir nuestras propias experiencias nos ayudara a comprender mejor por qué
asumimos una u otra actitud ante las distintas manifestaciones de la sexualidad.

Las siguientes experiencias han sido tomadas del documento 'Material de apoyo para
los participantes del taller del Centro de Asesoramiento Grupal, orientado por la Dra. Gladis
Villegas. (citados en Vanegas 2000)

Estas lecturas ayudaran a sensibilizar a los participantes sobre distintas historias
referentes a la sexualidad. Posteriormente se sugiere hacer un andlisis sobre estos relatos, con
algunas preguntas que se sugieren.
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=» Cuando tenia, creo que 7 u 8 afios, una vez jugaba con un amiguito, no puedo olvidarme
de la paliza que me dieron, ni siquiera nos tocamos, s6lo estabamos mirandonos porque yo
tenia mucha curiosidad de saber como era el pipi de los varones, a él lo amenaz6 mi mama
con cortarselo si alguna vez volvia a acercarse a mi.
;Quien era una mujer o un hombre

» Qu je hombre?

» ;Consideran que estuvo bien la actitud de la madre?

» ;Consideran que los nifios estaban haciendo algo malo?

= Lo que aprendi, lo aprendi fuera de mi casa. Mi mamaé sélo me ensefié que, tenia un tesoro
y que tenia que cuidarlo, cuando me desarrollé me dio una toalla y me dijo como debia
ponérmela, ni siquiera en ese momento me explicé lo del tesoro.

» ;Qué significa el tesoro?

» ;En que momento estaba la hija?

> ¢Cémo lo debié de hablar la madre a la hija?

» ;Alguien quiere platicarnos de cémo fue su primera regla?

=» Cuando tenfa 8 afios mi mamé estaba embarazada, le pregunté a una amiga c6mo se le

habria puesto tan grande y ella me dijo que seguramente tomaba mucha agua. Fui y se lo
pregunté a mama y me pego.. nunca mas pregunté nada, tenia horror de mi propia
curiosidad. Cuando me desarrollé cref que me habia reventado por dentro porque ese dia
habia estado corriendo mucho. Mi mama me puso unos trapos y sélo me dijo que ya no
podia brincar més. Me duré muchos dias, cref que me iba a morir... Me da rabia que haya
sido asi.

> ¢(Estuvo bien la explicacién que le dio la amiga sobre el embarazo?

» (Estuvo bien la actitud de la madre hacia con la hija?

» ;C6mo hubsiera sido la actitud de la mamé para con su hija.

=» Mi abuela nos cuidaba cuando papa y mama trabajaban. Un dia cuando regresaba de la

escuela, un sefior me llamoé para que le diera una direccidn, como era cerca lo acompané
una cuadra para indicarle. Cuando llegué a mi casa se lo conté a mi abuela. Se puso furiosa
y me volvié loca a preguntas, al siguiente dfa me hizo revisar de un médico. Tuve afios que
no podia hablar de eso y recordarlo me aterraba.

» ;La nifia hizo algo incorrecto?

» ;Qué debi6 de haber hecho la nifia?

» ;La abuela actu6 de manera correcta?

» iPor qué después del acontecimiento la nifia tuvo mucho miedo?
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= Le tomé miedo al sexo por influencia de mi mam4, como ella sufria de derrames me decia
que eso era por culpa de los hombres. Ademas, cuando nifia llegué a oir en el barrio
comentarios de violaciones. Nunca jugué con varones, sélo tenia claro que tenia que
cuidarme de los hombres, que si perdia la virginidad nunca mas seria igual.

» ;Qué es la virginidad?

» A todas las mujeres les pasa lo mismo (referir a los derrames?

» ;Todos los hombres son malos?

» ;Ustedes creen que cambian las cosas después de perder la virginidad?

*» No sé cémo aprendi el sexo era malo y que no debia tocarme, quizas fueron muchas
P que yq q
cosas, aunque nunca nadie me lo dijo. Yo sabia, antes de entrar a la escuela, que lo que
sentia cuando me tocaba, ese placer, era malo y que no debia hacerlo. Desprecié siempre a
una amiguita de mi edad que una vez me propuso tocamos nuestros érganos genitales.
¢El tocar mis genitales es malo?
;El sentir placer es malo?

¢El conocer mi cuerpo es malo?

(Cdmo se le llama el hecho de tocar mis genitales?

*» Nunca pude tener respuesta a ninguna pregunta ni de pap4, ni de mama. Lo que sabia era
por las amiguitas de la escuela. Cuando preguntaba me decifan que ya llegaria el momento
y me dejaban en el limbo, hasta los 11 afios creia que los nifios se parian por la boca.

(Es dierto que los bebes nacen por la boca?

¢Es importante que nuestros papas nos hablen de sexualidad?

¢Es importante saber el proceso del embarazo? ;Por qué?

Si algtin miembro del grupo desea referir alguna historia similar se le escucha, pero no se
fuerza la situacién.
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SEXO
VENTHIMS Y PESVENTAIMIS

MATERIALES: Papel rotafolio, marcadores o pizarrén y gises.

PROCEDIMIENTO:

& Dividael grupo en dos equipos: hombres y mujeres.
<& Se van a alternar las respuestas, primero un equipo va a decir una ventaja de ser de ese sexo
(ya sea hombre o mujer) y después el otro equipo dara una ventaja de su sexo.

& El facilitador tendra que escribirla en el rotafolio o en el pizarrén las repuestas que vaya
dando cada equipo.

& se sugiere que el facilitador vaya preguntando también a los integrantes del equipo para
que todos participen. Si la preguntar ellos no saben que contestar, pedir a otro de sus
comparieros que le ayuden a contestar.

<& Al terminar las 10 ventajas de ser hombre o mujer continuar con 10 desventajas que ellos
consideren ser de ese sexo.

& Es necesario aclarar que no se debe refutar las afirmaciones del equipo que expone, puesto
que retornarian a las discusiones de los subgrupos, ademas no se trata de polemizar sobre
cuél sexo es "mejor", sino de plantear las diferencias entre los mismos y las formas como se
complementan.

& El fadlitador debe puntualizar, finalmente, que muchas de las ventajas femeninas se
presentan como desventajas masculinas y viceversa, porque los sexos se complementan,
tienen sus propios roles y las caracteristicas de uno y otro facilitan la convivencia de ambos.

Preguntas de Analisis.

» ;Cusles ventajas y cuales desventajas fueron iguales para ambos sexos?
» ;Fue mas dificil hacer las ventajas o las desventajas?, ;por qué?

> {Qué tienen o hacen los hombres de la lista de las mujeres?

» {Qué tienen o hacen las mujeres de la lista de los hombres?

» ¢Qué se entiende por hombre, mujer; masculino, femenino, macho, hembra, sexo y
género?
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€l MARCIANO

MATERIALES: Ninguno.

PROCEDIMIENTO:

® Consiste en explicarle a un "marciano" las diferencias entre hombres y mujeres.

® Pedir a cada participante una prenda o ropa que traen puesta. Puede ser un zapato,
chamarra, mochila, suéteres, tenis etc. El objetivo es que el marciano se cree a partir de algo
de cada uno de los participantes.

® Ponerle un nombre al marciano.

® Al finalizar de construir el "marciano”, explicarles que este ser acaba de llegar a nuestro
planeta y quiere saber las diferencias entre el hombre y la mujer, porque en su planeta estas
diferencias no existen.

® El facilitador fingira ser el traductor y el es el que tendra que ir haciendo las preguntas, pues
el marciano no se puede comunicar.

® El marciano pide a los integrantes que mencionen toda clase de diferencias: fisicas,
psicolégicas, modo de sentir, pensar, actuar y manifestar emociones.

® Después, €l dice que ya sabia todas esas diferencias porque ha viajado por varios lados de
nuestro planeta. Ahora el marciano quiere saber las diferencias que no cambian ni con el
tiempo, ni con el lugar, ni la cultura, ni nada. S6lo deberian quedar las diferencias fisico-
sexuales.

@ Al finalizar se reflexiona con los integrantes sobre cémo, a partir de una diferendia fisica, la
sodializacién que recibimos toda la vida se encarga de ensefiamos modos diferentes de
comportamos para los hombres y para las mujeres.
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RETCCIONES PE SER HOMBRE O MUJER

MATERIALES: Copia de los casos.

PROCEDIMIENTO:

T Trabajo con todo el grupo.
"Y' El facilitador tendré la hoja de casos para poderla analizar ante el grupo.
Y Todoel grupo debera considerar las preguntas siguientes:
> :Como reaccionas ante esta situacion?
> Estd bien o mal i Por qué?
» ;Cémo hubieran reaccionado sus padres ante esta situacion cuando eran jévenes?

ESTUDIO DE CASOS:

1. Es la primera cita de Santiago y Paula. Van a ir a bailar. Santiago piensa que ella le
deberia ayudar a pagar la cuenta. ;Qué debe hacer é1? ;Qué debe hacer ella?

2. Dora se siente atraida por Daniel. Ella cree que ¢l también se interesa en ella, pero es
demasiado timido para invitarla a salir. Ella ha pensado en pedirle que salgan pero
teme forzarlo. ;Qué pasara si ella lo invita a salir?

3. Elsa estd embarazada, pero quiere regresar al trabajo tan pronto como pueda después
de tener al bebé. Su esposo quiere que ella permanezca en casa hasta que el nifio
entre la escuela. ;Qué debe hacer ella?

4. José ha estado pensando en comprarle una mufiequita a su hermano de tres, afios de edad. Se
ven muy graciosas en la tienda. Sin embargo, cuando lo menciona a su amigo Juan, él le
responde: A los nifios varones no se les da muifiecas”... ;Qué debe hacer José?

5. Gustavo ayuda a su esposa a lavar la ropa y a preparar la comida. Sus amigos se burlan de él
y le dicen que esos trabajos son para mujeres. ;Cémo puede Gustavo lograr que sus amigos
no lo molesten, sin lastimarlos ni pelear’ con ellos?

Anélisis Grupal:

» ;Qué tanto han cambiado las cosas en la actualidad?

» ;Qué creen que hayan causado estos cambios?

» ;De qué manera el rol de los géneros ha afectado las relaciones entre hombres y
mujeres?

> ;Ustedes creen que estos cambios son buenos o malos?
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€1 Voecabulario dg la sgrualidad

Uno de los objetivos de la Educacién Sexual es desarrollar un adecuado vocabulario.

Muchas veces los participantes de un grupo se inhiben para hacer preguntas, por
desconocer el nombre técnico correcto de un érgano genital o de una relacion sexual.

Una vez ubicados los participantes y relacionados los términos cientificos con los
populares, se debe insistir en la utilizacién de la terminologia técnica correcta.

EL FACILITADOR DEBE ESTAR DISPUESTO A ESCUCHAR LO QUE
LOS INTEGRANTES DEL GRUPO MANIFIESTEN SIN MOSTRAR

ASOMBRO, DISGUSTO O VERGUENZA.

€NRIQueCE €l VOCABULARIO

Objetivo:

Identificar los diferentes términos que se utilizan para nombrar
aspectos de la anatomia y fisiologia de los érganos sexuales

MATERIAL:
Rotafolios, marcadores o pizarrén y gises.
PROCEDIMIENTO:

®: El facilitador presenta el ejercicio:

¥ Para entablar cualquier discusién es necesario conocer el vocabulario del tema. Se
pueden emplear varios tipos de lenguaje cuando se habla de sexualidad.

®: Todos tenemos que pensar en el mayor niimero posible de palabras sin6nimas, del
término que el facilitador enuncie o escriba en el pizarrén o rotafolio.

®: El facilitador enunciara o escribiré las palabras que les vaya dictando el grupo.

% Las palabras son: pene, vagina, masturbacién, tobillo, coito, senos, pestana,
homosexual. Pueden emplearse todas o elegir unas cuantas, pero se deben intercalar
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partes del cuerpo que comiinmente no tienen carga erética, para facilitar la discusién
posterior.

OBSERVACIONES:

®: Este ejercicio resulta de gran valor para la libre expresion, aminora la ansiedad y crea
un clima favorable para el taller.

¥ Se Recomienda la consigna "Digan todos los sinénimos que hayan escuchado (no que
sepan, sino que hayan escuchado) de las palabras que se van enunciando.

®: Realizar las siguientes preguntas para analizar la dinamica.

Analisis

K ;Quién se sintié avergonzado de ver, escribir o leer en voz alta las palabras populares o
"vulgares"? ;Por qué si? ;Por qué no?

* ¢Por qué nos cuesta tanto trabajo hablar de palabras relacionadas a la sexualidad?

X Por lo general, ;Cudndo usamos el lenguaje popular, el lenguaje vulgar y el lenguaje
correcto para referirnos a la sexualidad?, jpor qué?

* ¢Por qué cree que hay tantos sinénimos para los genitales y tan pocos para las otras partes
del cuerpo?

* ¢;Por qué es importante llamar a las partes de nuestro cuerpo con el lenguaje cientifico y no
con el lenguaje infantil o vulgar.

*

¢Qué caracteriza a cada tipo de lenguaje: El normal, el infantil y el vulgar?
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MATERIALES: Diez hojas tamano carta, marcadores.

PROCEDIMIENTO:

M Antes de presentar la actividad, escriba en cada hoja uno de los siguientes términos:

Mujer Hombre Coito
Senos Pene Vagina
Homosexual Masturbacién Testiculos
menstruacion Sexo Sexualidad

%} Pegar en la pared de forma alternada las hojas con los términos alrededor del aula.

M Pedir al grupo que se pare y lean las hojas que se encuentren pegadas a la pared en silencio
(El facilitador les tendra que leer las hojas a las personas que no tengan la capacidad de

hacerlo).

M En el momento que lo hayan terminado de leer, pedir a todo el grupo que se coloque en el

centro.

%} Después se dara la siguiente instruccién: “Les voy a decir una palabra de las que ustedes ya
leyeron, dependiendo de la palabra si ustedes tienen la parte del cuerpo que yo nombré,
tendran que ir rapidamente abajo del letrero de la parte del cuerpo”. Por ejemplo si yo digo
pene, se van a colocar abajo del letrero donde dice pene todos los que tengan pene, o sea los
hombres. Si yo digo vagina, se van a colocar abajo del letrero correspondiente todas las

mujeres.

Realizar varias veces. Posteriormente puede escoger 2 a la vez por ejemplo los que tienen

pene en un lado y las que tiene vagina en el otro.

Preguntele al grupo qué pensaban y cémo se sintieron mientras desarrollaban la actividad.

M Analizar los siguientes puntos:

;Todos tenemos las mismas partes del cuerpo?

;Para que nos sirve conocer todas las partes de nuestro cuerpo?

¢Es bueno conocer donde se encuentran estas partes del cuerpo?
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Tema 2: Relaciones Interpersonales
Objetivos:

1) Identificar cuales son los tipos de relacién y qué conductas y actitudes son las
mas frecuentes en cada caso.

() Manejar las distancias tanto fisicas como emocionales entre las personas,
permitiendo el darse a respetar y respetar a los demas.

£ Detectar situaciones de posible riesgo.

Ficha Técnica

El individuo es la base de cualquier relacién, y es a partir de su personalidad,
habilidades, aptitudes, preferencias, intereses y valores, por mencionar algunas caracteristicas,
aquel va a establecer relaciones con otros individuos, las cuales siempre deben estar
fundamentadas en el respeto.

Existen diferentes tipos de relaciones entre las que se pueden identificarse
principalmente:

¥ La familia

¥ Amigos

¥ Novios

% Matrimonio

# Gente de la comunidad

# Desconocidos

§ Conocidos circunstanciales.

Todas las relaciones son distintas pero existen ciertas generalidades. Las primeras
relaciones de la mayoria de los individuos se dan dentro de la familia, con quien suele existir
una relacién de afecto y confianza ademés de compartir el mismo techo y tener una cercania
fisica bastante estrecha.

El afecto suele expresarse mediante el contacto fisico como puede ser un abrazo o un beso y la
comunicacién debe ser abierta. Algunos miembros de la familia pueden ser de mucha confianza
con quienes podemos conversar acerca de cuestiones personales y también de nuestra
sexualidad. Asf también de la misma familia puede existir gente a la que no le tenemos
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confianza, que no somos tan cercanos a ellos y que quiza no nos agrade que nos toquen o ellos
ser tocados por ciertas personas. No siempre nos llevamos bien con todos y esto no es malo,
pero hay que respetar cuando alguien no quiere tener contacto con nosotros, asi como ellos
deben de respetar cuando nosotros digamos que n.

Los amigos son personas que conocemos a lo largo de nuestra vida y con quienes sentimos tener
cierta afinidad, estamos a gusto con ellos y le tenemos confianza.

Dentro de estas relaciones existen diferentes grados de amistad. Hay amigos mucho mas
cercanos que podriamos considerar “Buenos amigos”; a ellos les tenemos mas confianza para
platicar cosas intimas en las que a veces no podemos hablar con otras personas, son pocos y
sueles ser relaciones mas duraderas, no se burlan de nosotros, nos escuchan y podemos
intercambiar con ellos experiencias.

Hay otros amigos con los que podemos compartir muchas cosas como con los anteriores.
Podemos tener experiencias y actividades en comiin y platicar acerca de estas, de las cosas que
nos gustan y quiza a veces salir juntos. Por ejemplo al cine, un museo, etc.

Hay personas con las que también compartimos actividades pero nuestra relacién no es tan
estrecha. Ellos son los comparieros. Con ellos nuestra cercania tanto fisica como emocional es
menor. Saludamos algunos de beso y otros de mano.

Algunas veces un amigo o conocido nuestro nos presentara a alguien que el conoce. A estos los
llamamos conocidos circunstanciales, por lo general los saludamos de mano o les decimos
“HOLA”".

Dentro de nuestra colonia o en los lugares que frecuentamos existe gente que vemos con cierta
constancia como son los vecinos, el velador, el cajero de una tienda o un banco, o gente que esta
en el mismo lugar de trabajo. Esta es la gente de la comunidad. A ellos les decimos “hola”,
“buenos dias” u otros saludos y por lo general no tenemos mayores conversaciones no cercanas .
con ellos. Es una relacién de mayor formalidad.

La ente que conocemos de la calles, en el trasporte o de algin otro lugar publico los
consideramos desconocidos. Por lo general no establecemos ningtin tipo de comunicacién con
ellos, salvo cuando queremos pedir informacién o nos preguntan acerca de una calle, la hora. La
distancia fisica es grande y no tiene por que tocarnos y nosotros a ellos.

Hay veces que la amistad entre un hombre y una mujer se hacen mas profunda y se trasforma a
lo nosotros llamamos noviazgo. El noviazgo es una relacién que va acompanada de fuertes
sedimentos de apego, intimidad, afecto, y carifio. Los novios se escuchan uno al otro, salen
juntos, se llaman por teléfono, comparten gustos y actividades, se sienten atraidos sexualmente
y se quieren.
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A lo largo de la vida podemos tener varios noviazgos pero solo un novio a la vez.

No siempre que nos gusta alguien somos correspondidos. Hay que evitar crearnos demasiadas
fantasias o querer a toda costa que el otro nos corresponda.

Cuando un noviazgo es duradero puede ser una preparacién para el matrimonio, aunque para
llegar a este hay que considerar muchas otras cosas. El matrimonio se da cuando una pareja esta
dispuesta a compartir valores, la intimidad, a crear un plan de vida juntos en los que se incluyen
aspectos emocionales, sociales, psicolégicos y econémicos.

La dedsion de contraer matrimonio se debe tomar con seriedad. Irnplica una gran
responsabilidad y compromiso con el otro y consigo mismo. El matrimonio es una de las
relaciones mas intensas.

Autocuidado

Es importante tener siempre en mente el respeto hacia los demés y el darse a respetar.
Aunque haya mucha cereania entre dos personas, cuando una no desea estar con algulen o
ser tocado, se debe de respetar, no importa qué tipo de relacién se tenga con €l o con ella.
No aceptar las propuestas de desconocidos ni mantener largas pléticas con ellos.

Lo més importante 3 que la persona se slenta a gusto y respetado en cada relacién.

-l il ol

Social

Existen ciertas reglas sociales que permiten una mejor convivencia con las personas que
se enfocan principalmente al respecto del espacio, la privacidad, los objetos personales, al
cuerpo y al iempo del otro.

Es necesario recalcar que hay temas més intimos que pueden comentarse con personas

cercanas y de confianza, pero no con otro tipo de gente que sea més lejana. Temas més
cotidianos pueden hablarse con un mayor niimero de personas.

Sugerencias:

Es necesario reforzar y ejemplificar por medio del juego de roles y preguntas directas del
facilitador.

Es probable que sea necesario recordar esto constantemente para que sea realmente
asimilado.
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€1 cireculo dg las relaciongs

Objetivos:

1. Identificar cuales son los tipos de relacién y que conductas y actitudes son mas

frecuentes en cada caso.
Manejar las distancias tanto fisicas como emocionales entre las personas, permitiendo el

darse a respetar y el respetar a los demas.

o

Material:
Circulo de colores
Procedimientos:
Explicar el circuito y el tipo de cercania que se tiene con diferentes personas.

Por medio del circulo y del juego de roles ejemplificar diferentes relaciones en las que participe
tengo que ubicar a la persona en una parte del circulo y mencionar el tipo de cercania que se
puede tener con él. Por ejemplo el cartero con respecto a mi se encuentra en el circulo naranja,
no me puede tocar pero lo puedo saludar de una manera amable y formal. Al cartero no le
platico mis intimidades ni pido consejos.

Morado: representa al yo y es la parte mas importante, es la persona la que decide ser o no
tocado. Algunas veces las personas representadas en otros circulos buscaran acercarse. El
individuo situado en este circulo es quien establece los limites. EIl YO es privado y del que
parten todas las relaciones. ' '

Azul: Reservado a familia y a los novios, esta permitido un abrazo especial y besarse siempre -
y cuando ambos lo decidan. Si alguna de las dos partes no desea mantener esta cercania en ese
momento debera ser respetado por el otro.

Verde: Limitado a los mejores amigos se puede dar un abrazo pero no excesivo para mostrar
afecto. El tipo de cercania que se tiene con los amigos es muy distinto al que se tiene con el
novio(a). A los amigos cercanos se les puede dar un abrazo apretado en ocasiones especiales.

Amarillo: Son las personas que sabemos su nombre pero no llevamos una relacién tan intima.
Se permite tocar la mano, solo se limita a tocarse con personas a las que se les presenta. Es
importante recordar que nadie nos puede tocar a menos que asi lo deseamos.
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Naranja: Se incluyen a las personas que vemos en el supermercado, banco, la tienda etc.
Incluye nifios y amigos, el saludo apropiado para este grupo. Es amistoso HOLA.

Rojo: Circulo de extrafios incluye las personas que no conoces a las personas que no tocas y
no deben tocarte a ti.
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Tema 3: ;Cémo Soy?
Objetivos:

EL) Mostrar las diferencias fisicas que existen entre hombres y mujeres, los roles que cada
uno juega, aclarando las creencias falsas que existen en torno a esto.

Conocer las caracteristicas y los 6rganos sexuales y sus funciones.

EL) Reforzar la identificacién y ubicacién de los caracteres sexuales de cada género.

£ Propiciar la interaccién de todos los participantes. )

(L) Reconocer los cambios corporales a lo largo del crecimiento.

L1 Reconocer y aceptarse a si mismos con sus caracteristicas personales.

£ 1dentificar sus preferencias y sus destrezas y respetar las diferencias con los demas.

(B8] Argumentar ka importancia de conocer los 6rganos sexuales: su funcionamiento, su
cuidado y su aseo.

Sugerencias:

1] Explicar que se va a tener un espacio especifico en el que se podra expresar y compartir las
inquietudes acerca de nuestro cuerpo, como cuidarlo, respetarlo y respetar el de los demas.
También es conveniente hablar acerca de los sentimientos que nos provoca nuestro cuerpo y
el cémo nos relacionamos con los demas.

(1] Es necesario hacer mencién del respeto a todos los compafieros cuando hablan, no burlarse
de los demas o criticar a otras personas

Ficha Técnica

Conoce tu cuerpo

Piensa en la casa donde vives. Estd formada por diferentes habitaciones, partes o
estructuras, con nombres que reflejan el papel que desempefian: sala de estar, dormitorios,
comedor, banos, cocina, entre otros. Cada una sirve a distintas necesidades del ser humano
como comer, descansar o dormir.
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En términos muy generales, se puede decir que tu cuerpo esta organizado como una
casa. Esta formado por un conjunto de estructuras, llamadas sistemas o aparatos, cuyo trabajo
armonioso permite que tu organismo funcione con normalidad. Unos te son mas conocidos,
como el Aparato Digestivo o el Aparato Respiratorio, y otros mas misteriosos, como el
Sistema Inmunoldgico. Pero todos son muy importantes para la vida. Sobre
algunos de ellos.

Sus Partes
Cabeza: Nuca, sien, craneo, cabello, cara, frente, mejillas, mandibula, mentdn, cuello, barba,
patillas, bigote, ojos, globos oculares, cejas, parpados, pestanas, orejas, I6bulos, nariz, fosas

nasales, boca, labios, lengua, dientes, garganta

Tronco: Pecho, espalda, torso, térax, esternén, mamas, vientre, barriga (panza), epigastrio,
ombligo

Caderas, Cintura: Pelvis, trasero nalgas, genitales

Brazos: Antebrazo, hombro, codo, mano, mufieca, palma, dedos, unias

Piernas: Muslo, rodilla, pantorrilla, pie, empeine, dedos del pie, tobillo, talén, planta, ufias

Organos: Apéndice, bazo, cerebro, colon, corazén, duodeno, estomago, higado, intestino,
ombligo, pancreas, pulmones, rifiones, vejiga y vesicula biliar.

Otros: Arteria, carne, cerebro, esqueleto, huesos, musculos, piel, sangre y venas

La Imagen del Cuerpo
Todos podemos tener dias en que nos sentimos incémodos en nuestros cuerpos, pero la clave
para desarrollar una imagen positiva es reconocer y respetar nuestra figura natural y aprender a
reemplazar esos pensamientos y sentimientos negativos con pensamientos positivos, de
afirmacién y de aceptacion.

La imagen corporal es. . .

¢ COmo te ves cuando te miras en el espejo o cuando creas una imagen de ti misma(o) en
tu mente.

» Qué opinas acerca de tu propia apariencia (incluyendo tus recuerdos, suposiciones y
generalizaciones).

« Coémo te sientes en relacién a tu cuerpo incluyendo tu estatura, figura y peso.

e Cémo sientes y controlas tu cuerpo a medida que te mueves. Como te sientes dentro de
tu cuerpo, no solo acerca de tu cuerpo.
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La Imagen negativa de tu cuerpoes. ..

« Una imagen distorsionada de tu figura corporal, percibes partes de tu cuerpo distintas a
lo que en realidad son.

e Esta convencida(o) que solo otras personas son atractivas y que tu figura o talla
simbolizan fracaso.

» Te sientes avergonzada(o) pensando siempre en tu cuerpo con y sentimientos de
ansiedad en relacién a la imagen de tu cuerpo.

+ Te sientes incémoda(o) y extrana(o) en tu propio cuerpo.

La Imagen positiva de tu cuerpo es. ..

» Una percepcién clara, verdadera de tu figura, percibes las diferentes partes de tu cuerpo
como en realidad son.

¢ Celebras y apredias la figura natural de tu cuerpo y comprendes que la apariencia fisica
de una persona no determina su personalidad 6 sus valores.

o Te sientes orgullosa(o) y aprecias tu cuerpo como tinico y rehiisas pasar demasiado
tiempo irracional preocupandote por la comida, peso y calorias.

+ Te sientes comoda(o) y segura(o) con tu cuerpo.

Acéptate a ti misma (o) - Acepta tu cuerpo

Diez Pasos Hacia una Imagen Positiva

Una lista no puede automaticamente decirte como convertir esos pensamientos negativos
en relacién a tu cuerpo en pensamientos positivos, pero si puede ayudarte a pensar en nuevas
maneras de verte a ti misma(o) y a tu cuerpo de una forma saludable y satisfactoria. Mientras
mas practicas esto méas posibilidades tienes de sentirte feliz con quien eres y feliz con la figura
natural de tu cuerpo. '

1. Aprecia todo lo que tu cuerpo puede hacer por ti. Cada dia tu cuerpo te acerca mas a tus
suefios. Celebra todas las increibles cosas que tu cuerpo hace por ti - correr, baliar, respirar, reir,
sonar, etc.

2, Mantén una lista de 10 cualidades que aprecias de ti misma(o) - cualidades que no estén
relacionadas a cuanto pesas o como te ves. Lee esta lista con frecuencia. Anadele a la lista a
medida que te das cuenta de otras cualidades que aprecias de ti misma(o).

3. Recuerda que la "belleza verdadera” no est4 simplemente relacionada a la profundidad de la
piel (el cuerpo). Cuando te sientes feliz contigo misma(o) y feliz de la persona que eres, te
desenvuelves de una manera segura, te aceptas a ti misma(o), estas mas receptiva(o) a nuevas
ideas. Todos estos sentimientos pueden hacerte sentir bella/guapo sin importar si te ves como un
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super modelo. La belleza es un estado mental, no una condicién de tu cuerpo.

4. Mirate a ti misma(o) de una manera total. Cuando te ves a ti misma(o) en el espejo o en tu
propia mente escoge en no enfocarte en partes especificas de tu cuerpo. Mirate a ti misma(o)
como quisieras que otros te vieran — como una persona en su totalidad.

5. Rodearte de personas positivas. Es mas facil sentirse bien con uno misma(o) y con nuestro
cuerpo cuando uno se rodea de personas que nos apoyan y le dan importancia y reconocen que
lo que en realidad cuenta es como uno es por naturaleza.

6. Manda a callar a esas voces internas que dicen que tu cuerpo no es el "correcto” o que eres una
"mala” persona. Tt puedes reemplazar esos pensamientos negativos por pensamientos
positivos. La proxima vez que tu auto-estima se ve afectada por tus pensamientos negativos
piensa rapidamente en afirmaciones que pueden ayudar a subir nuevamente tu auto-estima.

7. Utiliza vestimentas que sean cdmodas y que te hagan sentir bien en relacién a tu cuerpo.
Trabaja’con tu cuerpo no en su contra.

8. Conviértete en un critico de los mensajes de la sociedad y de los medios de comunicacién.
Presta atencidn a las imagenes, eslogan o actitudes que hacen sentirte mal contigo misma(o) y
con tu cuerpo. Protesta en contra de estos mensajes: escribe una carta a los publicistas o héablale
en voz alta o en tu mente a las imagenes o mensajes.

9. Piensa en algo agradable que puedes hacer—algo para hacerle saber a tu cuerpo que lo
aprecias. Toma un bafio de espuma, toma una siesta, busca un lugar donde puedes relajarte y
sentirte en paz.

10. Utiliza el tiempo y energias que pasas preocupandote por la comida, calorias y tu peso en
tiempo y energias en los cuales podrias ayudar a otra persona. Algunas veces el ayudar a otra .
persona hace que te sientas mejor contigo misma(o) y al mismo tiempo contribuyes a cambios
positivos en el mundo.
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Autoexploracion Mamaria

¢Por qué la autoexploracion?

» Porque si existe alguna anomalia, es importante detectarla cuanto antes para iniciar el
tratamiento mas oportuno.

» Porque la mayoria de los bultos de mama son benignos, y aunque no lo fueran, la deteccién
precoz aumenta las posibilidades de curacion.

» Porque es un gesto que no cuesta nada, y sin embargo te puede salvar la vida.

(Cuando y como hacerla?

» Una vez al mes

= Una semana después del inicio de la menstruacién, o en un dia fijo y facil de recordar, si no
tiene menstruacién.

» La autoexploracién se debe hacer siempre en un lugar tranquilo, a solas, en un momento
relajado, tomandose el tiempo necesario. El lugar ha de tener la temperatura adecuada, ya que
debe estar desnuda de cintura para arriba.

{Que hacer si observa algo?

» Ante cualquier anomalia 0 cambio en su mama (bulto, dureza, retraccién del pezén, piel de
naranja, secreciones, inflamaciones etc..) que solo podra detectar si se auto explora
periddicamente, acuda a su médico.

» Recuerda siempre que cuando un tumor se detecta a tiempo, aumentan las posibilidades de
curacion.

Tres pasos faciles
1° En el bafio

Levanta tu brazo izquierdo. Con las yemas de los dedos centrales juntos y
planos de 'la mano derecha, presione suave pero firmemente su seno
izquierdo trazando circulos imaginarios alrededor de la mama. Empiece
desde el punto mas alejado del pezén. Cuando haya terminado pase a otro
circulo y asi sucesivamente hasta llegar al pezén. Siguiendo en la misma
posicién palpe la axila para comprobar que no ha aparecido ningtin bulto.
Para ello, la presién con la yema de los dedos debe ser mayor. Repetir la
operacién en el seno derecho.




-107 -

2° Delante de un espejo

Observe sus senos primero con los brazos colgando, luego con las manos en la
cintura (codos y hombros hacia adelante) y para terminar con los brazos elevados
por encima de la cabeza presionando ligeramente las manos. Observe las
diferencias entre una y otra mama y las posibles alteraciones de color, tamario,
forma y textura del seno, que le resulten nuevas o extranas.

3° Acostada

Coloque una almohada bajo el hombro izquierdo y situé el brazo izquierdo
detras de la cabeza, a nivel de la nuca. Palpe el seno izquierdo con la mano
derecha, siguiendo las instrucciones del apartado n® 1. Palpe también la axila y
presione ligeramente el pezén entre los dedos indice y pulgar para detectar si
hay alguna secrecién. Levante el pezén junto a la aureola para comprobar si-
existe movilidad o adherencia. Repita la operacion en el seno derecho.

Ocho enemigos de los senos

» El propio peso de los senos, ya que estos tienden a colgarse, pues no estan fijos a huesos o
musculos.

+ La mala posicién del cuerpo, sobre todo en la columna vertebral, que puede ser causada por el
peso de los senos, lo que hace que la mujer tienda a encorvarse.

« La falta de SOSTEN o utilizar uno inadecuado a cada caso y tipo de busto.

« El exceso de exposicién al sol, ya que la piel de esta zona es delicada y sensible, pudiéndose
quemar y quedar cicatrizada. 3

« Los bafios muy prolongados y bastante calientes, que reblandecen paulatinamente los tejidos.
+ Los deportes o practicas violentas sin prevenirse con el equipo o SOSTEN ADECUADO. El
seno es una parte facilmente afectada por golpes, lesiones o distensiones.

* Las alteraciones de tipo hormonal, tales como menstruacién, embarazo, lactancia, menopausia
y ciertos anticonceptivos quimicos.

» Su envejecimiento por causa de la pérdida de elastmdad de la piel en su entorno.

Cuidados generales del seno

» Un sostén adecuado a cada caso y tipo de busto, pero que sostenga con firmeza y sin oprimir o
lastimar.

» Buena respiracién y posicién del cuerpo segn las diferentes posturas.

+ Evitar las duchas prolongadas con agua caliente y hacerlo regularmente con agua fria.

» Realizar deportes como la natacién, pues tonifica los misculos.

+ Uso regular de cremas hidratantes para conservar la elasticidad de la piel.

¢ Una alimentacién balanceada.

« Revision periddica de los senos con su medico particular.

« Auto examen del seno.
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¢Que sucede cuando usamos un Brassier equivocado?

= Los tirantes se encajan

«» La copa no cubre totalmente el seno, asomando tejido por arriba y por los lados.
» No son iguales las mismas tallas en diferentes marcas de brassiers.

« Los materiales elasticos de algunos brassiers permiten que el seno cuelgue.

« Al ajustar los tirantes, la pieza de la espalda se sube.

» Los broches y varillas lastiman y hieren

Hutocuidado y Cregncias falsas
Masculino:

La higiene de los genitales es muy importante, por eso es importante hacer énfasis en la
higiene diaria (bafio). Los genitales deben lavarse igual que cualquier otra parte del cuerpo. En
el caso de los hombres que no estén circuncisos es necesario levantar el prepucio para poder
limpiar el glande para evita infecciones. £

Existen gran cantidad de creendias falsas alrededor del tamano del pene, la virilidad y el
funcionamiento sexual. Sin embargo, no existe ninguna relacién entre éstos. El tamaio del pene
no esta relacionado con la complexién corporal y no se puede predecir en comparacién al
tamanio del la mano o del pie.

Femenino:

Hay personas que consideran que los érganos sexuales femeninos son desagradables o huelen
mal. Sin embargo, si se tiene una buena limpieza, esto no tiene por que se asi.

Muchas mujeres se preocupan acerca del tamario de sus pechos o por la forma que tienen, ya
que se piensa que pospechos son un objeto sexual y no una parte del cuerpo. La realidad es que
existe una gran variacién de pechos, por lo que no existe un tamafio “normal”.

Las mujeres deben visitar con regularidad al ginecélogo para hacerse un chequeo. Este consiste
en un examen mamario y una auscultacion de los drganos sexuales. Cuando se trata de
mujeres que han tenido relaciones sexuales se le hace un Papanicolau una vez al afio para
prevenir o detectar a tiempo infecciones vaginales o algin tipo de cancer. Si se presentan
molestias, irritacién o flujo vaginal distinto al normal se debe visitar al médico.

Es normal tener ciertas protuberancias en los senos. Muchas mujeres tienen hinchazén y dolor
de los senos algunos dias antes o después de la menstruacién. Pero algunas veces llegan a
formarse quistes que virtualmente no son daiiinos. Sin embargo, con regularidad una misma
debe hacerse un examen de los senos ademas del que hace el médico para checar algin bulto
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raro u otra anormalidad. Las diferencias que deben buscarse son en cuanto a la forma no al
tamano.

Los senos se deben tocar suave y sistematicamente con la yema de los dedos de la mano
opuesta. Hay que mover los dedos en pequefios circulos o con un movimiento leve de atras
hada delante. Si se encuentran bultos que después de algunos ciclos menstruales no
desaparecen es recomendable visitar al médico.

Social

Los érganos sexuales son partes privadas y no deben ser mostradas a los demas, ni tocados por
cualquier otra persona sin consentimiento.

No es adecuado hacer comentarios a la gente acerca de sus partes privadas, si se quiere platicar
acerca de esto, se puede hacer con un amigo, un doctor, el facilitador o la pareja.
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Pindmicas
PIBUJO D€l CUECRPO

OBJETIVO:

£ Confrontarse con la imagen del cuerpo para aprender a reconocerlo y a aceptarlo.
MATERIALES: Hojas de papel rotafolio, marcadores, crayones, gises de colores, cinta adhesiva.
PROCEDIMIENTO:

f En caso de utilizar el papel rotafolio, unir dos hojas y.unirlas con cinta adhesiva transparente
2 hojas para rotafolio, en sentido vertical. (2 juegos, uno para los hombres y otro para las
mujeres.)

f Pegar los rotafolios o el papel Kraft sobre el suelo.

¥ Realizar los equipos uno de puras mujeres y otro de puros hombres, en dado caso que no sea
equitativo formar grupos mixtos.

§ Pedir dos voluntarios un hombre y una muijer.

# Los voluntarios se deben recostar sobre el papel, para que sus compaieros le dibujen la
silueta del tamario real del cuerpo. Es preferible que usen gises, porque asi podran modificar
la silueta al gusto de cada quien.

f La consigna es: "Dibuja tu cuerpo en la silueta sin atuendos ni vestido; si no te avergiienza
pintarle los ojos y la nariz, no temas dibujar también tus genitales".

§ Aliéntelos a realizar la actividad, reconociendo que no importa la poca habilidad para el
dibujo, lo importante es la reflexién que posibilita la dindmica y no las figuras bonitas o feas.
(Al principio puede haber resistencia en algunos participantes, pero actitudes como la de
negarse a dibujar son ttiles para la reflexién grupal.)

# Cuando terminen, las figuras se exhibirén en lugares visibles, preferiblemente, en las paredes
alrededor del salén.

§ Pedir un aplauso para todos los participantes por las obras de arte que ejecutaron.

§ Invite a los miembros del grupo a hablar del trabajo, use los siguientes puntos de discusién:

Anélisis Grupal:

{ ;C6mo se sintieron realizando la actividad?

{ ;Tuvieron dificultades para dibujar los genitales?

{ ;El dibujo se parece a ustedes? ;En qué si? ;En que no?

f ;Qué es lo que més les gusta de su cuerpo?

¥ ;Qué le cambiarian a su cuerpo?

{ ;Ultimamente qué ha hecho por mejorar la imagen de su cuerpo?
{ ;A alguien le dio pena dibujar el cuerpo?, ;Por qué?

{ ;Por qué alguien se negé a dibujar el cuerpo?
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{ (Es importante conocer nuestro cuerpo?, ;Por qué?
{ ;Es importante conocer el cuerpo del otro sexo?, ;Por qué?

€ncugsta sobrg tu imagen corporal.

L1} Reflexionar sobre el nivel de valoracién que cada miembro del grupo
tiene sobre su imagen corporal.

Material: Hoja de Encuesta:

Procedimiento:

& La encuesta, més que proporcionar datos estadisticos busca que los participantes reflexionen
sobre su imagen corporal.

= Entregue a cada uno una copia de la encuesta "Sobre tu imagen corporal".

= Luego de responderla, en grupo general compartir sus experiencia, preguntarles sus
experiencias, su forma de sentir, si les costo trabajo contestar la en cuenta.

= Compartir las respuestas y mgisualﬁ Esto informara al facilitador sobre los puntos que
debe trabajar mas con el grupo, en al aspecto de la autoimagen.

SOBRE TU IMAGEN CORPORAL

DATOS PERSONALES:

EDAD SEXO ESTATURA PESO
PESO QUE TE GUSTARIA TENER

TE GUSTA TU CUERPO.

QUE ES LO MAS TE GUSTA
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1. En comparacién con otras personas de tu edad, piensas que eres...

Mucho mas atractiva 5 4 3 2 1 Menos atractiva

2. Hoy en dia, en tu opinion estas...

Con muy bajo peso 5 4 3 2 1 Con sobrepeso

3. Cuando miras tu cuerpo desnudo en el espejo, sientes...
Orgullo y alegria 5 4 3 2 1 Malestar y

vergiienza

4. Cuando alguien te dice que te ves stiper bien, i sientes...

Halagado(a) y complacido(a):

Frecuentemente 5 4 3 2 1 Nunca
Desconfiado

Frecuentemente 5 4 3 2 1 Nunca

5. Durante los seis meses pasados, alguien critico tu apariencia:

No me ocurre Frecuentemente
Novio(a) 1 2 3 4 5
Familiares 1 2 3 4 5
Amigos 1 2 3 4 5
Supervisores 1 2 3 4 5

Extranos 1 2 3 4 5
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8. El. ser atractivo(a) es:

Poco importante 1 2 3 4 5 Muy importante

9. ;Cudl crees que es tu mayor atractivo fisico?

10. Describe los dos cambios que le harias a tu cuerpo:

11. Comparado con cinco afios atras, ;Como te sientes?:

Mejor Peor Igual

13. ;Qué hiciste en el iiltimo afio para mejorar tu apariencia?:

© Renovarel guardarropa
> Cambiar el corte de pelo
S Usar maquillaje

= Ninguno

= Otros

Analisis grupal:

o ¢ Qué pregunta le dio mas dificultad para responder?
(Cudles partes del cuerpo puede cambiar?
¢ Cudles partes del cuerpo no puede cambiar?

e e e

(En qué forma afecta nuestra personalidad, nuestra manera de ser y de actuar, la imagen que
tenemos de nuesiro cuerpo?

&

{Qué cosas de nuestras vidas se ven afectadas por nuestro cuerpo.
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Mg conozeo

PRIMERA

Objetivo:

Aprender a llevar a cabo un buen lavado y autoexamen de sus genitales incluyendo para las mujeres
los senos.

Instrucciones

© Pedir a los hombres que se palpen sus testiculos buscando inflamaciones o abultamientos
que al tacto resulten dolorosas o inusuales. Que revisen su pene observando el color de la
piel, su textura y forma, para poder detectar cualquier cambio que pueda ser sintoma de
alguna infeccién. Enseiar el correcto lavado del pene, corriendo hacia atras el prepucio
para dejar al descubierto el glande y proceder a quitar con agua y jabdn los restos de
secreciones que forman el esmegma.

© Pedir a las mujeres que periédicamente, por ejemplo después de cada menstruacién, se
palpen los senos con las yemas de los dedos para detectar nddulos o abultamientos
dolorosos 0 no dolorosos. Asimismo, observar sus genitales utilizando un espejo, para
detectar cualquier cambio en color, textura y forma que pueda ser indicador de infeccién.
Ensefiar el correcto lavado de la vulva, indicando la importancia de separar los labios
mayores para permitir que el agua y el jab6n limpien de orina y demés secreciones toda
la zona.

Evaluacién

En la siguiente sesién dedicar unos minutos para comentar la experiencia, cémo se sintieron
y qué observaron, e insistir en la importancia de realizar periédicamente estas palpaciones.
Recalcar también la importancia de visitar a un médico ante cualquier cambio en sus genitales.
La deteccién temprana y atencién rapida de cualquier enfermedad, favorece su prondstico.
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Como mg vgo

Objetivo:

Favorecer la actitud positiva hacia el reconocimiento del propio cuerpo y ejercitar conductas preventivas
que favorezcan la preservacion de la salud sexual.

Instrucciones

§ Pedir a los adolescentes que se vean de cuerpo entero y desnudo ante un espejo. Indicar que
se vean los érganos genitales ya sea directamente o con la ayuda de un espejo, tratando de
identificar cada parte de sus érganos genitales.

Evaluacion

f En la siguiente sesién preguntar a los participantes si realizaron o no la actividad y qué
experiencias tuvieron al ejecutarla. Hacer hincapié en que es muy diferente la observacion
que se hace en el momento del bafio o al vestirse a la que pueden hacer con el claro
propdsito de conocerse y autoexaminarse.

f Vuelva a dejar la tarea para aquellos que no la realizaron y recuérdeles que los genitales son
tan importantes como los ojos, las manos, los dientes y necesitan cuidado y atencién.

¥ Reforzar la importancia de la aceptacién del propio cuerpo: lo que nos gusta y lo que
preferimos cambiar, el color, la textura, el olor, la flexibilidad, etc. Todo esto nos conforma
como individuos y el conocimiento y la aceptacion de nosotros mismos influyen
directamente y de manera definitiva en nuestra percepcion e interaccién con el mundo.
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Tema 4 ;Como Funciona mi cuerpo?
Objetivos:

L Propidiar a los jévenes un ambiente adecuado para hablar del cuerpo humano y sus
organos sexuales.

L Diferenciar entre el cuerpo femenino y masculino.

1) Desmitificar la informacién sobre los 6rganos sexuales.

1 Argumentar la importancia de conocer los 6rganos sexuales: su funcionamiento, su
cuidado y su aseo.

L1 Reconocer y aceptar el cuerpo que cada uno tiene.

1) Nombrar los caracteres sexuales secundarios.

£ 1dentificar los 6rganos sexuales y sus funciones.

Ficha Técnica

La sexualidad es un proceso que abarca desde el nacimiento hasta la muerte, e involucra
sentimientos, emociones, actitudes, pensamientos y comportamientos, asi como aspectos fisicos,
incluyendo el crecimiento corporal, los cambios asociados con la pubertad y con procesos
fisiolégicos tales como la menstruacion, la ovulacién y la eyaculacion.

La sexualidad de un individuo también incluye lo referente al impulso o deseo sexual, la
posibilidad de gozar y de procrear. Cuando una persona comienza a crecer en una sociedad, él o
ella empiezan a comportarse de ciertas formas que la cultura determina como apropiadas para el
hombre y para la mujer. Esto incluye la canalizacién de los deseos sexuales, la identidad
masculina y femenina y los papeles sociales de cada sexo.

;Por qué somos diferentes hombres y mujeres?

La especie humana, como otras muchas, presenta un "dimorfismo" sexual muy patente, lo
que significa que hay claras diferencias fisicas entre el hombre y la mujer, diferencias que no se
refieren (inicamente a los genitales. En otras especies, este dimorfismo es también muy patente,
como en los leones o los pavos reales, ante los que cabe establecer a simple vista quién es el
macho y la hembra.

Genéticamente, la diferencias entre hombre y mujer se establecen en la presencia de una
combinacién cromosémica diferente: XY para el hombre y XX para la mujer. Los cromosomas se
clasifican en autosémicos, que son idénticos en ambos sexos, y sexuales (X e Y) que seran los que



.

determinen el sexo. Los cromosomas X e Y se diferencian por su tamarno (el cromosoma Y es
mucho mas pequerio que el cromosoma X) y por su contenido genético.

i
3

Los genitales masculinos y femeninos presentan un origen embrionario comtin, y aunque
el pene y los testiculos se parecen poco a la vulva y la vagina, presentan muchas estructuras y
funciones similares. En los embriones, los tejidos que se desarrollaran como genitales externos
son idénticos; sélo a partir de la sexta semana empiezan a diferenciarse segiin el sexo. Los
Srganos reproductores internos se desarrollan a partir de tejidos diferentes (tejido de Wolff y
tejido de Muller) en ambos sexos, pero en las fases iniciales del desarrollo embrionario los dos
estan presentes. Por altimo, los testiculos y ovarios también se desarrollan a partir del mismo
tejido.

La combinacién cromosémica XY hace que el embrién, que hasta la sexta semana ha tenido
un desarrollo que no dependia de su dotacién cromosémica, segregue andrégenos que afectan al
desarrollo de los tejidos embrionales responsables de la generaciéon de los 6rganos
reproductores, pudiendo asi formarse el pene. Por su parte, la génada se convierte en testiculo, y
éste desciende posteriormente al recién formado escroto. El tejido de Muller degenera y
desaparece.

En ausencia de androgenos, caso de la combinacién cromosémica XX, los tejidos
embrionales se convierten en la vagina y el ttero, mientras que las génadas dan lugar a los
ovarios. El tejido de Wolff degenera y desaparece. Los caracteres sexuales secundarios, aquellos
que van a determinar el dimorfismo sexual, aparecen durante la pubertad. Son ese conjunto de
rasgos que contribuyen a la diferenciacién de los dos sexos.

La presencia de un alto nivel de estrégenos en la mujer, producidos en los ovarios,
determina un conjunto de cambios fisicos y psiquicos: aparece el vello pubico y axilar, se
desarrollan los pechos, se produce un estirdn, las caderas se ensanchan, la piel se conserva fina
pero también se hace mas grasa mientras que los genitales externos alcanzan su pleno desarrollo
y se inicia el ciclo ovérico y por tanto la aparicién de la regla.

En el hombre, al llegar la pubertad, la gran cantidad de testosterona producida por los
testiculos provoca un crecimiento que lo lleva a ser mas alto que una mujer con idéntica
informacién genética, desarrolla una musculatura mas robusta que las mujeres y al tiempo que
hombros y pecho se ensanchan aparece el vello pubico y axilar, pero también en la cara, pecho,
brazo, piernas, etc. Por su parte, la piel se hace mas grasa, y con el desarrollo de la laringe la voz
se vuelve mas grave. También empieza la produccién de espermatozoides y por tanto la
eyaculacién
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En el siguiente apartado se enfocan los aspectos biolégicos que aquellas partes de la
sexualidad relacionadas con la reproduccién humana. Eso no quiere decir que solamente
intervenga la parte biolégica. Las partes emotivas, afectivas y culturales son igualmente
importantes.

El aparato sexual masculino y femenino corresponden basicamente a los llamados 6rganos
genitales externos; los odrganos genitales internos constituyen el aparato propiamente
reproductor.

La anatomia de los érganos sexuales se refiere a los nombres de estos érganos; su funcién
se denomina fisiologia.

ANATOMIAY FISIOLOGIA SEXUAL FEMENINA
GENITALES EXTERNOS

Monte de Venus: Zona triangular cubierta de vello situada en la parte frontal e inferior del
abdomen.

Vulva: Constituida por: Labios mayores, labios menores, clitoris, meato urinario e introito
vaginal.

Clitoris: Cuerpo eréctil, alargado y pequeno cuya funcién es exclusivamente erética, situado en
el angulo anterior de la vulva.

Labios mayores: Partes mayores, en forma de labios, de los érganos genitales externos
femeninos.

Meato urinario: Ubicado debajo del clitoris y encima del introito vaginal. La orina se elimina a
través de esta abertura.

Labios menores: Pliegues de piel en forma de labios que se encuentran cercanos al orificio
externo de la vagina.

Introito vaginal: Cerrado parcialmente en las mujeres virgenes por el himen, esta localizado en
la parte inferior de la vulva y debajo del meato urinario.

Himen: Repliegue mucoso de muy diversas formas y consistencias que bordea el orificio
vaginal. La funcién biolégica de esta estructura no se conoce.
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GENITALES INTERNOS

Trompas de Falopio: Dos conductos situados a lado y lado del ttero que establecen conexién
entre éste y los ovarios.

Funciones:

= Atrapar al 6vulo expulsado por el ovario y, mediante un movimiento propio, conducirlo al
utero.

= Facilitar el paso de los espermatozoides para que, normalmente, dentro de ellas se produzca
la fecundacion.

= Conducir al 6vulo fecundado hasta el titero donde se alojara y se desarrollara.

Ovarios: Dos 6rganos de forma ovalada situados a lado y lado del ttero y por debajo de las
trompas de Falopio. Tienen en su interior los évulos o células femeninas y producen
sustancias llamadas hormonas.

Utero o matriz: Situado a continuacién de la vagina, detrés de la vejiga y por delante del recto.

Es un érgano muscular hueco recubierto en su interior por un tejido rico en vasos
sanguineos llamado endometrio, éste se desprende en cada menstruacién y vuelve a
reproducirse por accién de las hormonas en el siguiente ciclo menstrual. Se divide en dos
regiones principales: cuerpo y cuello. A nivel del cuerpo tiene dos orificios, uno a cada lado,
sitios de unién con las trompas de Falopio.

Funciones:

= Preparar y facilitar la expulsién del endometrio para producir la menstruacién. I Q Recibir el
évulo fecundado.

= Alojar al feto y a la placenta durante el embarazo.

) Facilitar la expulsién del feto y la placenta mediante su contraccién en el momento del

parto. En el cuello del atero se produce una secrecion mucosa que cambia de aspecto y
consistencia durante el ciclo menstrual.

Cuello uterino (cérvix): Parte mas baja del Gitero que comunica con la vagina.

Vagina: Conducto muscular que une al ttero con el exterior. Tiene como funcién dar paso
al feto y a la placenta durante el parto, alberga el pene durante el coito y deja salir la
menstruacion que viene del Gtero.
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Trompa
Ovario

Utero o matriz
Foliculo

Vista Frontal

Yagina

Vista Lateral
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ZONAS EROGENAS SECUNDARIAS

Las zonas erdgenas secundarias femeninas son mucho mas que las masculinas,
pues, dependiendo de las personas, casi todas las regiones corporales externas pueden
adquirir propiedades erégenas. Las mamas, pechos o senos, ejercen poderoso atractivo
sobre los hombres de diferentes culturas. Algunas mujeres poseen una evidente
sensibilidad erética mamaria.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL MASCULINA

Vesiculas seminales: Pequenas glandulas que estan por detrés de la vejiga, una a cada lado de
la prostata; en ellas se produce parte del liquido seminal.

Conductos deferentes: Tubos que permiten el paso de los espermatozoides, desde los
epididimos hasta la prostata.

Préstata: Glandula localizada por debajo de la vejiga que produce parte del liquido seminal.

Pene: Organo cilindrico, delgado, formado por un tejido especial, lleno de cavidades y
recubierto de piel.

Las cavidades del tejido esponjoso del pene se llenan de sangre por la estimulacién sexual, se
endurece y se pone erguido. Esto es lo que se llama la ereccién.

Uretra: Canal que va por toda la parte interna del pene hasta la vejiga.
Glande: Cabeza del pene.
Prepucio: Pliegue de piel retractil que cubre el pene.

Epididimos: Dos 6rganos en forma alargada, que se encuentran por encima de cada testiculo.
Almacenan los espermatozoides y producen parte del liquido seminal.

Testiculos: Dos glandulas en forma ovalada, de unos 4 cm. de diametro. Estan dentro
del escroto (bolsas), una al lado de la otra y por debajo del pene. Producen los
espermatozoides y las hormonas masculinas (testosterona).

Los espermatozoides son células masculinas de la reproduccién; duran vivas 72 horas en
promedio.

Glandula de Cowper: Segrega un liquido preeyaculatorio.

Surco balano prepucial: Es el cuello del pene.
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Autocuidado

W Hay personas que consideran que los 6rganos sexuales femeninos son desagradables o
huelen mal. Sin embargo, si se tiene una buena higiene esto no tiene por que ser asi.
¥ Los genitales deben lavarse igual que cualquier parte del cuerpo.

En el caso de los hombres que no estén circuncisos es necesario levantar el prepucio para
poder limpiar el glande para evitar infecciones.

En el caso de las mujeres tiene que lavar su vulva para evitar infecciones.

¥ Las mujeres deben visitar con regularidad al ginecélogo para hacerse un chequeo. Este
consiste en un examen mamario y una auscultacién de los 6rganos sexuales. Cuando se trata
de mujeres que han tenido relaciones sexuales se les hace un Papanicolau una vez al afno
para prevenir o detectar a tiempo infecciones vaginales o algtin tipo de céncer. Si se
presentan molestias, irritacion o flujo vaginal distinto al normal se debe de visitar al médico.

Creencias Falsas

[ Existe una serie de creencias falsas alrededor del pene, la virilidad y el funcionamiento
sexual. Sin embargo no existe ninguna relacién entre éstos. El tamafio del pene no esta
relacionado con la complexién corporal y no se puede predecir en comparacién al tamafio
de la mano o el pie.

B Muchas mujeres se preocupan acerca del tamaiio de sus pechos o por la forma que tienen, ya
que se piensa que los pechos son un objeto sexual y no una parte del cuerpo. La realidad es
que existe una gran variacién de senos, por lo que no existe un tamafio normal.
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Social

Los érganos sexuales son partes privadas y no deben ser mostrados a los demés ni tocados por
cualquier otra persona sin consentimiento.

No es adecuado realizar comentarios a la gente acerca de sus partes privadas, si se quiere
platicar acerca de esto se puede hacer con un amigo, un doctor, el facilitador o la pareja.

Sugerencias

Las definiciones expuestas son para apoyo del facilitador y no necesariamente tendra que
transmitirselas al grupo.

(1] Permitir el surgimiento de bromas con el fin de disminuir la angustia de los participantes.

(1] Mencionar que el cuerpo es propio y que se tiene el derecho a tocarlo, explorarlo y conocerlo,
en el lugar y en el momento adecuado.

(1] Aclarar cuales son las partes del cuerpo privadas y las piiblicas.

(1] Analizar la importancia de los roles genéricos que intervienes en la expresién de la
sexualidad.

(1] Aclarar a los jévenes y adultos que, en general, la gente tiene informacién sobre la fisiologia
de la mujer y sobre el papel de la mujer en la reproduccién y que se da relativamente poca
consideracién al papel que juega el hombre. Contrarrestar esta idea durante la sesién,
haciendo énfasis en el hecho de que tanto el hombre como la mujer estan involucrados y
estan compartiendo responsabilidades en la reproduccién. Por ejemplo, hay similitud de
importancia funcional entre los testiculos y los ovarios. Recordar que los cromosomas del
hombre determinan el sexo del nuevo ser.

(1]Ser sensible a la ansiedad del grupo cuando se presenten los genitales. Resaltar que la
anatomia interna de la mujer es probablemente mas familiar que la externa, etc.

(i] Recordar que el objetivo no es que los jévenes aprendan de memoria el nombre de los
érganos sino que conozcan su funcién y localizacién.
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Pindmicas

HWHAUTOMIA g FI1S10lL0GIH

MATERIALES:

Dibujo, o lamina de los genitales o dibujo en el tablero, en papel para rotafolio o en el
retroproyector.

PROCEDIMIENTO:

@ El facilitador presentara los dibujos a todo el grupo.
P
@ Primero se les preguntara que partes ya conoces y escribirlas en el diagrama.
@ Cuestionar la funcién de cada parte del aparato genital tanto femenino como masculino.
P P &
B Las partes que no sepan, se les daran pistas o se les facilitara las primeras silabas de la
palabra para que asi ellos la puedan completar.

@ Es necesario hacer hincapié en utilizar el término correcto (anatomia) y su funcién
(fisiologia).

@ Inducir para que ellos mencionen las diferencias entre hombres y mujeres por sus aparatos
reproductores.

Genitales
Externos
Femenino
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Genitales Internos
Femeninos

Vista Frontal

Genitales Internos
Femeninos

Vista Lateral




-126 -

Genitales
Externos
Masculinos

Sin circuncision

Genitales
Externos
Masculinos

Con circuncision
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Genitales
Internos
Masculinos
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éSabgs ecdmo soy? Pi mi nombre

Obijetivos:

Identificar las caracteristicas anatémico- funcionales de los genitales en el ser humano.
Material: Pizarron, gises, y/o rotafolio y plumones

Desarrollo

< Dar las referencias tedricas de la funcién que desarrolla cada uno de los 6érganos o miembros
del cuerpo de una manera sencilla y concreta. Se sugiere utilizar imagenes o esquemas para
captar mejor su atencién.

© Preguntar si hay dudas. Si no las hay, comentar “Vamos a realizar una dinamica de
adivinanzas en la que todo el grupo tiene que adivinar de quien se trata. Ahora bien vamos a
pensar que somos ese 6rgano y nos vamos a presentar de la siguiente manera: Yo soy
vagina, estoy dentro de la mujer y mi funcién o sirvo para... etc.

< Preguntar si existen dudas.

< Entregarles a cada uno un papel en el que tenga escrito el miembro u érgano que
representaran.

< El facilitador tendra que apoyarlos en darle pistas para que lo puedan expresar. No significa
que le tenga que dar las respuestas.

<= Es conveniente pedirle al grupo que apoye al compafiero que esta exponiendo, por ejemplo
alguien quiera ayudar al...pene? Esto propicia la construccién colectiva del concepto.

< Cerrar el ejercicio comentando la conveniencia de conocer las partes y funciones asociadas
con la sexualidad humana. Preguntarles como se sintieron, si les dio pena si les gusto o lo
contrario. Siempre e importante trabajar con el sentir.

< Una variacion del ejercicio puede ser la representacién del érgano por medio de mimica.

Términos propuestos:
% senos
% Pene
% Vagina
% Testiculos
% Menstruacién
% Eyaculaci6n
% Hombre
k¢ 2 Muier
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Jugando con plastilina

Objetivo:
Identificar los 6rganos sexuales en la anatomia del cuerpo humano.
Materiales:

Una caja de plastilina (o las que se requieran) con barras de diferentes colores.
Una imagen de cada érgano que tendrdn que elaborar.

Desarrollo

% Pedir a los participantes que se dividan en equipos de 3 6 4 personas.

% Distribuir el material existente a cada equipo.

¢4 Entregar a cada equipo el érgano que tendran que elaborar. (30 min. para la elaboracién)

% Una vez concluidas las figuras, se le pedira al equipo que presente su figura ante el grupo.

% El facilitador apoyara al equipo que este exponiendo.

% Es necesario sefialar los aciertos y las fallas de las figuras. De preferencia, que los mismos
integrantes del equipo los sefialen, esto se hacen con preguntas hacia los participantes, por
ejemplo. Ustedes creen ;Qué esta completo o le faltaria algo?

% Reflexionar sobre si les costo trabajo, lo que realizaron seria semejante a sus érganos, como se
sintieron?, ;les gusto la actividad?

t Felicitar a todo el grupo por el esfuerzo.
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Vivan las difergncias

Objetivo:
Identificarlas diferencias individuales y fisicas entre hombres y mujeres.
Instrucciones

# Se empezara con una reflexién sobre si todo somos iguales o diferentes. Es sumamente
importantes recalcar el hecho que todos somos tinicos.

# Indudir a que los participantes mencionen las diferencias y las semejanzas de hombres y
mujeres. Para ejemplificar puede ser importante que se pidan voluntarios hombres (h) y
mujeres (m) para ejemplificar:

Estatura

Tono de voz

Tamanio de la mano, del pie.

Formas de vestir

Quienes se maquillan y quienes no.

Los vellos en los brazos y piemnas. ;Quienes tienen mas y quienes tienen menos?

g LB o S v

Las diferencias de locién y perfume.

Es necesario hacer las distintas combinaciones entre hombres y mujeres, mujeres con
mujeres y hombres con hombres. Todo esto con el fin de observar las diferencias entre sexos y -
deferencias individuales

Nota: evitar realizar juicios de que sexo genérico es mejor o peor.
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$Como somos?

Objetivo:

Identificarlas diferencias individuales y fisicas entre hombres y mujeres.
Identificar las partes anatomicas asociadas con la sexualidad.
Desarrollo

# Solicitar a los participantes que en dos hojas en blanco, sin escribir el nombre, dibujen a un
hombre y una mujer desnudos. .

# Pedirles a todos los integrantes que muestren sus dibujos con sus compaiieros. Es necesario
que observen de los dibujos las partes anatémicas asociadas a la sexualidad (no solamente
genitales).

# Posteriormente se hara la reflexién de las semejanzas y diferencias que existen entre
hombres y mujeres que observaron en los dibujos.

# Recalcar que lo importante no es juzgar los buenos o malos dibujantes que son, sino si
identificaron la mayoria de las partes.

# Posteriormente se puede hacer un ejercicio sobre las diferencias
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Tema 5: Menstruacion y Eyaculacion.
Objetivos:

£ Informar de manera general sobre los procesos de menstruacién y eyaculacién

£ Conocer en forma grafica el ciclo menstrual.

1) Explicar con la ayuda de un modelo la eyaculacién.

(1) Crear hébitos de higiene.

£ Identificar los cuidados necesarios y tratar de llevarlos a cabo por si mismos los
cuidados necesarios

£ Conocer el uso correcto de la toalla sanitaria, y el tampén.

£0 Analizar la funcién de la menstruacién y la eyaculacién

(8K ] Propiciar que apliquen los hébitos de higiene.
Reconocer y aceptar el cuerpo que cada uno tiene.

€1 ciclo mgnstrual u ovérico.

En el interior del ovario, cada uno en su foliculo, se localizan miles de évulos inmaduros
(ovocitos). Uno de ellos, como resultado de la secrecién de cierta hormona (Hormona Estimulante
del Foliculo) lograra desarrollarse alimentandose de las células foliculares que lo rodean. Estas
células producen otra hormona, el estrigeno. Transcurridos doce o catorce dias se produce la
secrecion de otra hormona, la luteinizante, y tiene lugar la ovulacién, es dedir la salida del 6vulo
a través de la pared del ovario hasta alojarse en la trompa de Falopio. La masa de células que
formaba el foliculo da lugar al cuerpo litteo que empieza a segregar otra hormona, la progesterona,
responsable de la maduracién y mantenimiento del endometrio. El (tero se prepara asi para
acoger al 6vulo fecundado.

Si se produce la fecundacién, el 6vulo anida en la pared del ttero que tiene su endometrio
totalmente desarrollado. Para que contintie el embarazo no debe disminuir la produccién de
hormonas ovéricas. Si no existe 6vulo fecundado, el cuerpo luteo se reabsorbe y disminuye la
concentracién de hormonas ovéricas, con lo que se produce la expulsién al exterior del
endometrio junto con la sangre procedente de los capilares sanguineos que se rompen en este
proceso. Este flujo se denomina menstruacion o regla, y suele durar tres dias.

Para medir el ciclo menstrual ha de contarse desde el primer dia de regla hasta el dia anterior a
la regla siguiente. Este ciclo tiene una duracién aproximada de 28 dias, aunque es diferente en
cada mujer.
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Por accién de la hipdfisis, que segrega Hormona Estimulante de Foliculo (FSH) se desarrolla un
foliculo en el ovario que durante este periodo produce otra hormona, el estrogeno, que tendra su
maximo de concentracion durante la ovulacién (aproximadamente el dia 14 del ciclo) y que
facilita la creacién del endometrio en el titero. A partir de este momento, la hipéfisis segrega otra
hormona, la Hormona Luteinizante (LH) que induce al cuerpo liteo, masa de células que formaba
el foliculo, a producir la progesterona, hormona responsable de la maduracién y mantenimiento
del endometrio. Durante el tiempo que ocupa un ciclo menstrual se producen variaciones de la
temperatura basal (medida en el interior de la vagina) que pueden ser indicadoras de la fase del
ciclo menstrual en que se encuentra la mujer.

Menstruacion

El ciclo se inicia con la Menstruacién, flujo sanguineo que se produce en la mujer. Esta
constituido por sangre y por células procedentes del endometrio (revestimiento uterino de ciclo
anterior). Se produce durante la edad fértil de la mujer; por lo general comienza entre los 10 y
los 16 anos, en la pubertad, y cesa hacia los 55 o 65 afos en la menopausia.
La menstruacién forma parte del proceso que prepara a la mujer para el embarazo y el parto.
Cada mes se forma el endometrio; si no se produce un embarazo este revestimiento se rompe y
es eliminado a través de la vagina. El periodo menstrual abarca entre tres y siete dias que es el
tiempo que dura la menstruacién.

Formacion de endometrio

Cada mes, las hormonas, producidas por la hipéfisis FSH y LH, actian sobre un foliculo del
ovario para que madure un évulo, es decir, se vuelva susceptible de ser fecundado y de
desarrollarse para dar lugar a un feto.

El ovario secreta estrégenos, cuando los foliculos maduran, e induce la proliferacién de las
células del revestimiento del ttero, endometrio, envoltura que estara totalmente preparada para
el anidamiento del évulo fecundado cuando llegue el momento, si llega.
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Ovulacion

Hacia la mitad del ciclo menstrual, catorce o quince dias después de la aparicién de la
menstruacién, un foliculo del ovario libera un évulo maduro en un proceso llamado ovulacién.
El o6vulo pasa a través de la trompa de Falopio hasta el ftero.
El foliculo vacio forma el cuerpo hiteo, un érgano endocrino que secreta progesterona. Bajo la
influencia de la progesterona, el endometrio se engrosa y se hace mas denso como preparacién
para la implantacién del huevo fecundado.
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Ovulo llega al itero

Los tres dias que el 6vulo tarda en llegar al utero, después de haber sido liberado por el ovario,
constituyen el periodo fértil de la mujer. Si el évulo se une a un espermatozoide en su camino
hacia el utero se produce la fecundacién, cuando esto ocurre el 6vulo se une al endometrio
(anidamiento) y queda establecido el embarazo.

Fin del ciclo

Si no se produce la fecundacién, el endometrio no recibe las hormonas que necesita para
continuar su proceso de crecimiento, se rompe y es eliminado por la vagina durante la
menstruacién.

Entre uno y siete dias antes de cada periodo, es comiin que muchas mujeres padezcan dolor y
malestar premenstrual, se suele producir dolor de mamas y una tendencia a retener liquidos
(hinchazén). Algunas mujeres también experimentan la tensién premenstrual en forma de
cefaleas, irritabilidad, nerviosismo, fatiga, ataques de llanto y depresiones sin causa aparente
(estrés premenstrual). Investigaciones recientes indican que los responsables son los cambios
quimicos y hormonales.
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Autocuidado y Creencia falsas

Algunas personas piensan que las mujeres que estan menstruando estan sucias o impuras,
ademas de que deben evitar banarse o lavarse el pelo. Todos estos son creencias falsas ya que
durante la menstruacién una mujer puede seguir su vida normalmente. La menstruacién es un
proceso natural por lo que debe ser tomado como tal y no vivirse en la vergiienza.

Durante la menstruacién las mujeres deben de tener mas cuidado en su aseo personal: bafarse
diario y cambiarse la toalla sanitaria con regularidad.

No es recomendable evitar el uso de pantalones o faldas claras y traer consigo una toalla
sanitaria de repuesto.

Hay mujeres a quienes la menstruacién puede causarles malestares: célicos, dolor de ovarios, de
cabeza, cambios de temperamento etc. Esto es normal, aunque si las molestias son muchas es .
conveniente llamar al médico.

Social:
La toalla sanitaria debe cambiarse en privado, generalmente en el bafio. Se tira enrollada en

papel higiénico, al bote de la basura. Este tema se puede platicar entre amigas o personas de
confianza.



El ciclo menstrual:
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La eyaculacion

La eyaculacién es una funcién natural en el hombre que permite la expulsién del semen
acumulado a través del pene exterior. El semen es un liquido blanco viscoso que contiene los
espermatozoides. Generalmente empieza en la pubertad y puede producirse por diferentes
situaciones: durante el suefio (suefios hiimedos), en la masturbacién y en las relaciones sexuales.

Autocuidado y creencias falsas.

Los "suefios hiimedos" son algo natural, aunque a veces se piense lo contrario.

Los "suefios hiimedos" se producen particularmente en los adolescentes hombres mientras
duermen. Se trata de algo absolutamente normal, que no puede ser previsto con anticipacién y
que es consecuencia directa de la madurez sexual y del funcionamiento del sistema reproductor
masculino. Se puede manifestar con o sin ereccién del pene y en ambos casos con eyaculacién de
semen.

Se ha considerado que el "suefio hiimedo" en el hombre es un mecanismo natural en su
adolescencia cuya finalidad seria condicionar el buen funcionamiento tanto de su sistema como
aparato reproductor. Por el caracter involuntario de este tipo de poludones, en algunos
adolescentes provoca una sensacion de vergiienza cada vez que ocurre o bien temor o
incertidumbre. La razén principal de esto radica en el hecho de que la expulsién del semen
causa manchas en sus ropas de dormir y en las sabanas con lo que se evidencia lo que le ocurrié
durante la noche.

El que se den eyaculaciones con frecuencia no implica que el semen se vaya a terminar. Después
de que esto ocurre hay que limpiar el lugar y asi mismo.

Pero no debe avergonzarte. Si a ti te ocurre este tipo de suefios himedos debes entender que es
algo normal.

No trates de ocultar ni encubrir este tipo de situaciones porque de esa forma cada vez que te
suceda sentiras la sensacién de inseguridad y temor a que te descubran. Y siendo tan normal y
natural, jpor qué tendrias que ocultarlo?

Social
Es algo que es necesario hacerlo en privado. El tema de la eyaculacién es privado y puede

comentarse con gente de mucha confianza; el platicarlo a cualquier persona podria acarrear
problemas.
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Sugerencias

Ademas de la explicacién en grupo, es necesario complementar estos temas, para lo que se
recomienda el acercamiento individual. Con respecto a los habitos relacionados con la
menstruacion, es conveniente reforzarlos en el momento en el que este se presente.

Pindmicas
€1 Calgndario de {Indrés

Materiales:

! calendario
t 4 cuadrados rojos
! bolita negra de cartulina.

Procedimiento:

Par hacer mas grafica la explicacién se utilizara el calendario en el que se enmarcara con un
cuadrado rojo el dia que empieza la menstruacién y con los otros tres se iran marcando los dias
que dura. El circulo negro se usara para marcar el dia de la ovulacién y explicar como vuelve a
repetirse el ciclo. Es importante recalcar la parte tedrica, ademas de mencionar todas las
creencias falsas que se tengan acerca de la ovulacién y la menstruacién en general.
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€1 ciclo dg {Indr¢gs & %4
Material: ,&w z

Un ttero de cartén de aproximadamente 50cm. El ttero tendra un hoyo en el centro a.eravés del
cual se podréa ver cuatro imagenes movibles del ciclo menstrual.

Imagenes:

E8Flujo menstrual

[E8)Capa muy delgada del endometrio
E8Ovulacion y capa mas gruesa del endometrio
E8Capa gruesa a punto de caer

Procedimiento:

Con la ayuda de este material se puede ilustrar el ciclo menstrual.
1. Se empezara con la menstruacién
E8;Qué es?
8 ;Por donde sale?
2. Se ubica la bola de unicel en el ovario y se cambia a la figura 2 que es una capa
muy delgada del endometrio. Aqui se debe de explicar como vuelve a formarse la
capa desprendida en la menstruacion como preparacion a la fecundacion.

3. El 6vulo ya esta en la trompa y la capa del endometrio es mayor, este es el
momento de explicar la ovulacién.

4. El évulo ya esta entrado al utero y el endometrio a punto de caer. El évulo no ha
sido fecundado por lo que la menstruacién se prepara.

5. Se regresa a la primera imagen ejemplificando que es un ciclo que se vuelve a
presentar.

Sugerencia:

Explicar como se utilizan las toallas sanitarias., cada cuanto y donde se cambian y como se
desechan.
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€yaculacion

Material:

Y Una jeringa gruesa.
Y Tela acojinada para envolver la jeringa
Y Liquido viscoso

Procedimiento:
Se tiene que forrar la jeringa gruesa con el material suave o alguna tela.
Una vez explicada el proceso de eyaculacion se puede ejemplificar poniendo dentro de la jeringa

algin liquido viscoso como crema para el cuerpo o gelatina natural poco cuajada y
expulsandolo por la punta de la jeringa. Al hacer esto se deberéa reforzar la explicacién anterior.
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Tema 6 Relaciones Sexuales

Objetivos:

¥ Conocer los aspectos de la relacién sexual.

W Analizar la parte afectiva involucrada en la relacién sexual.

¥ Enfatizar las implicaciones fisicas y emocionales que tiene las relaciones sexuales

¥ Concientizar a la persona con discapacidad intelectual en la toma asertiva de decisiones ante
la posibilidad de tener vida sexual.

Ficha Teécnica

Las relaciones sexuales son todas aquellas conductas que expresan nuestra sexualidad, asi como
nuestros afectos, entre ellas abrazarse, besarse, darse la mano, caricias hasta llegar a una relacién
coital.

La relacién sexual genital heterosexual es el acto en el que culmina un previo intercambio de
caricias y juegos erdticos; en el cual el hombre introduce el pene en la vagina. Este acto expresa
una completa unién del hombre y la mujer.

Todos los seres humanos somos seres sexuales y sexuados, por ello desde que nacemos, hasta
que morimos, nuestro cuerpo responde sexualmente a una serie de estimulos que provienen de
nuestro entorno.

La RESPUESTA SEXUAL HUMANA son los cambios que se producen en nosotros, tanto a nivel
psicolégico como biolégico, cuando nos sentimos motivados sexualmente. Se produce a lo largo
de nuestra vida, y varia con la edad, la persona, la situacién y los estimulos que la provocan.

Por lo tanto, es un proceso idéntico en todos los seres humanos, que estd mediatizado por la
educacién, la cultura, la sociedad y las propias vivencias sexuales. El propio modo de vivir la
respuesta sexual sera diferente de unas personas a otras, y cada persona tendra su propio modo
de sentir placer.

La respuesta sexual se produce en una secuencia predecible, e independiente del tipo de
conducta sexual: masturbacién, coito vaginal, anal u oral..., y asi nuestro cuerpo responde a las
diferentes situaciones sexuales.

Se habla de cinco fases de la respuesta sexual humana, que se describirdn a continuacién.
Responden a un patrdn, pero hay que pensar que esta sujeto a una enorme variabilidad.
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Deseo:

Es la necesidad o apetencia de sentir placer, y consiste en una tensién psicosomatica que necesita
ser descargada, y de este modo, la persona siente ganas de tener una experiencia sexual, y de
relacionarse con estimulos sexuales.

Existe una creencia falsa muy extendida que dice que las mujeres tienen menor deseo sexual.
Esto es un error, y lo que en realidad ocurre, es que por condicionamientos e influencias sociales
v culturales, se ensefia a la mujer a inhibir o reprimir sus deseos sexuales, mal vistos por la
sociedad.

Excitacion:

Como consecuencia de relacionarse con estimulos sexuales, y de tener una estimulacién sexual,
que puede ser fisica o psiquica, en el cuerpo ocurren cambios fisiolégicos que consisten
basicamente en una vasocongestién en el rea genital (acumulo de sangre).

En la mujer, lo primero que aparece es la lubricacién vaginal. Ademas se expande el canal
vaginal, los labios mayores se separan, y los menores se engrosan, y el clitoris aumenta de
tamafio. También se produce la ereccién de los pezones, y un ligero aumento del tamaiio del

pecho.

En el hombre, la primera sefial de excitacién sexual es la ereccién del pene. También la piel de
las bolsas escrotales se alisa, y los testiculos comienzan a elevarse y a aumentar ligeramente de
tamario. También se produce ereccién en los pezones.

Meseta:

Es la prolongacién de la etapa anterior. A medida que se contintia con la estimulacién sexual, la
excitacién va subiendo, y la vasocongestién se hace mayor. También se da un aumento de la
tensién muscular, se acelera el ritmo cardiaco y respiratorio, y se produce una elevacién de la
presién sanguinea.

En la mujer, como consecuencia de ello, se produce una hinchazén de la parte externa de la
vagina, que se llama plataforma orgasmica. También se da un cambio de color en los labios
menores, de rosado a rojo brillante, y un aumento de las mamas y la areola.

Aparece también el rubor sexual, que consiste en unas manchas rojas que pueden aparecer en
algunas partes del cuerpo.

En el hombre, en niveles altos de excitacién sexual, se produce un aumento del didmetro del
glande, y contintia el aumento y elevacién de los testiculos. Ademas sale del pene el liquido
preseminal, que proviene de las glandulas de Cowper, y que conlleva espermatozoides.
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Orgasmao:

Supone la liberacién de la tensién sexual acumulada, y se traduce a nivel psicolégico en una
sensacién de intenso placer. El orgasmo varia de unas situaciones a otras, y en funcion de las
circunstancias fisicas y psicoldgicas, por lo que no todos los orgasmos son iguales. Para que se
produzca tiene que haber un alto grado de excitacion sexual.

Aunque fisicamente sea parecido, psiquica y emocionalmente es diferente para cada persona.

En la mujer consiste en una serie de contracciones ritmicas de los musculos que rodean la
vagina, la plataforma orgasmica y el titero. El rubor sexual alcanza su grado maximo.

Respecto a la polémica sobre si existen dos tipos de orgasmos en la mujer, decir que el orgasmo
son esas contracciones que se dan en la vagina, y que se producen por la estimulacién sexual, y
que no hay orgasmos clitoridianos y vaginales, sino que son el mismo orgasmo producido por
diferentes estimulaciones.

En el hombre, se distinguen dos momentos; la emision, que es el depésito del liquido seminal en
la parte posterior de la uretra, como consecuencia de las contracciones orgasmicas, y el hombre
siente que ya es inevitable la eyaculacion. Y la eyaculacién propiamente dicha, con la salida del
semen a través del pene. Aunque suelen ocurrir de modo simulténeo, en el hombre, orgasmo y
eyaculacién son dos procesos distintos.

El orgasmo es un momento muy placentero e importante en la respuesta sexual, pero no la
culminacién imprescindible de toda relacién sexual.

Resolucion:

Es la fase en que todos los cambios vuelven a un estado de normalidad o reposo. En la muijer, el
utero y el clitoris recuperan su posicién anatémica habitual, y la vagina, los labios y mamas
adoptan su estado caracteristico de reposo.

En el hombre, se da el periodo refractario, en el que es necesaria una recuperacién fisiolégica
antes de volver a eyacular. La duracién de dicho periodo varia en funcién de la edad, la
motivacién, y de unos hombres a otros. La ereccion disminuye progresivamente, y los testiculos
descienden recuperando su tamano normal.

Hay que tener en cuenta que tanto la duracién como la intensidad de cada una de las fases es
muy variable, y que el paso de la fase de excitacién a la de meseta y el de la fase de meseta a la
de orgasmo dependen de la efectividad de la estimulacién sexual, pudiendo quedar
interrumpido el proceso en la fase de excitacion o pasar de la fase de meseta directamente a la de
resolucién, en el caso de que la estimulacién no resultase suficientemente efectiva o que
interfieran variables psicolégicas o ambientales.
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La respuesta sexual humana se produce y evoluciona a lo largo de todo el ciclo vital, siendo
diferente segtin las edades.

Asi en la infancia, por ejemplo, no se diferencia el deseo sexual de otros deseos. No hay
eyaculacion, aunque los nifios y las nifias si pueden excitarse y experimentar cambios en el ritmo
cardfaco y respiratorio, y vasocongestién genital.

Durante la pubertad y adolescencia aparece el deseo y la atraccién sexual como tal. Se dan
también grandes y rapidos cambios fisicos, psiquicos y sociales: crecimiento del cuerpo,
aparicién de vello corporal, capacidad reproductiva, transformacion de la imagen, pecho en las
chicas, barba en los chicos, cambios en la voz, posturas vitales diferentes, la importancia del
grupo de iguales, etc.

La vejez supone el fin de la actividad reproductiva, pero no de la actividad sexual. En el hombre
disminuye la produccién de espermatozoides, y baja el semen emitido en la eyaculacién. Puede
que aumente el tiempo necesario para la siguiente ereccion. En la mujer la vagina pierde
elasticidad y la lubricacién es menor. Sin embargo esto no quiere decir que las personas ancianas
no puedan seguir teniendo deseos y conductas sexuales.

En general, si se ha tenido una vida sexual placentera, y se mantienen las actividades, fantasias y
sentimientos sexuales a lo largo de los afos, tanto hombres como mujeres tendran una vida
sexual rica en la vejez.

Las personas que tienen relaciones sexuales lo hacen por distintas razones, puede ser por
experimentar nuevas sensaciones al mismo tiempo satisfacer su curiosidad, tener deseo sexual,
no sentirse solo, demostrar mayor madurez, intercambiar afecto y carifio para ser padre y/o
madre, mayor conocimiento de la pareja o por Amor.

En varias ocasiones es una o varias razones, pero lo importante es tener muy en claro por que se
quieren hacer las cosas a fin de poder tomar una decisién responsable de la vida sexual.

Consecuencias de las relaciones sexuales:

Antes de decidir tener o no tener relacione sexuales, es necesario conocer cuales serian las
posibles consecuencias de ellas y de cémo se podrian prevenirse un embarazo no deseado hasta
una ITS (Infeccién de Transmisién Sexual) .

Una pareja que Hene relaciones sexuales, es el resultado de una decisién mutua y de forma
responsable; asi como llegar a tener un mayor conocimiento y acercamiento intimo con la
persona que ama. El tener relaciones sexuales es una forma mas de expresar su amor.



<147

Por otro lado, cuando la decision no es reflexionada lo suficiente o no es de comin acuerdo,
pueden presentarse sentimientos de culpa, sensacion de vacio emocional o incluso
arrepentimiento. Por otra parte, si no se tomaron las precauciones necesarias existe el alto riesgo
de contraer una ITS, por ejemplo el SIDA o un embarazo no deseado.

Autocuidado

Cuado se llega a la decisién de tener relaciones sexuales, se debe estar totalmente seguro y usar
algiin método anticonceptivo a fin de evitar la transmision de ITS y embarazos no deseados. Se
recomienda como una opcén el condén masculino o femenino.

Creencias falsas

Entre algunas creencias falsas que presentan constantemente entre los jovenes es tener
relaciones coitales y/o sexuales son para demostrar que se es mas adulto; mientras que otros
recurren para confirmar la virilidad. Existen otras creencias falsas, estas son:

f No hay edad adecuada para tener la primera relacién sexual. No se puede determinar una
edad para el debut sexual. Sin embargo, antes de tomar una decisién al respecto, es muy
importante estar seguro(as) de lo siguiente.

1. ;qué es conveniente para nosotr@ mism@s?, es decir que este de acuerdo con nuestros
valores

2. Es necesario tener la informacién necesaria para enfrentar cualquier consecuencia
(embarazo, infecciones de trasmisién sexual, abandono de la pareja o culpa), y la
capacidad de asumir la responsabilidad.

3. Desear hacerlo por decisién propia no para complacer a otra persona ni para demostrar,
o quedar bien con 1@s amig@s.

f Otra creencia falsa que existe es que al hombre le puede salir orina en lugar del semen
durante el acto sexual. Esto es completamente falso, existe una valvula que regula la salida
del semen o de la orina e impide que salgan los dos al mismo tiempo. En estado de ereccién
esta valvula cierra el conducto de la vejiga.

f Muchas veces los jovenes se pueden sentir incomodos si sus amigos tienen relaciones
sexuales y ellos no. Sin embargo frecuentemente los amigos tampoco han tenido relaciones
sexuales, pero dicen que si porque creen que eso es lo que se espera de ellos. Este es un
ejemplo de cémo puede resultar perjudicial hacer caso a las presiones sociales. Que algunos
jévenes las hayan tenido no es razén para que otros lo hagan. Nunca es tarde para las
relaciones sexuales, pero si se tienen sin analizar las ventajas y las desventajas, quizas el o
ella se sientan mal consigo mismos.
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f No es verdad que a las mujeres se les puede notar en los 0jos si son sexualmente activas,
ninguna caracteristica externa permite establecer si una mujer es sexualmente activa.

{ Muchas veces se dice el primer contacto sexual de la mujer resultara muy doloroso. Si la
mujer esta preparada emocional y psicolégicamente para el acto sexual, y existe un buena
lubricacién este no debe resultar doloroso. Es importante que la pareja hable antes sobre lo
que se espera y sobre sus temores, de las diferentes formas de dar y recibir placer y digan
qué les gusta y que les desagrada durante la relacién sexual.

Social
Las relaciones sexuales representan algo muy intimo en la pareja, se llevan a cabo en n lugar
privado y con la persona amada.

Por algunas personas es muy importante esperar hasta el matrimonio para tener relaciones
sexuales y para otros no tanto. Es importante respetar los valores de cada uno de los integrantes
de la pareja.

Es indispensable tener una buena comunicacién con la persona con la que se ha decidido tener
relaciones a fin de tomar decisiones de manera responsable. Fuera de la relacién, no se comenta
absolutamente nada de los aspectos sexuales de la pareja.

Sugerencias

> Comentar con el grupo que tanto la abstinencia-como el tener relaciones sexuales son
posibilidades concretas aunque muchos jévenes no hablen de ellas.

> Fomentar en el grupo la participacién sobre las muchas razones que llevan a las personas a
tener relaciones sexuales.

» Ser sensible a la angustia o excitacién que el tema sobre el embarazo despierte entre los
adolescentes, comentando que los riesgos pueden evitarse si se previenen.

» Comentar con los adolescentes la dificultad que tienen para planear sus relaciones sexuales y,
por lo tanto, tener a la mano anticonceptivos. Analizar las razones que causan esa dificultad
(por ejemplo, el tabi asociado a tener relaciones sexuales, la falta de capacidad para
controlar la excitacién sexual y las creencias erréneas al respecto, etc.) y las formas de
sobreponerse a ellas.
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Pinédmicas
Unidn Intima dg la Pargja

Material:

¥ Lamina del pene dentro de la vagina
¥ Lamina de un hombre y una mujer teniendo una relacién sexual.

Procedimiento:

Las laminas se utilizardn como material de apoyo para la explicacion tedrico.

Mediante el juego de roles se presentaran situaciones en las que se involucren los
participantes que sean de situacion real. Ante esto deberan discutir los aspectos
involucrados para tomar la decision a la que se llegod. El facilitador debera proponer los
aspectos no tomados en cuenta, promover la discusion; asi como poner mayor énfasis en
el uso de la asertividad.

Sugerencias:

Se recomienda poner especial atencion en la toma de decisiones responsables y lo que
debe de considerar. Retomar el punto de la autoestima, la confianza en los propios
sentimientos y aprender a decir NO cuando no se desea hacer algo.

€l Navio

Objetivo:
Aprender a resolver clara y rapidamente ante la presién de los demés

Material

=» Una pelota de unicel, tela o platico.
=P Premios: dulces, galletas, paletas etc.
=P Seccién de apoyo didactico.

Desarrollo

© Explicar a los adolescentes que la actividad a realizar seré responder de manera asertiva ante
las lineas de presién que se les expongan (ver apoyo didéctico), lo cual se requerira mucha
atencién de su parte.
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® Indicar a los participantes que formen un circulo dentro del cual se ubicara el facilitador.

© Iniciar el juego arrojando la pelota a alguno de los adolescentes, al mismo tiempo que se le
dice la linea de presién.

© El adolescente tendr4 que contestar rapidamente y de manera asertiva ante la presion y
devolvera después la pelota al instructor. Si no contesta asertivamente tendra que salir del
circulo.

© El facilitador repetira esta secuencia con todos los participantes, de tal manera que al final se
quedaran los que sean mas asertivos, quienes seran los ganadores.

® Cerrar el ejercicio comentando la importancia de la comunicacién asertiva para lograr
relaciones constructivas.

Apoyo didactico

= Si no haces el amor conmigo voy a creer que eres inmadura(o).

=< Anda, prueba un poquito de droga, el que no arriesga no gana.

= Solo los maricones no fuman, prueba un poquito.

= Si ensayas desde ahora a hacer el amor seras mas popular entre los amigos.
= Tus papas son saben lo que dicen, una demostracién de carifio no le hace mal a nadie.
= Déjame acariciarte, si no voy a pensar que no me tienes confianza.

= Me perderss si no te acuestas conmigo.

= Todos tienen relaciones sexuales, ti1 eres la tinica que es virgen todavia.

= Si fueras realmente macho te aventarias.

= Si en realidad crees que vales te acostarias conmigo.

= Nadie usa condén, no se por que quieres que lo use.

= Es divertido tomar riesgos, no usemos anticonceptivos.

< Mucha gente tiene bebes a nuestra edad, deberias avenarte, a ver qué pasa.
= ;Quieres que usemos cond6n por que crees que tienes SIDA?

= No quieres acostarte conmigo por que eres homosexual.
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Laminas de apoyo
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Tema7 Fecundacion, Embarazo y parto
Objetivos:

€1 Tener nociones generales de la fecundacién, del embarazo, y del nacimiento.

€1 1dentificar los cambios emocionales y fisicos en la mujer embarazada.

€4 Sedalar los factores que propician un embarazo no planeado

L1 Crear conciencia ante la responsabilidad de la paternidad.

(1) Sefalar la importancia de analizar las consecuencias de un embarazo (econémica, social,
psicoldgica y bioldgica).

(1 Sefialar conductas de riesgo para el embarazo no planeado.

L0 Fomentar la verbalizacién de posibles opciones para evitar un embarazo no deseado.

Ficha Técnica

FECUNDACION

Una vez llevada acabo la fecundacién del espermatozoide con el dvulo tiene lugar la
fusion de ambos nucleos de estas células y con esto la formacién del huevo o cigoto. Esta fusién
significa que cada uno de los 23 cromosomas que contienen tanto el nicleo del évulo como el
del espermatozoide, buscaran su pareja en el otro niicleo, obteniéndose finalmente 23 pares, o lo
que es lo mismo, 46 cromosomas, que es la dotacion de cromosomas normal. Las células de
cualquier punto del organismo humano, poseen en su nicleo 46 cromosomas. El évulo y el
espermatozoide son la excepcién a esta norma. La explicacién estriba en que si estos dos
elementos tuvieran 46 cromosomas al fundirse entre si darian lugar a un ser de 92 cromosomas y
cada vez que tuviera lugar una fecundacién se duplicaria el numero de cromosomas de los
padres, lo cual seria incompatible con la vida. Ya fecundado el 6vulo, y convertido en huevo,
inicia su viaje hacia el lugar donde residiré esto le tomara aproximadamente 5 dias. El huevo
avanza a pesar de que a diferencia de los espermatozoides carece de movimientos propios, esto
se realiza gracias a los movimientos de la trompa y de los cilios (pestanas vibrétiles que lo
empujan a través de la trompa); estos mismos cilios dificultaban antes el ascenso de los
espermatozoides.
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Al mismo tiempo que se desplaza e] évulo, este se va transformando, la nueva célula inicia
su divisién, primero se divide en dos células y cada una de ellas se subdivide en otras dos y asi
sucesivamente, hasta que el huevo humano se convierte en un agregado de pequenas células
resultantes de las sucesivas divisiones. El aspecto que toma es parecido al de una mora de ahi
que se le de el nombre de morula.

Al llegar a la cavidad uterina la morula se transforma en blastula, un cambio brusco y muy
complejo. En este momento el huevo, ya en fase de blastula, toma contacto con la superficie de la
cavidad uterina, la cual ha sido previamente preparada con objeto de recibirlo. El huevo penetra
profundamente en la mucosa uterina, hasta sumergirse totalmente en la misma, estableciéndose
tina corriente sanguinea entre la madre y el huevo, lo cual permite a este vivir y desarrollarse. El
huevo ya implantado continua su desarrollo, de la blastula se forma el disco embrionario que
esta constituido por 3 capas o células lamadas hojas blastodermicas; de las cuales se derivaran
todos los tejidos del nifio, estas tres placas llevan cada una su nombre ectodermo, mesodermo,
endodermo .Del ectodermo se originara el tejido nervioso, piel cabello, unias, anexos de la piel,
capas mucososas, etc. Del mesodermo el esqueleto, la musculatura, los aparatos renal y
circulatorio, etc. Del endodermo el aparato digestivo y sus anexos: higado, pancreas, bazo, etc. y
también el aparato respiratorio. Durante los 2 primeros meses del embarazo (4a. sem) el embrién
ya esta perfectamente individualizado dentro de la cavidad amnidtica (bolsa de en la que se
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contiene al producto donde flota en un liquido llamado (amnios) que lo rodea por completo, a
excepcién del lugar ocupado por el puente que lo une a la placenta, este puente es el cordén
umbilical, en el curso de esta 4a. semana se aprecia ya una-zona cefalica y otra posterior, en la
region dorsal se transparentan las primeras vértebras y lateralmente aparecen los primeros
esbozos de los miembros.

Aun que de forma muy rudimentaria hacia el final de esta semana, el embrién empieza a
esbozar un primer sistema nervioso y circulatorio hasta el momento en que un mintisculo
corazén comienza a emitir sus latidos. Al llegar la 5a. semana, el embridn tiene tinicamente una
longitud de 6 mm, su aspecto es el de un renacuajo.

En el curso de la 6a. semana sera posible distinguir en su cabeza los esbozos de los ojos, de
los oidos y de la fositas olfatorias, se constituye la boca, el cerebro aumenta rapidamente de
dimensiones exagerando a un mas la diferencia de tamafio entre la cabeza y el resto del cuerpo.
El corazén embrionario bombea la sangre con fuerza no solo la correspondiente al pequefio
territorio embrionario, sino también lo correspondiente a la complicada vascularizacion
placentaria. Al inicio de la 7a. semana, el embrién mide ya 2 cm. al finalizar la misma habra
ganado 5-6 mm de longitud y ya no sera embrién sino un feto. En el curso de estos siete dias el
embrién completa la formacién de todas las estructuras primarias, ya que a partir de la octava
semana lo tnico que hara el feto es crecer y perfeccionarse. El higado érgano muy importante
para la vida intrauterina, se desarrolla enormemente y forma la sangre del embrién. Esta sangre
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como no puede oxigenarse en los pulmones va a la placenta, en donde adquiere oxigeno y deja
anhidrido carbénico y otras sustancias de desecho. La madre se encargara de purificar esta
sangre proveniente de la placenta. Los brazos y piernas se visualizan perfectamente,
distinguiéndose ya sus diversas partes, asi es posible observar los pequefios dedos de los pies y
de las manos. En este momento el embrién, envuelto por la vesicula amniética, ha crecido tanto
que practicamente abarca toda la cavidad uterina. A partir de las 8 semanas de la concepdén, su
aspecto es ya claramente humano. El cerebro del nifio se recubre de huesos protectores,
forméandose el créneo, no obstante estos huesos no se sueldan, ya que el cerebro no ha adquirido
su tamario definitivo, y el craneo debe ser flexible para poder pasar a través del canal del parto.
También se observan los parpados y poco después las cejas. Un vello que recibe el nombre de
lanugo empieza a extenderse sobre todo el cuerpo, cubriéndole casi por entero en el curso del
quinto mes. Por estas mismas fechas aparece un unto sebaceo, llamado vernix que protege la
piel del nifo, evitando que se arrugue o se deteriore al estar en contacto permanente con agua,
este unto es el responsable de que el nifio al nacer presente un aspecto grasiento. La musculatura
del nifio se desarrolla rapidamente y a partir del 4to. mes la madre percibe pequefios
movimientos fetales.

Las ufas aparecen a los 4-5 meses aproximadamente, momento en que también es posible
identificar la huellas digitales. A medida que crece el sistema circulatorio se vuelve mas
perfecto, el corazén late a una velocidad superior a la del adulto con frecuencia entre 120 y 160
latidos por minuto. El sistema nervioso del nifio también con el paso de su desarrollo fetal se va
volviendo mas coordinado y en el principio del segundo semestre del embarazo brazos y
piernas se mueven y agitan sin objeto alguno, pero en el transcurso del quinto mes, un dia el feto
lograra introducir su pulgar en la boca, iniciandose el paulatino aprendizaje de un acto reflejo,
fundamental al nacimiento el cual es el de la succion. Por otra parte, el cuerpo del feto se adapta
a los movimientos de la madre. Si esta descansa, el feto aprovecha para moverse, pues entonces
esta sometido a menos presiones exteriores. Por el contrario, si la madre se mueve, el nifio se
encorva, se acurruca, plegandose sobre si mismo, para evitar ser lastimado. El sexo del feto, se
diferencia hacia el final del tercer mes, ya que durante la etapa embrionaria los genitales
externos de ambos sexos son iguales y solo después de aquella fecha es factible observar rasgos
diferenciales, el sexo del feto no admite dudas al iniciarse el cuarto mes. La placenta; el enlace
entre el nuevo ser y la madre, es el sistema con el cual se establece el intercambio de sanguineo y
nutriente funciona de la siguiente forma: por un sistema llamado vellosidades coriales llega
sangre fetal cargada de biéxido de carbono y pobre en oxigeno junto con sustancias de desecho.
Esta sangre a través de la sutil capa celular que forma la superficie de cada vellosidad establece
un intercambio con la sangre de la cAmara hematica, considerablemente mas rica en oxigeno, la
cual pasara a la circulacién fetal enriquecida ademas de sustancias esenciales (azucares, grasas,
proteinas, vitaminas). De esta forma la placenta actia para el feto como un érgano nutritivo y
respirador, es decir, sustituye durante la vida intrauterina a los aparatos digestivo y respiratorio
del feto. El cordén umbilical constituido por 2 arterias y una vena paraddjicamente funcionan al
contrario de como funcionan las arterias y venas del cuerpo en forma normal, es decir, las
arterias normalmente trasportan sangre rica en oxigeno y sin desechos, en el cordén umbilical
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las arterias llevan sangre fetal pobre en oxigeno y cargada de desechos; las venas normalmente
llevan la sangre desoxigenada y sustancias de desecho, en el cordén umbilical la vena devuelve
al feto una sangre rica en oxigeno y en sustancias nutrientes.

El liquido amniético; proporciona seguridad y comodidad al producto, sino fuera por el,
feto sufriria todos los golpes que la madre recibe sobre el vientre, los cuales a lo largo de la
gestacién son numerosos. Este liquido mantiene al feto en una temperatura constante y le
permite moverse comodamente ademés protege a la madre del dolor que pudieran provocarle
los movimientos del feto ya que juega un papel amortiguador. Este liquido asegura la
hidratacién de los tejidos del feto, pues el feto deglute el liquido, impide también que el feto se
adhiera al saco amnidtico (la bolsa que rodea al feto y liquido) lo cual originaria
malformaciones. El liquido amniético es totalmente puro y cristalino. Ninguna clase de
microbios puede llegar hasta el mientras permanezcan intactas la membranas que lo envuelven,
por ello ninguno de los millones de microbios que residen en la vagina de la mujer puedan
danar al producto. El liquido mantiene intacta su pureza a pesar de llegarle orina, sudor y otras
sustancias de desecho del nifio, gracias a que cada hora se renueva totalmente, esto se puede
comparar a una alberca de lujo con renovacién constante de agua. Los momentos mas
trascendentes que se dan durante la gestacién son durante el primer trimestre del embarazo la
cual es la etapa critica en el desarrollo del nuevo ser, es cuando mas susceptible se encuentra a
cualquier eventualidad que ponga en riesgo su llegada al nacimiento. En las posteriores etapas
de su desarrollo intrauterino el feto se dedicara a perfeccionarse dfa con dia y son menos criticos
lo sucesos en comparacién con los que se suscitan durante las etapas iniciales de su formacién,
es por eso que los parrafos anteriores han sido obtenidos de una fuente bibliografiita que se
enfoca en forma sencilla al conocimiento de lo que sucede en ese periodo.

EMBARAZO

El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el 6vulo de una
mujer y este évulo fecundado se implanta en la pared del ttero. Como el embarazo altera los
esquemas hormonales normales de una mujer, uno de los primeros sintomas del embarazo es la
pérdida del periodo menstrual. Otros sintomas son: aumento de la sensibilidad de las mamas,
cansancio, nduseas, sensibilidad a los olores, mayor frecuencia en la miccién, cambios de humor
y aumento de peso. Ciertas mujeres también experimentan deseos de sustancias poco usuales,
como hielo, arcilla o almidén de maiz. Este estado, llamado pica, puede ser indicativo de una
insuficiencia de hierro u otros nutrientes. Antes de la duodécima semana de embarazo es posible
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que algunos de estos sintomas remitan, pero aparecen otros. Por elemplo, 10s senos aumentan de
tamafio y se oscurecen los pezones. El sintoma mas evidente es el aumento de peso. En la
actualidad la mayoria de los médicos aconsejan que el aumento de peso no supere los 12
kilogramos al final del embarazo.

Los primeros meses del embarazo son los més criticos para el nifio en desarrollo, ya que
durante este periodo se forman su cerebro, brazos, piernas y érganos internos. Es por esta razon
que una mujer embarazada deberia tener especial cuidado antes de tomar ningtin tipo de
medicacion si no es aconsejada por un médico que conoce su estado. También deberia evitar los
rayos X y el consumo de tabaco y alcohol.

trimestre Tercer trimestre
(13 a 28 semanas) (29 a 40 semanas)

Embarazo: evolucion en cada trimestre :

Las 40 semanas del embarazo se dividen en tres trimestres. El bebé que se estd
desarrollando recibe el nombre de embrién durante las ocho primeras semanas, después se le
denomina feto. Todos sus érganos importantes se desarrollan durante el primer trimestre. Las
nauseas y los vomitos son frecuentes en la mujer gestante, en especial durante las mafianas. Sus
pechos aumentan de volumen y se vuelven delicados, y su peso comienza a aumentar. En el
segundo trimestre, el feto tiene ya una apariencia humana reconocible, y crece con rapidez. El
embarazo de la madre es evidente, tanto externa como internamente. Su ritmo cardiaco y
presién sanguinea aumentan para adaptarse a las necesidades del feto. En el tercer trimestre, los
organos de éste maduran. La mayoria de los bebés prematuros nacidos al comienzo del tercer
trimestre sobreviven, y sus probabilidades de supervivencia aumentan cada semana que
permanecen en el dtero. La mujer embarazada tiende a sentir calor e incomodidades durante
este periodo, y su suefio, muy importante en ese momento, puede verse alterado.
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Embarazo humano

Aungque el periodo total de gestacién de los seres humanos dura nueve meses, el feto tiene
una apariencia humana reconocible hacia las 12 semanas de desarrollo. Los érganos vitales no
estan desarrollados como para permitir su supervivencia en el exterior hasta los siete meses. En
el utero, el feto es especialmente sensible a los efectos de las drogas, el alcohol y los rayos X.

COMPLICACIONES

La salud del hijo que esta alin por nacer, preocupa sobre todo a las madres que superan los
35 anos, ya que entonces son més frecuentes los problemas genéticos. Hay pruebas seguras y
efectivas para detectar los desérdenes genéticos que causan subnormalidad y otros problemas.
La prueba més comiin es la amniocentesis. En el 95% de los casos en los que se realiza, el feto es
normal. Ciertos médicos recomiendan a todas las mujeres de mas de 35 afios someterse a esta
prueba.

Aungque la mayoria de los embarazos transcurre con normalidad, pueden surgir ciertas
complicaciones. Una de ellas, bastante rara pero que supone peligro de muerte, es el embarazo
ectépico o extrauterino, en que el évulo fecundado se implanta fuera del tutero, ya sea en el .
abdomen o en una trompa de Falopio. Entre los sintomas estén los dolores stibitos e intensos en
la parte baja del abdomen hacia la séptima u octava semana de embarazo. Si no se trata
quinirgicamente con rapidez, el embarazo ectdpico puede derivar en grandes hemorragias
internas y posiblemente en la muerte.

Un 15% de todos los embarazos acaban en aborto espontaneo, que suele ocurrir entre la
cuarta y la duodécima semana de embarazo. La mujer que sospeche que estd embarazada y
experimente punzadas abdominales o sangrado vaginal, deberia consultar de inmediato con un
meédico.

La toxemia es otra complicacion seria de la tltima etapa del embarazo. Los sintomas son
hipertensién, aumento stibito y cuantioso de peso debido a un edema, llegando a ganar de 11 a
13 kilos en un mes, y aparicién de proteinas en la orina. Si no se trata, llega a producir ataques
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de apoplejia y coma que, en casos extremos, puede conducir a la muerte del nifio. Cuando se
diagnostica una toxemia grave, hay que extraer al nifio lo antes posible para protegerlo tanto a él
como a la madre. Esta situacién desaparece con el nacimiento.

PARTO

Un embarazo normal dura unas 40 semanas, o 280 dfas, contando desde el comienzo del
ultimo periodo menstrual. A veces las mujeres dan a luz mucho antes de la fecha esperada, lo
que da origen a un nifio prematuro. Un 7% de los nifios que nacen son prematuros, es decir,
nacidos antes de la semana 37 de embarazo. Los nifios que nacen unas pocas semanas antes
suelen desarrollarse con normalidad. Los tiltimos avances en el cuidado de nifios prematuros
- permiten sobrevivir a muchas criaturas que nacen con 25 o 26 semanas. Si el embarazo dura mas
de 42 semanas, el parto recibe el nombre de parto postérmino.

El parto, proceso mediante el cual el nifio es expulsado del titero por la vagina, comienza
con contracciones irregulares del titero cada 20 o 30 minutos. A medida que avanza el proceso,
aumenta la frecuencia e intensidad de las contracciones. La duracién normal del parto para una
madre que espera su primer hijo es de 13 a 14 horas, y unas 8 o0 9 para una mujer que ha dado a
luz antes. No obstante, existen grandes variaciones en cuanto a la duracién del parto.

Tradicionalmente, el parto se divide en tres periodos: dilatacién, expulsién y
alumbramiento. El primero comprende desde el comienzo de los dolores o contracciones hasta
que el cuello uterino se ha dilatado completamente. El periodo de expulsién empieza en el
momento en que el feto comienza a progresar a lo largo del canal del parto, una vez dilatado el
cuello, y termina en el momento de su completa salida al exterior. Desde este momento, hasta la
total expulsién de la placenta y sus membranas, se extiende el periodo de alumbramiento.

Algunas mujeres prefieren algiin tipo de anestesia para aliviar el dolor del parto. Sin
embargo, el parto natural cada vez es mas frecuente debido en parte a que muchas mujeres
saben que la anestesia y la medicacién que reciben pueden llegar rdpidamente a través de la
placenta al nifio por nacer.

Otra opci6n para conseguir una disminucion de las molestias durante el parto es la
anestesia local, donde s6lo se duermen aquellas partes del cuerpo de la madre afectadas por el
dolor del parto. Tales anestésicos incluyen el bloqueo de la parte inferior de la espina dorsal y la
inyeccién epidural, con la que se anestesia la regién pélvica. La epidural no se debe usar al
principio de la dilatacién porque prolonga peligrosamente el parto; después sélo se utiliza para
calmar el dolor de la expulsién (y quizés de la dilatacién final). Otra opcién es la cesérea, que
consiste en sacar al bebé del utero quinirgicamente, pero no es una alternativa para el dolor.
Sirve para evitar algunas complicaciones del parto natural y sélo se realiza si existe una razon
médica especifica.
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Etapas del parto

El preparto es un periodo de contracciones irregulares del titero, en el cual el fino cérvix se
reblandece y comienza a dilatarse. En la primera etapa del parto (arriba a la izquierda), el ttero se
contrae con fuerza y regularidad. El cérvix (en el centro), se dilata con cada contraccién, y la
cabeza del bebé gira para adaptarse a la pelvis de la madre. En la segunda etapa (derecha), la
madre empuja o presiona hacia abajo, en respuesta a la presién ejercida contra sus musculos
pélvicos. La coronilla de la cabeza del bebé comienza a hacerse visible en el canal del parto
ensanchado. Cuando la cabeza emerge por completo (abajo a la izquierda y en el centro), el doctor
gira los hombros del bebé, que emergen con la siguiente contraccién. El resto del cuerpo se
desliza entonces hacia el exterior con relativa facilidad, y se obtura y se corta el cordén
umbilical. La tercera etapa (a la derecha), se da dentro de los diez minutos siguientes al
nacimiento. El titero contintia contrayéndose y se expulsan los restos del cordén umbilical y la
placenta.

Creencias falsas:

El hecho de tener un hijo no hace a la persona mas hombre o mujer. El individuo puede
expresar lo que es y desarrollarse en muchas formas.

Es falso que una mujer no se embarace si solo tiene relaciones una vez, ya que si se
tienen relaciones en el momento en el que la mujer esté ovilando puede quedar
embarazada.

No es verdad que si una joven se embaraza se va a sentir mas tranquila y mejor consigo
misma. Aunque a veces se considera que tener un hijo es una de las méas grandes
realizaciones del ser humano, un bebe implica muchas responsabilidades de tiempo y
dinero. Los jévenes dejan de hacer cosas que les gustan, lo cual va impedir a la mama
estar mas tranquilo y sentirse bien. De hecho es probable que se arrepienta muy pronto
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y se sienta muy mal por no poder desarrollar las mismas actividades que sus amigos.
Ademas un hijo necesita fortaleza, seguridad, estabilidad, de su padre y de su madre,
cosas que una joven con DI dificilmente podrd darle, pues su mismo proceso de
maduracién lo limita. ‘

B Es falso de que no exista un embarazo en la primera relacién sexual. Desde que la mujer
empieza a ovular puede quedar embarazada, aun en su primera relacién. Puede haber
ovulacién aun antes de la primera menstruacion.

No es verdad que si se tienen relaciones sexuales durante la menstruacién no va ha
existir embrazo. Si coincide la menstruacién con la ovulacién, (como es el caso de
algunas mujeres), es posible quedar embarazada.

[ No es verdad que una mujer pueda quedar embarazada por nadar en una alberca.

Bd Aunque un hombre haya eyaculado en una alberca y se encuentre el semen, los
espermatozoides no pueden sobrevivir en el agua con cloro y movilizarse hasta la
vagina. Por lo tanto no se puede fecundar el évulo.

B Tampoco es verdad que una mujer puede embarazarse al usar un baiio publico. El
embarazo sélo se puede producir a través del coito o por derramamiento del semen
muy cerca de la vagina. Aunque hay semen en el bafio, los espermatozoides no pueden
sobrevivir en el medio ambiente y, por lo tanto, no pueden introducirse en la vagina, ni
fecundar un ¢vulo.

Social:

El hecho de tener un hijo implica una gran cantidad de responsabilidades, cambios en el
estilo de vida y en tu rol como persona.
-
Tener un hijo es una decisién que debe ser discutida en pareja tomando en cuenta todos los
cambios y responsabilidades que conlleva, asi como las necesidades del nifio.

Sugerencias:

Comentar con el grupo que tanto la abstinencia como el tener relaciones sexuales son
posibilidades concretas aunque muchas personas no hablen de ellas.

Explicar que es importante conocer las diversas consecuencias de un embarazo no
deseado.

Fomentar en el grupo la participacién sobre las muchas razones que llevan a las
personas a tener relaciones sexuales sin emplear algiin método anticonceptivo.

Ser sensible a la angustia o excitacién que el tema sobre embarazo despierte entre los,
participantes, comentando que los riesgos pueden evitarse si se previenen.

Enfatizar las responsabilidades y cambios en el estilo de vida que implican el tener un
hijo.

(=}

B B B8 =
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1] Comentar la dificultad que se tienen para planear las relaciones sexuales y, por lo tanto,
tener a la mano anticonceptivos. Analizar las razones que causan esa dificultad (por
ejemplo, el tabu asociado a tener relaciones sexuales, la falta de capacidad para
controlar la excitacién sexual y las creencias erréneas al respecto, etc.) y las formas de
sobreponerse a ellas.

Es necesario aclarar los siguientes términos:

Concepcién: cuando un hombre y una mujer tiene relacién sexual coital y no utilizan
ningin método anticonceptivo, si la mujer est4 en un periodo fértil, es muy posible que quede
embarazada. El periodo fértil es cuado el ovario de la mujer suelta el évulo maduro. Durante la
relacién sexual coital uno de los espermatozoides encuentran al évulo maduro y se unen. Esto es
la fecundacién o concepcién. Una vez que esto ha ocurrido el 6vulo fecundado se implanta en la
pared del ttero.

;{Como se si estoy embarazada?: cuando una mujer esta embarazada su menstruacién se
suspende, empieza a haber hinchazén de los pechos, pueden presentarse nauseas leves o hasta
el vomito. Puede presentarse algunos otros cambios pero la ausencia de la menstruacién en la
mayoria de los casos es el principal sintoma. Existen otros medios para saber si una mujer esta
embarazada; éstos son el andlisis de orina y sangre.

{Quién tiene un hijo?: para que exista la posibilidad de ser padres responsables es
indispensable que la pareja tenga una relacion de confianza, comparta sus preocupaciones,
problemas, anhelos y diversiones. Es importante que hayan hecho lo posible para estar en la
mejor posicién para atender las necesidades de los hijos.

La pareja platica y establece el momento para tener hijos, el niimero de hijos, y el tiempo
que quieren que haya entre hijo e hijo. Esto con el fin de darles atenciones, vestido, carifio,
educacion, seguridad y otras cosas.

Los padres tienen ciertas responsabilidades con sus hijos. Los deberes vitales son:
alimento, vivienda, vestido, atencién médica y seguridad personal. También deben cubrir
necesidades de carifio, comprensién ternura y afecto; deberes culturales como educacién,
recreacién, civismo, y capacitacién para el trabajo; deberes éticos, como normas morales y
ensenanza de modales.

Tanto la mujer como el hombre son responsables del nacimiento de un hijo y cada uno de
ellos de cumplir bien con sus obligaciones.

Procrear a un hijo sin tener las condiciones econémicas, sodales, y emocionales adecuadas
es una falta grave de responsabilidad tanto de la mujer como del hombre
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Pinémicas
€1 milagro dg la vida:

Material:

& Laminas sobre el proceso de fecundacién, embarazo y parto
& Pelicula: Embarazo.

Procedimiento:

Mediante imagenes o pelicula; explicar el proceso de fecundacién y el desarrollo del
embarazo hasta concluir en el parto.

Identificando rigsgos

Objetivo:

Identificar las conductas y actitudes asociadas con la sexualidad responsable en los
participantes Evaluar en qué grupo se ubica el (la) participante (de alto, bajo riesgo o
sin riesgo) en funcion de su potencialidad para encontrarse en una situacion de embarazo.

Material:
Pizarrén, gises, y/o rotafolio y plumones.
Seccion de apoyo diddctico.

Desarrollo

é" El facilitador hablara sobre la variedad de conductas sexuales que usualmente presentan los
adultos. Aclarar que cada persona puede tener diferentes formas de expresién y que es una
decisién individual el tener o no una relacién sexual.

&" Escribir en el pizarrén o rotafolio: Alto riesgo de embarazo, Bajo riesgo de embarazo, Sin riesgo de
embarazo. Preguntar a los asistentes las caracteristicas de las personas que caen en cada
categoria. Hacer énfasis en que un muchacho o muchacha puede tener una experiencia
sexual casual y rapida, aunque a veces sea dificil de admitir por ellos mismos. Cuando los
jévenes piensan que pueden tener una relacién sexual y no estan preparados con ningiin
método anticonceptivo, seran ubicados en el grupo de alto riesgo.
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» Alto riesgo de embarazo se refiere a personas que estan indecisas respecto a tener o
no tener relaciones sexuales, que sélo a veces 0 nunca usan anticonceptivos, o bien
que usan métodos poco eficaces, como el retiro o el ritmo.

» Bajo riesgo de embarazo incluye a personas que usan métodos anticonceptivos
efectivos cada vez que tienen relaciones sexuales.

> Sin riesgo de embarazo se refiere a individuos que no tienen relaciones sexuales o
a personas que practican s6lo la homosexualidad.

& Escribir en el pizarrén o rotafolio el siguiente objetivo: Evitar el embarazo no planeado. Cada
persona desea obtener el conocimiento y las habilidades para estar en el grupo de bajo
riesgo y sin riesgo. Discutir el significado de este objetivo con los asistentes, haciendo
evidente la necesidad de informarse sobre los métodos anticonceptivos, las diferentes
situaciones riesgosas en las que se pueden involucrar, etc.

&" Utilizando la seccién de Apoyo didactico. Para mejor andlisis de la situaciones se sugiere
utilizar el role playing o la narracién de los casos dando la oportunidad de que los
participantes contesten a favor o en contra de las situaciones.

Respuestas correctas: La informacién que se da en los diferentes casos es muy limitada. Esto
puede causar en los grupos polémica y desacuerdo en la eleccién de la categoria asignada a
cada caso. Permitir y analizar la construccién de los antecedentes en cada uno amplia las
posibilidades en el analisis de los jovenes; para determinar las conductas riesgosas que
propicien un embarazo no deseado las siguientes son las respuestas que generalmente se
consideran correctas.

Alto riesgo de embarazo: 1, 3, 4,5, 7,9, 12, 14,17, 19,

Bajo riesgo de embarazo: 2, 8, 10, 13, 15, 16, 20, 21, 22,

Sin riesgo de embarazo: 6, 11, 18

& Reunir al grupo total y solicitar voluntarios para resolver cada situacién expuesta en la
seccion Identificando riesgos de embarazo.

& Cerrar el ejercido permitiendo a los participantes dudas o comentarios que tengan
respecto a las situaciones evaluadas.

Apoyo didactico

Instrucciones: Lee los siguientes casos que describen variaciones en la conducta sexual entre
adolescentes. Enseguida de cada caso, discutir la categoria a la que pertenecen:
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AR =alto riesgo de embarazo
BR = bajo riesgo de embarazo
SR =sin riesgos de embarazo

1. Daniel piensa tener relaciones sexuales sélo para divertirse y quedar bien con sus
amigos, asi que no piensa usar anticonceptivos.

2. Roberto siente que es importante conocer bien a una muchacha antes de involucrarse
sexualmente, con ella. Aunque nunca ha tenido una relacién sexual, cuando la tenga
usara condoén.

3. Luisa ha tenido relaciones sexuales una vez y como no cree que vuelva a tenerlas
porque estd molesta con el muchacho, aunque le gusta mucho, no piensa usar
anticonceptivos.

4. Amanda ha estado saliendo con un muchacho durante un afio. Ella siente que tendran
una relacién sexual pronto, pero como no esta segura cuando, no ha hecho planes
para evitar el embarazo.

5. Dora estd muy enamorada de Aurelio y para no perderlo cree que debe tener relaciones
sexuales con €l; €l considera que no deben usar anticonceptivos porque sélo lo van a
hacer una vez.

6. Las relaciones que ha sostenido Pedro no incluyen el acto sexual y no piensa tener
relaciones sexuales hasta que se case.

7. Enrique tuvo una relacién sexual una vez. Usé el retiro del pene antes de eyacular
como método anticonceptivo.

8. Margarita tiene relaciones sexuales rara vez. Ha tenido ya un aborto. Ahora su pareja
usa condén cada vez que tienen relaciones sexuales.

9. Lupita ha tenido una relacién estrecha por 2 afios y ha tenido coito frecuentemente. Ella
toma pildoras anticonceptivas algunos dias y se siente protegida.

10. Arturo esta mas interesado en las actividades de la escuela que en tener una relacién
intima con una muchacha. El nunca ha tenido una relacién sexual. No obstante sabe
coémo usar el conddn en caso necesario.

11. Una muchacha esta empezando a salir con un muchacho que no le gusta lo suficiente
como para hacer el amor y no piensa tener relaciones sexuales con él.
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12. Juan y Sofia se excitan mucho cuando estén juntos y han decidido tener relaciones

13.

14.

16.

17

18.

19.

21.

sexuales y cuando él empiece a eyacular retirar4 el pene de la vagina.

Lina Maria ha tenido relaciones sexuales pocas veces. Piensa ya empezar a tomar
pastillas anticonceptivas en forma regular.

Jorge ha sostenido relaciones sexuales durante los cuatro meses pasados. No ha usado
algin anticonceptivo.

. Raymundo tuvo una relacién sexual que resulté en un embarazo no deseado. El nifio

fue dado en adopcién y su novia usa ahora la pildora.

Rosa no ha tenido relaciones sexuales y decidi6é que sélo las tendra si su novio usa el
condén. ’

Sandra nunca ha tenido relaciones sexuales y piensa que se sentiria culpable si las
tuviera, pero esta viendo a ver qué pasa.

Un chico se siente atraido por muchachos de su mismo sexo. No estd interesado en
tener relaciones sexuales con una mujer.

Yolanda ha tenido relaciones sexuales de vez en cuando durante seis meses sin usar
anticonceptivos.

. A Carmen le gusta muchisimo un muchacho, pero atin no se siente lista para hacer el

amor con él. Ha decidido esperar.

Juan ha tenido relaciones con varias compaieras. El siempre usa un condén y se siente
protegido.
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Una historia vegrdadera

Objetivo: Analizar las consecuencias de un embarazo no deseado en la
adolescencia.

Material: Hojas, ldpices, colores.
Desarrollo

LD El facilitador hara una introduccién al tema apoyandose en la seccién de premisas y
contenido correspondientes a esta sesion.

Desarrollar una historia: ;Cémo seria la historia de Amanda y Alfredo cuando tiene un
embarazo no deseado? Una historia en la cual los protagonistas seran dos jévenes que
tienen relaciones sexuales y, como consecuencia, un embarazo no deseado. La historia
debera especificar la situacién, los hechos, actitudes, etc. que facilitaron que la muchacha
quedara embarazada. Todo el grupo debe dar ideas de cémo seria su vida por este
acontecimiento.

(1) Analizar las respuestas y la secuencia de hechos.

(d cerrar el ejercicio resaltando las consecuendias biolégicas, psicolégicas y sociales que
acarrea en la vida de los jévenes un embarazo no deseado.

©mbarazo no degsgado

Objetivo:

Analizar las consecuencias de un embarazo no deseado en la adolescencia.
Material: Pelicula sobre el embarazo no deseado

Desarrollo

€5 El facilitador hara una introduccién al tema apoyandose en La Ficha Técnica

SyExplicar que se exhibird una pelicula donde se evidencian las consecuencias de un
embarazo no deseado.

g3 Al terminar la proyeccién de la pelicula, iniciar la discusién de la pelicula analizando los
personajes que interactuaron (consecuencias biolégicas, psicolégicas y sociales) del
embarazo.
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®yCerrar el ejercicio retomando los comentarios hechos por los equipos y analizando la
forma en que afecta a la vida de un joven un embarazo no planeado. Algunos puntos de
discusién son:
» Qué fue lo que facilité que la muchacha quedara embarazada.
» Cémo podria ella haber prevenido el embarazo.
» Cémo afecta a la relacién con su pareja el hecho de ser padres jévenes.
» Cémo afecta sus planes o proyectos de vida el ser padre o madre j6venes

€1 Baby €33

Objetivo:

Ejemplificar como se transforma la vida de las y los jévenes y adultos cuando hay un embarazo.
Instrucciones

Pedir a l@s adultos (hombres y mujeres) que en una fecha determinada lleven consigo y cuiden
permanentemente un huevo crudo, tratando de que no se rompa.

Evaluacién

En la sesién sobre embarazo disponer de unos minutos para comentar las dificultades que
tuvieron para conservar el huevo en buenas condiciones. Extrapolar estas dificultades al hecho
de quedar embarazada o embarazar a alguien y llegar a tener y cuidar un hijo no planeado.

El huevo (anilisis de la actividad)

Al finalizar la sesién decirle a los participantes el objeto de llevar un huevo consigo
durante los dias anteriores: hacer un paralelo entre el cuidado de éste en el sentido de
fragilidad y la atencién permanente, y el cuidado de un bebé. La consigna seria: si nos
cuesta tanto trabajo cuidar un huevo ;como sera un hijo? Tenga cuidado de no herir
sentimientos y de tranquilizar a quienes lo rompieron, lo dejaron abandonado, etc. Es
un juego que puede concienciar de la responsabilidad que un hijo implicaria pero no es
garantia de comportamiento.
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&Cugntame tu Historia?

Objetivo:

Conocer directamente las consecuencias del embarazo.

Instrucciones

2 Pedir a alguna persona que les hable a los participantes (hombre y/o mujer) que haya
vivido al experiencia de tener un hijo durante su adolescencia, haciendo énfasis en las

preguntas siguientes:
» ;Qué sentiste cuando te enteraste de que ibas a ser padre/madre?

» ;Cémo manejaste la situacion de ser padre/madre ante tu pareja, familia y amigos?
> ;En qué cambid ni vida desde que tuviste el hijo?

Sugerencia: Se debe de orientar los comentarios hacia la prevencién del embarazo en la
adolescencia o juventud.
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Tema 8 Métodos Anticonceptivos
Objetivos didacticos:

(L) Explicar la trascendencia del uso de métodos anticonceptivos.

(1) Describir los métodos anticonceptivos y su uso.

(28] Explicar el uso correcto de los diferentes métodos anticonceptivos.

L Mencionar las ventajas y desventajas de cada método anticonceptivo (biolégicas,
psicoldgicas, sociales, econdémicas y religiosas).
Mencionar las ventajas y desventajas de los anticonceptivos.

£ 1dentificar el método anticonceptivo adecuado para cada quien.

(28] Argumentar la importancia de usar los métodos anticonceptivos, con conocimiento
y responsablemente.

Ficha técnica

Ningun método anticonceptivo (salvo la abstinencia completa) garantiza una total seguridad.
Es necesario que realices una buena eleccién, para ello lo mejor es que te informes bien sobre
indices de fallos, reversibilidad, seguridad, y muy importante sobre tu estado de salud.

También debes tener en cuenta la edad, el estilo de vida actual y los valores personales. Debes
tener muy claro que si estos factores cambian, necesitas la seguridad de que podras utilizar un
anticonceptivo diferente.

Tener hijos estd muy bien, es incluso estupendo (supongo), pero lo primero y principal es que
para tenerlos hay que quererlos.

Un embarazo no deseado puede ser todo un problema, sobre todo para los mas jévenes.
Asi que, antes de ponerse a pasar un "buen rato", hay que planificar qué método van a utilizar.
Lo mas importante:

No supongas nunca que tu pareja ya controla el tema. Hablalo y decide cudl es el que mas les
conviene.

Debido a las condiciones econémicas, sociales y culturales, el control de la natalidad es una
practica fundamental que actualmente emprende la mayoria de las parejas. El desarrollo de
diversos métodos anticonceptivos con un elevado porcentaje de seguridad posibilita la
planificacién familiar, de forma que las parejas deciden el niimero de hijos que desean tener y el
momento en que prefieren que ello ocurra.
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Cada pareja debe conocer las diferentes opciones existentes y adoptar el método anticonceptivo
que mejor se adecue a sus necesidades, caracteristicas fisicas y modo de vida. La eleccién puede
realizarse en funcién de la eficacia, comodidad y satisfaccién sexual que proporciona cada
método, teniendo en cuenta asimismo, las contraindicaciones y los posibles efectos secundarios
derivados de algunos de ellos.

M¢gtodos naturalgs

Consisten en evitar el coito durante el periodo fértil de la mujer, es decir, durante los dias
cercanos a la ovulacién. Se denominan naturales porque su finalidad es impedir el embarazo sin
alterar los mecanismos naturales que lo hacen posible.

Ventajas

# No presentan riesgos secundarios.

# Son aprobados por casi todas las religiones.
# No tienen ningtin costo.

Desventajas

# Tienen un bajo grado de confiabilidad porque es imposible conocer con total certeza los dias
de la ovulacidn. El ciclo menstrual de la mujer, incluso de la mas "regular”, puede variar por
diferentes causas (estrés, uso de medicamentos, malas noches, angustia, etc.)
# No previenen las enfermedades de transmision sexual ni del virus del Sida.
# Son complicados de usarse, y requieren de disciplina y dedicacién.

;{Como se usan?

» Método del ritmo o método calendario de Ogino-Knaus:

Debes analizar la duracién de los tltimos 6 a 12 ciclos menstruales para
determinar si eres regular, es decir, si tus periodos duran el mismo nimero de dias. Si eres
regular y tu ciclo tiene un promedio de 27 6 28 dias, tu ovulacién se encontrara a la mitad del
ciclo, es decir entre los dias 13 y 14 luego del primer dia de tu regla. A la fecha de ovulacién se
suman cuatro dias y se restan otros cuatro. En sintesis deberas evitar las relaciones sexuales
entre los dias 9 y 17 del ciclo.
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o SETE CATORCE

VENTILNG  VEINTHOCHO

# Temperatura basal:

Consiste en tomarte diariamente la temperatura para detectar cuando ésta .
sube. Los dias de mayor temperatura corresponden a los dias de ovulacién. 1

Durante estos dias debes evitar tener relaciones sexuales. Segiin este
método el periodo de seguridad se inicia a partir del quinto dia de ascenso
de la temperatura hasta la siguiente menstruacién.

# Método Billings o del moco cervical:

Los dias fértiles se determinan mediante el cambio de textura que experimenta el flujo vaginal a
lo largo del ciclo. Debes abstenerte de tener relaciones sexuales cuando el moco cervical se
presenta mas abundante y espeso.

M¢todos dg Barrera

Los métodos anticonceptivos de barrera evitan el embarazo bloqueando o inactivando al
espermatozoide antes de que alcance el 6vulo y lo fertilice. Asi, con el preservativo se impide el
contacto directo de los espermatozoides con los genitales de la mujer, con los diafragmas,
esponjas y caperuzas cervicales quedan detenidas en la vagina y con los espermicidas son
inactivados por una sustancia quimica. Por ultimo, los dispositivos intrauterinos (DIU)
provocan en el ttero una reaccién inflamatoria que destruye los espermatozoides e impide la
implantacién del évulo en caso de que éste sea fecundado.
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El preservativo o condon:

€1 eonddn o presgrvativo

El preservativo, también denominado profilactico o condén, es una funda de latex que se
coloca en el pene erecto durante el juego sexual previo a la penetracién y que contiene el semen
eyaculado, impidiendo asi su paso a los vulos y, por tanto, la fecundacién.

Existen preservativos de diferentes tamanios, formas, grosores, texturas, sabores y olores.
Algunos estan prelubricados y otros llevan un tratamiento espermicida. Debido a que en la
actualidad su grosor se ha reducido al minimo, su uso no disminuye la sensibilidad genital ni el
placer durante la relacién sexual.
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Los preservativos deben guardarse en un lugar fresco, seco y oscuro para evitar su
deterioro, y siempre debe tenerse en cuenta su fecha de caducidad.

En caso de que se utilicen lubricantes vaginales, debe escogerse aquellos especialmente
elaborados para su uso con preservativos, puesto que los lubricantes con base oleosa o de
petrdleo pueden producir microscépicas perforaciones por las que se filtren el semen y también
los microorganismos infecciosos, en caso de que algiin miembro de la pareja padezca alguna
enfermedad que se transmita por contacto sexual. Para evitar dichas perforaciones, nunca deben
emplearse como lubricante algunas cremas hidratantes, la vaselina o el aceite para bebés.

En cuanto a su eficacia anticonceptiva, recientes estadisticas demuestran que sélo se
producen 2 6 3 embarazos al afio por cada 100 hombres que emplean correcta y
sistematicamente este método. Este indice de riesgo se reduce significativamente si el
preservativo es utilizado conjuntamente con un espermicida.

Se presenta a continuacion, imagenes correspondientes al preservativo o condén, asi como a la
forma de su utilizacién:

1) Para su uso correcto, se debe colocar en la punta del pene erecto, desenrollandolo con los
dedos hasta la base del mismo.

2) Es importante, en el caso que tenga reservorio en la punta para el semen, cuidar que el
mismo quede completamente vacio de aire, ya que de lo contrario, esto pudiera predisponer a
que se rompa durante el acto sexual.
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3) Una vez que se produce la eyaculacién, debera procederse al retiro del pene, teniendo la
precaucion de sujetar antes el preservativo por su base, para prevenir que éste se quede dentro
de la vagina o que se derrame dentro de ella su contenido.
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€1 eondén Pegmenino

Este preservativo es de reciente aparicién. Consiste en la introduccién de una membrana que
recubre toda la vagina y las paredes de la vulva. Es obvio que su interés principal estriba en
evitar las Infecciones de transmisién sexual.

Es un preservativo desechable e inodoro que recubre la vagina. Esta pre-lubricado y adopta
inmediatamente la temperatura corporal. Dentro del preservativo hay un anillo interior que
facilita su colocacién

La mujer debe colocarse bien recostada y con la piernas abiertas, o bien de pie elevando una de
sus piernas y colocandola sobre unasilla.

Se coge la parte inferior del anillo interior del preservativo entre los dedos indice y pulgar. Esta
es la mejor manera de sostenerlo, ya que permite estrechar el anillo de cara a su insercién en la

vagina.

Ayudandose de la otra mano se introduce el preservativo en la vagina intentando que llegue lo
mas profundo posible.
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Para que este bien colocado es necesario introducir el dedo en el preservativo tocando el anillo
interior con el fin de impulsarlo hacia el interior de la vagina.

El preservativo estd bien colocado cuando el anillo interior se encuentra a la altura del hueso
pubico. La mujer puede tocar dicho hueso si una vez introducido en la vagina, curva el dedo
hacia atras a una cierta distancia de la entrada de la vagina.

Una vez colocado el anillo exterior, junto con una pequefa parte del preservativo quedara fuera
de la vagina. Este debe quedar totalmente aplanado junto a los labios mayores, de manera que
no se aprecie su presencia.

El preservativo puede colocarse en cualquier momento de la relacién, aunque siempre antes del
contacto genital.

No es necesario extraer el preservativo inmediatamente después de la eyaculacién. Para
extraerlo se debe retroceder ligeramente el anillo exterior y darle una vuelta para evitar

derramamiento de esperma contenido en su interior, y después extraerlo con suavidad.

Debe usarse un nuevo preservativo si se mantiene una segunda relacién.
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Piafragma

El diafragma es un objeto consistente en media esfera de plastico que posee un borde
anular en cuyo interior hay una lamina metalica plana o en espiral, la cual permite su ajuste
entre la vagina y el cuello uterino.

Este método, al constituir una barrera entre la vagina y el ttero, impide el paso de los
espermatozoides hacia el interior del ttero. Los musculos vaginales permiten la sujecién del
diafragma, pero como la vagina tiende a aumentar su profundidad durante el acto sexual,
resulta necesario el uso de espermicidas al emplear el diafragma.

Ademas, los espermicidas ofrecen cierta proteccién contra algunas enfermedades de
transmision sexual.

Los diafragmas estan disponibles en varios tamarios. El gineclogo aconsejard el méas
adecuado y ensefiara a la mujer la forma de insercién del mismo, resumida a continuacién: en
primer lugar, se cubren con espermicida el borde y el interior del diafragma; acto seguido, éste
debe ser doblado en forma de media luna e introducido en la vagina con el lado del espermicida
hadia arriba; entonces debe empujarse el borde inferior hasta que encaje detras del hueso piibico;
por ultimo, se comprueba si el diafragma cubre el cuello uterino y se introduce en la vagina una
segunda dosis de espermicida.

El diafragma debe insertarse poco antes de la relacién sexual y ser retirado seis u ocho
horas mas tarde; si se produce un nuevo contacto sexual antes de que transcurra ese tiempo,
basta con introducir en la vagina una nueva dosis de espermicida, sin retirar el diafragma.
Cuando éste es finalmente extraido, debe ser lavado con agua fria y jabén, cubierto de talco y
guardado en su estuche junto con el espermicida. Debe renovarse cada dos afos, incluso antes si
se observa en él alguna alteracién o si la mujer cambia de peso de forma significativa; ademas,
periédicamente el ginecélogo verificara si se trata del tamafio adecuado, pues las medidas del
fondo de la vagina y del cuello uterino pueden experimentar alguna variacién.

Este método resulta especialmente ttil para las mujeres a las que por alguna razén se
recomienda que no utilicen la pildora ni el DIU, y también para las que tienen relaciones
sexuales ocasionales o poco frecuentes. Por el contrario, este método no debe utilizarse en
aquellos casos en los que la mujer presente malformaciones vaginales o del cuello uterino,
vaginitis, cervitis o inflamaciones del titero.
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Los principales inconvenientes que puede presentar este método son que puede favorecer las
infecciones vaginales o del tracto urinario en algunas mujeres, y que el litex o los espermicidas
pueden provocar algunas reacciones alérgicas. Su eficacia se cifra en torno a un 97 6 98%, es
decir, por cada 100 mujeres que usan el diafragma con espermicida y de forma correcta durante
un ano, sélo se producen 2 6 3 embarazos accidentales.

R

loa eapgruza egrvical:

La caperuza cervical es muy similar al diafragma, pero su tamafio es menor. Es de latex, tiene
forma de dedal y esta disefiada para ajustarse por succién al cuello uterino. Aunque puede ser
utilizada por mujeres cuyo tono muscular vaginal es reducido, el cuello uterino debe tener unas
caracteristicas especiales, y siempre ha de utilizarse con espermicida.

Este método requiere los mismos cuidados higiénicos que el diafragma, y debe reemplazarse
una vez al afio. La mujer debe aprender a insertarlo y a extraerlo correctamente, para lo que
debe ser capaz de palpar su cuello uterino.

Su mayor ventaja consiste en que puede ser retirado cinco dias después de su insercion, pero
algunas mujeres han detectado que produce malos olores a partir del segundo dia. Otro
inconveniente es que puede moverse durante el acto sexual y reducir considerablemente su
eficacia.
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lsa gsponja vaginal:

Es una esponja redonda de espuma de poliuretano absorbente que se adhiere al fondo de la
vagina. Estd impregnada con una sustancia espermicida, que para ser activada debe
humedecerse con agua.

La esponja se puede insertar en las 24 horas anteriores a la relacién sexual, 0 pocos minutos
antes de ésta, pero debe extraerse 8 horas después del acto sexual. Si antes de transcurrir las
ocho horas se mantienen de nuevo relaciones sexuales, es necesario afiadir previamente mas
espermicida sin quitar la esponja.

Su eficacia es menor, puesto que algunos estudios revelan que el indice de fracaso de este
método se sitia alrededor del 18%.

M¢gtodos Hilormonalgs

Los métodos anticonceptivos hormonales surgieron en Estados Unidos en 1960, afio en
que fue aprobada la primera pildora para el control de la natalidad. Desde entonces, nuevos
estudios e investigaciones han aportado numerosos avances en este campo, hasta el punto de
que hoy dia la pildora se considera el segundo método anticonceptivo mas eficaz (el primero es
la esterilizacién).

lsa pildora anticonegptiva:

¢ Usuario: La mujer.

¢ Caracteristicas: Combinacién de estrégenos y progestdgenos durante 21 dias, con 7 de
descanso en los que tiene lugar la menstruacién. Impide la ovulacién.

* Tipos: Monofasicos todas las grageas tienen igual cantidad de hormonas y trifasicos. Las
grageas tienen distintas dosis hormonales.

* Modo de empleo: Se ha de empezar a tomar el primer dia de la regla. Si hubiera un olvido,
se tomara la pildora olvidada en las 12 horas siguientes.

* Eficacia: Maxima.

* Ventaja: Regula los ciclos y no interfiere en el coito.

* Inconvenientes: Puede causar nauseas, migrafias, aumento de peso, mayor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares si la mujer es fumadora.

* Contraindicaciones: No se recomienda a mujeres muy jévenes y con relaciones esporadicas
o que padezcan de hipertension, diabetes, enfermedades hepaticas u obesidad.
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La pildora contiene en su interior formas sintéticas de las hormonas femeninas estrégeno y
progesterona, en proporciones muy reducidas. Existen diversos tipos, por lo que el ginecélogo
determinara cuél es la mas apropiada para cada mujer tras examinarla y realizar ciertos analisis.

Se puede resumir el mecanismo de accién de los Anticonceptivos hormonales en los siguientes
puntos:

» Inhibicién de la liberacién de la GnRH a nivel del hipotdlamo, en la base del cerebro,
inhibiendo la liberacién de FSH en la hipdfisis (como se muestra en la figura).

Anulacién del pico ovulatorio de la LH.

Inhibicién de la ovulacién.

Modificacién de la motilidad de las trompas y de la contraccién uterina.

Alteracién de la estructura del endometrio (como se muestra en la figura).

Alteracién de la composicién del moco cervical, dificultando la penetracién de los
espermatozoides.

Modifican el medio vaginal.

Dificultan la implantacién del cigoto en el ttero.
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Su accién se fundamenta en la inhibicién de la ovulacién, de manera que, al no haber descarga
del 6vulo, los espermatozoides nunca pueden fertilizarlo.

En la mayoria de las modalidades disponibles y en el caso de las mujeres cuyo ciclo sea de 28
dias, es preciso ingerir una pildora diaria durante un plazo de 21 dias. A continuacién se
interrumpe la ingestién durante los 7 dias siguientes, en los cuales comienza el flujo menstrual.
Al octavo dia debe reiniciarse la toma de la pildora, de nuevo durante 21 dias, y asi
sucesivamente. Si se siguen las instrucciones correctamente, la pildora es eficaz durante todo el
ciclo, pero siempre después del primer mes en el que comienza a ingerirse.

Si por cualquier motivo el intervalo entre una pildora y la siguiente supera las 36 horas, debe
consultarse al ginecélogo o utilizar un método anticonceptivo adicional durante ese ciclo.

Durante las primeras semanas, la pildora puede provocar en algunas mujeres dolor de cabeza,
nauseas, tensién en los senos, calambres musculares, afecciones cuténeas, cierto aumento de
peso, cansancio o incluso depresién. Aunque no son frecuentes, si se presentan sintomas como
dolor fuerte en el pecho, en el abdomen o en los muslos, pérdida de visién o problemas del
habla, deben ponerse inmediatamente en conocimiento del médico.

Pero este método puede ofrecer también algunos beneficios, como la regulacion del ciclo
menstrual y la eliminacién de sus dolores, la desaparicién del acné y un mayor bienestar
general. Las reacciones provocadas por la pildora pueden ser diferentes en cada mujer.

Asimismo, la pildora puede proteger ante algunos tipos de enfermedad inflamatoria pélvica,
quistes ovdricos y cancer de ttero. Sin embargo, es posible que la pildora aumente el riesgo de
padecer enfermedades hepaticas y de la vesicula biliar, infarto y embolia. Ademas, la edad
elevada, la obesidad y el tabaquismo pueden agravar la tendencia a padecer enfermedades
cardiovasculares si ademas se toma la pildora. Por todo ello es recomendable no tomarla

durante periodos demasiado largos de tiempo, como por ejemplo, no mas de 5 afos. _

Este método no es adecuado para mujeres que hayan sufrido anteriormente tromboembolias,
hipertensién arterial, diabetes o graves enfermedades de los rifiones, del higado o del corazén.

Pese a sus inconvenientes, la eficacia anticonceptiva de la pildora es casi total. El riesgo de
embarazo accidental es del 1 6 2%.
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lsa minipildora:

Este tipo de pildora no contiene estrégenos, sino sélo progestina, y en una cantidad menor a la
de las otras pildoras. Su actuacién consiste en espesar las secreciones cervicales, modificar las
condiciones de las trompas de Falopio y alterar la mucosa uterina.
Este método no suprime totalmente la ovulacién, por lo que las menstruaciones pueden ser
irregulares y en algunos momentos pueden presentarse hemorragias muy leves. Es preciso
someterse a revisiones ginecoldgicas anuales, para asegurarse de que el sangrado irregular no
constituye un sintoma de algiin problema grave.

La principal ventaja de la minipildora es que, al no poseer estrégenos, no causa molestias como
el dolor de cabeza o el aumento de la presién arterial.

Debe ingerirse una pastilla cada dia y siempre a la misma hora, pues un retraso de tan sélo 3
horas podria anular su eficacia. En ese caso, debe tomarse tan pronto como sea posible y adoptar
algiin método adicional durante las siguientes 48 horas. Pero si se dejan de ingerir 2 6 mas
minipildoras seguidas, deben tomarse 2 pastillas cada dia durante los 2 dias siguientes.

Este anticonceptivo suele recomendarse a mujeres que tienen diabetes, hipertensién, son
fumadoras mayores de 35 afios o se encuentran en periodo de lactancia.
Algunas investigaciones indican que su tasa de fracaso se sitia en torno al 2% si se utiliza
correctamente.
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lsa "pildora dgl dia siguigntg o dg gmergenecia™

Se ha demostrado que tanto la administracién de estrégenos solos, progestagenos solos o una
combinacién de ambos post-coito puede proteger a la mujer de un embarazo no deseado.
Los estrégenos actiian modificando el endometrio, retardando su secrecién e impidiendo la
nidacion. Puede utilizarse el etinilestradiol a dosis entre 2 y 5 mg administrados diarios por 5
dias o los estrégenos conjugados a dosis de 30 mg/5dias 6 50mg IM/ 2 dias, obteniéndose los
mejores resultados cuando se inician a las 48 horas del coito.

La administracién de progestdgenos solos se hace con las mismas preparados de las
minipildoras, utilizdndose el D-norgestrel a dosis entre 0,35 a 0,4 mg, durante las primeras 24
horas del «coito y preferiblemente después de las 3 primeras horas.
Cuando se escogen combinaciones, se puede utilizar Img de norgestrel + 0,Img de
etinilestradiol o el doble de dichas concentraciones.

Los porcentajes de fallos de este método oscilan entre 0,16 y 2,1 %; sin embargo, los efectos
colaterales tales como nauseas, vémitos, cefalea (dolor de cabeza), molestias mamarias e
irregularidades en la regla pueden desanimar a las potenciales usuarias. Por ello, debe
considerarse como un recurso de emergencia y no se recomienda su uso repetido.

Muy importante: No deben ser utilizados por mujeres que presenten:

* Antecedentes de tromboflebitis o enfermedad tromboembdlica.
+ Enfermedad hepatica (del higado) activa.

* Tumores hormono-dependientes (particularmente mamarios).
» Hipertensién arterial.

» Diabetes con afectacién vascular.

» Trastornos severos del metabolismo de las grasas.

= Estenosis mitral severa.

» Drepancitosis.

» Trastornos menstruales sin diagndstico etiolégico.

« Embarazo.
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Parehg Ortho €rva®

Moderno parche anticonceptivo, tinico en su clase. Consiste en un parche que se aplica sobre la
piel y libera una combinacién de hormonas (progesterona y estrégeno) con una accién similar a
la pildora.

({Como funciona?

o Se puede adherir a diversas partes del cuerpo: brazos, nalgas o estémago y produce los
mismos niveles de hormonas que la pildora.

e Cada parche tiene una duracion efectiva de una semana. Se utiliza durante las primeras tres
semanas posteriores a la regla y se descansa la tiltima (se emplean tres parches al mes).

@ Debe ser reemplazado el mismo dia de cada semana.

Ventajas

eoNo requiere de la visita al médico para su aplicacion.
Es de mas facil recordacién que la pildora ya que su empleo no es diario.

Desventajas
@ No protege de las enfermedades de transmisién sexual.

e Puede no lucir estéticamente atractivo.
@ De alto costo comparado a otros métodos anticonceptivos.
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Implantgs Horplant®

Es un anticonceptivo femenino con una efectividad de casi el 100%. Consiste en 6
capsulas finas, de material plastico, que el médico implanta con anestesia local debajo
de la piel del brazo o el antebrazo. Se colocan durante los primeros dias de la
menstruacion.

Ventajas

Tiene una duracién efectiva de cinco afios.

Protege contra el cancer de cuello uterino.

Empieza a funcionar 24 horas después de haber sido implantado.

No interfiere con el acto sexual.

Es un método indoloro y no causa ningtin tipo de molestias en el brazo.

e 8 &2 0 O

Desventajas

@ No protege de las enfermedades de transmision sexual ni del virus del Sida.

@ Su costo es relativamente alto y debe ser colocado por un médico.

o Puede causar efectos secundarios como periodos irregulares o prolongados, pérdida del
cabello, acné, dolor de cabeza y aumento de peso.

e Luego de ser removido puede dejar una pequefia marca sobre la piel.

Inygetablgs @‘#

Forma sintética de progesterona que se inyecta a la mujer cada tres meses. Este método afecta la
ovulacién y anula la posibilidad de que un huevo fertilizado se implante en el titero. Tienen una
confiabilidad de casi el 100%.

{Qué debes tener en cuenta?

# Antes de aplicartelo, el médico te evaluara para asegurarse de que es un método seguro para
tu salud ya que esta contraindicado en algunos casos.

# 5i no te aplicas la siguiente inyeccién, después de tres meses sus efectos se anulan
automaticamente.
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Ventajas

# No interfiere con la relacién sexual.

#» Protege contra el cancer de cuello uterino.

# Puede redudir los calambres y molestias de la menstruacion.

# Tiene una confiabilidad de casi el 100% y una duraci6n de tres meses.

Desventajas

# No protege contra las enfermedades de transmision sexual.

#» Debe ser aplicado por un médico.

» La fertilidad tiende a regresar después de 6 a 24 meses después de la tiltima inyeccion.

» Pueden presentarse periodos irregulares incluyendo sangrado menstrual prolongado y
manchas entre reglas. Si el sangrado es excesivo consulta con tu médico. Otros efectos
secundarios pueden ser aumento de peso, cambios de dnimo y dolor en los senos.

# No debe ser empleado por mujeres con cancer de mamas, sangrados uterinos, epilepsia e
hipertensién.

e (También existen inyectables mensuales, de menor uso, a base de estrogeno y progesterona)

€spermicidas vaginalgs

Son sustancias quimicas que destruyen a los espermatozoides en cuanto ingresan a la vagina.
Los espermicidas vienen en diferentes presentaciones: espumas, tabletas, cremas, supositorios,
entre otros. Los espermicidas son recomendables para aquellas parejas que tienen relaciones
sexuales ocasionalmente.

;{Como se usa?

e Apliquese el espermicida en la vagina en la posicién que mas le acomode (acostada, en
cuclillas o de pie). Evite caminar después de habérselo colocado.

@ Los espermicidas de crema o espuma vienen con un aplicador que facilita su uso. Se colocan
dentro de la vagina hasta donde indique la marca.

¢ Los espermicidas en tableta tardan unos 10 minutos en disolverse. Se aconseja mojar la tableta
antes de insertarla para esté hiimeda y pueda disolverse.

Ventajas
e No requiere de indicacién médica y son féciles de usar.

@ No tienen efectos secundarios salvo que sea alérgica a un espermicida especifico. En ese caso
debe tratar con otro.
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Desventajas

¢ No protege de las enfermedades de transmisién sexual ni del virus del Sida.

e Es menos seguro que otros métodos anticonceptivos (su nivel de confiabilidad es de 90%).
Por eso se aconseja usarlo en combinacién con otros métodos de barrera como el condén o el
diafragama.

@ Son efectivos solo durante una hora. Si desea realizarse lavados vaginales, se recomienda
hacerlo después de seis horas.

e Debe recurrir a una nueva aplicacién antes de cada acto sexual.

lsd INTERRUPCIOH D€L COITO

M Usuario: El hombre. 4

N Caracteristicas: Cuando el hombre siente la llegada del orgasmo, retira el
pene de la vagina y eyacula fuera de ella.

A Modo de empleo: El hombre necesita tener un gran control de si mismo.

A Eficacia: Muy baja, menos del 75 %.

A Ventaja: Método barato, asequible y sin contraindicaciones.

A Inconvenientes: No favorece la satisfaccién sexual de la pareja.

A Contraindicaciones: Ninguna.

Este método, también denominado coitus interruptus, cons_iste en la retirada del pene de la
vagina justo antes de la eyaculacién. Todavia en la_ggtualidad parece ser el método mas
difundido, a pesar de la existencia de otros m oi:,"'anticonceptivos mas seguros y
satisfactorios.

Su escasa eficacia, inferior al 75%, se debe a los siguientes motivos:

. en el liquido preeyaculatorio puede haber espermatozoides, que pueden penetrar en la
vagina antes de que se interrumpa el coito

= un minimo retraso en la interrupcién de la relacién posibilita la fecundacién

» silaeyaculacién se produce junto a los genitales femeninos, los espermatozoides pueden
penetrar en ellos

Ademas, al no culminar la realizacién del acto sexual, la interrupcion del coito puede dar lugar a
una constante insatisfaccién sexual, negativa para ambos miembros de la pareja, y que puede
llegar a deteriorar la relacién. Por otro lado, la frecuente preocupacién por el embarazo derivada
de la baja confiabilidad de esta practica, resulta desfavorable y puede dar lugar a tensiones y
malestar en la pareja.
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M¢todos Quirdrgicos: Esterilizacion

En la actualidad la esterilizacién es la forma de anticoncepcion mas efectiva, pero en la mayoria
de los casos es irreversible. Millones de parejas han optado por este método en todo el mundo,
especialmente aquellas que ya tienen hijos y no desean aumentar la familia. El médico orientara
sobre la conveniencia de la esterilizacién y proporcionara informacién para la eleccion de la
técnica mas adecuada.

»l-a gsterilizacion fgmenina:

Consiste en la ligadura de trompas, operacién quirtirgica mediante la cual se cortan o bloquean
las trompas de Falopio, de forma que durante la relacién sexual los espermatozoides no pueden
desplazarse por una trompa hasta los ovarios y encontrarse con el évulo. Después de esta
intervencion, la mujer sigue produciendo évulos y menstruando, y no se producen cambios en
sus concentraciones hormonales.

Los avances médicos han posibilitado el desarrollo de varias técnicas de esterilizacién femenina
que pueden llevarse a cabo con anestesia local. Por otro lado, las complicaciones por infecciones
y hemorragias son muy poco frecuentes.

Presenta el inconveniente de que se trata de un método totalmente irreversible, por lo que la
mujer debe estar completamente segura de que en el futuro no deseard tener mas hijos.
Su eficacia es del 99,6% segtin algunos estudios, mientras que otros la cifran en el 100%.

Tubscavnia
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»loa gsterilizacién maseulina:

La esterilizacion masculina se logra mediante la vasectomia, que consiste en realizar una
incisién en el escroto y cortar los conductos deferentes que llevan el esperma de cada testiculo al
pene; se lleva a cabo con anestesia local. El hombre sigue produciendo fluido seminal en la
préstata y espermatozoides en los testiculos, pero éstos no pueden mezclarse con el fluido
seminal, de manera que en las eyaculaciones hay semen pero sin espermatozoides, y asi se evita
la fecundacién. La cantidad de liquido eyaculado es practicamente la misma que antes de la
operacion.

Después de la vasectomia, la pareja debe emplear algtin método anticonceptivo hasta que se
obtengan dos analisis de semen en los que se verifique la inexistencia de espermatozoides. En la
gran mayoria de los casos ello ocurre a las 10 6 12 semanas de la operacién. Ademas, en algunos
casos se recomienda que el semen sea analizado cada 3 afos, para asegurarse de que no se ha
producido una recanalizacién espontanea de los vasos deferentes.

Debido a que este método no interfiere en la produccién de hormonas sexuales, no provoca
trastornos como la disminucién de la potencia o del deseo.

La esterilizacién masculina es un procedimiento menos arriesgado que la ligadura de
trompas, y entre el 65 y el 70% de los casos es reversible.

Su eficacia es del 99,9%.
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Nugvos M¢todos fInticonegptivos

€ndoegptivo Mirgna®

Novedoso método anticonceptivo que combina dos métodos tradicionales: el DIU (T de cobre) y
la pildora. Mirena es un dipositivo intrauterino en forma de T que libera diariamente minimas
cantidades de levonorgestrel (hormona derivada de la progesterona) Esto es suficiente para
espesar el moco cervical, a la altura del cuello uterino, y formar una barrera que impide el paso
de los espermatozoides. Se sugiere para las mujeres que estin ingresando a la etapa de la
menopausia.

Ventajas

e Tiene una duracidn cinco a siete anos.

# Reduce los dias de menstruacién y la cantidad de sangrado.

e No interfiere en el acto sexual.

o Altamente efectivo - més que la pildora - cuando es colocado correctamente.

Desventajas

@ Debe ser aplicado por un médico.

@ No previene de las enfermedades de transmisién sexual ni del virus del Sida.

o No se considera un método de eleccion para las mujeres jévenes que nunca han estado
embarazadas.

¢ Algunas mujeres pueden llegar a tener ligeros célicos en las primeras semanas de uso y otras
pueden presentar un ligero sangrado.

e No se recomienda en mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria recurrente, alteraciones en
el cérvix o en el ttero, o hipersensibilidad a los componentes de Mirena.
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Implantg Implanon®

Moderno implante anticonceptivo que se inserta debajo de la piel en la parte media del brazo.
Su duracién de tres afios lo convierte en un método ideal para aquellas mujeres que no desean
tener mas hijos o quieren tenerlos de manera muy espaciada. Tiene la forma de una pequeiia
varita de 4 cm de largo y 2 mm de diametro.

Ventajas

e Tiene una duracién efectiva de tres anos y actiia desde el primer dia.

o Ofrece una confiabilidad de casi el 100 %.

e Su insercion bajo la piel toma pocos minutos.

@ Se libera minima carga hormonal diaria, por lo tanto tiene menos efectos secundarios.
e Es un método indoloro y no causa ningtin tipo de molestias en el brazo.

e No interfiere en el acto sexual.

e No existe riesgo de olvido.

Desventajas

e No protege de las enfermedades de transmisidn sexual ni del virus del Sida.

e Puede presentarse cambios en el patrén de sangrado (ausencia de menstruacién, reglas mas
espaciadas o manchado a lo largo del ciclo. Después de algunos meses el patrén del sangrado
puede estabilizarse.

@ Entre sus efectos secundarios pueden estar el acné, cefalea, aumento de peso, dolor de mamas
e inflamacién transitoria de la piel.

® Debe ser colocado y removido por un médico.

@ Luego de ser removido deja una minima cicatriz sobre la piel.

Autocuidado

El uso de métodos anticonceptivos debe ser tomado con seriedad y constancia. Hay que
recordar que algunos métodos necesitan prescripcién médica.

No hay porque tener vergiienza de usar o pedir a la pareja que utilice un método
anticonceptivo.
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Creencias falsas

[ Se dice que el uso del condén disminuye considerablemente el placer en el hombre
durante el coito. Es falso ya que el placer se da por las caricias, besos, abrazos, en s el
cuerpo es totalmente sensible y provoca placer. Depende de la pareja realizar el acto
sexual placentera y de forma erdtica para ambos.

B9 Se cree que las pildoras anticonceptivas producen cancer. esto es falso, aunque el uso de
la pildora puede ocasionar efectos secundarios en algunas mujeres, no existe evidencia
que provoque cancer.

B Aunque hay personas que creen que el retiro o coito interrumpido, es una forma de
prevenir el embarazo, la realidad es que probablemente se haya expulsado algo de
fluido preeyaculatorio, que puede llevar esperma; por lo tanto, esta no es una forma
segura de anticoncepcion.

Bd Se cree que el condén se puede utilizar més de una vez. Eso es falso, aunque se note que
el conddén esté roto, se ha deteriorado con el uso y es posible que tenga agujeros
pequefios, imperceptibles a simple vista, que permitan el paso del semen. Si se utiliza
més de una vez no sirve, ni como anticonceptivo, ni para prevenir enfermedades de
transmision sexual.

El tomar una aspirina te pueden servir para muchas cosas pero no previenen el
embarazo.

B No es cierto que los hombres que se hacen la vasectomia pierden potencia sexual.

[ No es cierto que la vasectomia y la salpingoclasia restan virilidad o femineidad a las
personas.

Social

Al tomar la dedsion de tener una relacién sexual, forzosamente se debe contemplar el uso de
métodos anticonceptivos a menos que se quiera procrear, asi como también el uso del condén
como prevencion de ITS.

Para algunos hombres, la mujer que debe asumir la responsabilidad del control de la
natalidad. Sin embargo, el método que se va a utilizar es una decisién tanto individual como de
pareja. Algunas religiones no aceptan el uso de anticonceptivos.

Cuando se utilizan, por ejemplo, pastillas, condones u otros métodos visibles, es importante
guardarlos en un lugar privado y discreto, los anticonceptivos hacen que los jévenes no tomen
las precauciones necesarias cuando realizan el coito.

Es muy importante que exista una buena comunicacién en la pareja y se discuta este punto. En
el caso de la vasectomia o la salpingoclasia, la decisién debe ser producto de una reflexién en la
que forzosamente se involucre a la persona en cuestion.
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Muchas veces el ir con un médico y hablar de estos temas puede causar vergiienza en los
interesados; quiza se inhiban y no hagan todas las preguntas que desean hacer. Quizas el
platicar con anterioridad con una persona cercana ayude a aclarar dudas y disminuir la
ansiedad al respecto, si es que se presenta. Toma de decisiones en vasectomia y salpingoclasia
con consentimiento de la persona y reflexién previa. Es un tema privado el cual se trata con
discrecion.

Sugerencias

(1] Alertar a los participantes para que pregunten en caso de haber alguna duda y fomentar la
confianza entre ellos al hablar de las formas de uso de los diferentes anticonceptivos.

[1]Cuando se esté explicando el condén entregar uno a cada participante y pedir que vayan
siguiendo los pasos para su verificacion y uso.

(1] Hacer notar que los condones se producen en muchas variedades: de colores, lubricados, etc.
Senialar que la gente necesita una informacién adecuada sobre el uso correcto de los
condones ya que frecuentemente éstos se venden sin instrucciones. Hacer notar que se debe
usar un condén para cada coito.

[i] Explicar c6mo se usa el évulo enfatizando que debe ser introducido hasta el fondo de la
vagina 15 minutos antes del coito. Si la pareja decide tener otro coito se debe introducir otro
Gvulo.

(1] Al mostrar al grupo diferentes presentaciones de pildoras, comentar que las pildoras
anticonceptivas estan siendo usadas actualmente por 55 millones de mujeres en todo el
mundo. Por primera vez en la historia, un método de anticoncepcién extremadamente
conveniente y muy efectivo esta a disposicién del ser humano.

(1] Explicar c6mo se utilizan las pildoras y la diferencia entre los paquetes de 21 y 28 pildoras.

(] Discutir con los participantes qué tan dificil es llevar a cabo cada una de las siguientes
actividades que el facilitador haya puesto en el pizarrén o rotafolio:

» Comprar anticonceptivos en la farmacia.
» Ir al centro de planificacién familiar.
> Ir al consultorio del médico o ginecdlogo.
(] Algunas consideraciones que pueden discutirse respecto al uso del condén son:

{Qué parte(s) de este proceso involucra solamente al hombre?

¢Cudl involucra a la mujer?

(Cuanto semen es expulsado durante la eyaculacién? (el equivalente a una
cucharada).

¢Qué puede hacer una pareja para prevenir el derramamiento del semen?

Exponer claramente a los participantes que como se esta hablando de la prevencién de
embarazos, se exponen todos estos métodos anticonceptivos, pero que deben tener siempre en
cuenta que en esta época del SIDA no pueden dejar de usar condones en cada relacién sexual.
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Pindmicas

€ligigndo un m¢todo anticonegptivo para
nosotros

Objeﬁvo:lSeIem‘onar el método anticonceptivo mds adecuado a una situacion
especifica.

Material:
4 tarjztas con las historias a examinar escritas.
Seccion de apoyo diddctico.

Desarrollo

El facilitador comentar ue se dramatizara unas historias cortas de una pareja

2N 4 al grupo q d hi parej
que necesita un método anticonceptivo.

AE grupo analizara la historia asignada y seleccionard el método anticonceptivo mas
adecuado, justificando la eleccién.

acilitador escribira en 1zarron, hojas o rotatoho las opcones de metodos

A El facilitad ibira en el pizarrén, hoj tafolio las opciones de métod
anticonceptivos (imagen y nombre) que pueden seleccionarse: évulo, condén, condén y
jalea, condén y 6vulo, pildoras.

& Cerrar el ejercicio comentando con el grupo la importancia de la adecuada seleccién y
utilizacién de un método anticonceptivo.

& Recuerde que hay mas de una alternativa.
Apoyo didactico

1. Ana y Beto han estado saliendo juntos por mas de un afio. Cuando ellos empezaron él tener -
relaciones sexuales Ana tomaba la pildora. Ella la tomé por seis meses. Hace un mes se pelearon
y decidieron no verse por un tiempo. Ana dejé de tomar la pildora. La otra noche, ellos salieron
otra vez juntos, hablaron de muchas cosas y decidieron continuar sus relaciones. Esta noche,
estan solos en casa de Beto y €l quiere reanudar sus relaciones sexuales.

Meétodo anticonceptivo:
i Por qué?
2. José y Susana estan locos uno por el otro. Durante los tres altimos meses ellos se han hecho

muchas caricias intimas, pero nunca han llegado al coito. Esta noche es muy especial debido a
que Susana maiiana sale de vacaciones por dos meses fuera de la ciudad. Ellos no se han visto



-199 -

mucho durante el altimo mes y ambos desean demostrarse su carifio haciéndose el amor.
Fueron a la dltima funcién de cine y ahora esta en el carro, pero no tienen a la mano ningtin
anticonceptivo.

Método anticonceptivo:
¢ Por qué?

3. Raymundo y Marta han estado teniendo relaciones sexuales una o dos veces por semana
durante seis meses. Ellos habian usado el retiro y parecia que funcionaba bien hasta hace dos
semanas cuando la menstruacién de Marta se retrasd. Por 20 dias ellos temieron que Marta
estuviera embarazada y ambos juraron que nunca mas harian el amor sin tener Ninguna
proteccion. Finalmente, la menstruacién de Marta llegé. Ella quiere usar un método
anticonceptivo pero le da vergiienza ir a un Centro de Planificacién Familiar. Raymundo no
quiere usar el condén.

Método anticonceptivo:
i Por qué?

4. La familia de Carlos es muy religiosa y le ha inculcado la creencia de que el acto sexual debe
reservarse para el matrimonio. Carlos respeta tanto a sus padres como a su religién. Carlos esta
saliendo con Sandra y siente por ella un gran carifio. Sandra ya ha tenido relaciones sexuales en
sus noviazgos anteriores. (Ella tomaba la pildora pero dejé de tomarla cuando rompié con su
ultimo novio hace tres meses.) Sandra piensa que es natural y que tanto ella como Carlos tienen
todo el derecho de expresarse el carifo que sienten uno hacia el otro, teniendo relaciones
sexuales.

Meétodo anticonceptivo:

;Por qué?
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Paso a pasito para ¢l uso del conddn gy dvulo.

Objetivo:

Identificar cada uno de los pasos que se sugieren para el uso efectivo de un condén y un évulo
Materiales:

Cartulinas, cinta para pegar, plumones de colores.

Desarrollo

@ Describir el condén y si es posible mostrarlo como una funda puesta en el pene (ilustrar su
colocacién en una botella o en un pepino, sefialando la importancia de dejar un pequefio espacio
en la punta), mencionar su importancia en la prevenciéon de un embarazo y en la transmisién de
enfermedades sexual mente transmisibles especialmente el SIDA.

@ Explicar a los participantes que a algunas personas les gusta practicar cémo ponerse condones
antes de que tengan de hecho relaciones sexuales. Mencionar que se requiere tiempo para
adaptarse a las sensaciones producidas por el condén.

@ Escribir con anterioridad cada uno de los términos siguientes en tarjetas grandes con letra
grande y dibujos: Colocar el conddén desenrollandolo, eyaculacién, detenerse un momento,
excitacion sexual, penetracién, ereccion, pérdida de ereccién, extraccién del pene, sostenerlo del
borde, utilizar un condén nuevo para cada coito, revisar el buen estado de la envoltura y la fecha
de caducidad, quitar el condén con cuidado, tirarlo a la basura.

@ A continuacién el facilitador explicara el procedimiento que se sigue para el uso del évulo.

@ Escribir cada uno de los términos siguientes en tarjetas grandes de cartulina, con letras grandes y
dibujos: Detenerse, esperar 10 a 15 minutos, excitacién sexual, eyaculacién, aplicacién del évulo,
extraccion del pene, evitar lavados vaginales (por lo menos durante ¢ horas), penetracion,
colocar otro évulo para cada nuevo coito.

& Entre todo el grupo se tratara de orden las tarjetas

@ QOrden correcto (condén)

* Revision del buen estado de la envoltura y la fecha de caducidad
* Excitaci6n sexual

* Ereccién



* Detenerse un momento

* Colocar el condon desenrollandolo
* Penetracion

* Eyaculacién

* Sostenerlo del borde

* Extraccién del pene

*Perdida de la ereccién

* Quitar el condén con cuidado
*Tirarlo a la basura

* utilizar un condén nuevo para cada coito

Orden correcto (6vulo)
* Excitacién sexual
* Detenerse
* Aplicacion del 6vulo
* Esperar 10 a 15 minutos
* Penetracion
* Eyaculacion
* Extraccién del pene
* evitar lavados vaginales (por lo menos durante 6 horas)

* colocar otro 6vulo para cada nuevo coito

#—~ Asegurarse de que todos entendieron la secuencia y estdn de acuerdo con el orden. Resolver
dudas al respecto.
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loa botglla dg la anticonegpeidn

Objetivo:

Aclarar dudas sobre los diferentes anticonceptivos y su uso.
Material:
Mitos

Desarrollo

El facilitador explicar mitos sobre anticoncepcién para revisar si los conceptos quedaron claros.
Solicitar al grupo que se siente en el piso formando un circulo.
Pedir a un voluntario que pase al centro del circulo, haga girar la botella y lea la primera

afirmacion de ;Es verdad que...? a la persona que apunte el cuello de la botella. La persona debera
responder si esa afirmacién es falsa o /verdadera y por qué.

#— Se podra ir rotando el voluntario que pasa al centro.

#—~ i alguien da una respuesta equivocada, debera salir del circulo y entre todos daran la respuesta
correcta.

#~ La persona o personas que queden al final, recibirdn un premio (por ejemplo, dulces, galletas,
aplausos o felicitacion del grupo, etc.).

o
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Tema 9 Infecciones Sexualmente Transmisibles ITS

Objetivos didacticos:

BEBEBE

Ficha Técnica.

;COMO PREVENIR LAS ITS?

Describir los signos y sintomas de las infecciones de transmisién sexual.

Mencionar la importancia de tener informacion sobre las infecciones de transmisién sexual.
Explicar las medidas de higiene y prevencién para evitar dichas enfermedades.

Identificar los sintomas de las infecciones de transmisién sexual mas comunes.

Aplicar medidas de higiene para prevenir las infecciones de transmisién sexual.

Si se es sexualmente activo, no existe un modo absolutamente seguro de evitar )
cualquier posibilidad de contagio. Es mas, ni siquiera la abstinencia garantiza el cien por ciento de
inmunidad, dado que algunas ITS se transmiten a través de besos y caricias.

Informéndose y haciendo a un lado esa serie de creencias falsas que solo contribuye al aumento de la
propagacion, existen algunas formas de reduccién de los riesgos:

La incidencia de las ITS es mucho menor en las parejas monégamas que en relaciones de
mayor promiscuidad

El contacto sexual debe ser interrumpido si se observan algunos de estos sintomas: secreciones
abundantes, ardor al orinar, llagas dolorosas o indoloras de cualquier aspecto, picazon,
salpullidos, verrugas dolores persistentes en la zona pelviana o los ganglios.

El uso de preservativo masculino o femenino se impone en cualquier caso de contacto, aiin no
existiendo duda alguna y se concreta con mayor razén, para prevencién del VIH/SIDA

La higiene de los genitales después del coito deberia incluir el acto de orinar para eliminar
posibles gérmenes antes de que empiecen a subir por la uretra

Un chequeo médico-ginecolégico anual, o dos veces por afo, aportaria mayor tranquilidad o
permite una deteccién oportuna. Sin embargo, existiendo cualquier sintoma debe acudirse al
médico inmediatamente, sobre todo si se tuvo contacto con alguna persona a quien ya se le
detecto una ITS.

Ante la confirmacién de un diagndstico de ITS es imprescindible compartir la informacién con
aquellas personas con quienes s haya tenido contacto fisico intimo, para cortar la cadena de
transmision.
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+ En todo caso, debe interrumpirse el contacto sexual hasta el final del tratamiento; respetando
ademas las indicaciones médicas estrictamente para no poner en juego la salud, la de otros y la
posibilidad de una futura paternidad o maternidad.

TIPOS DEITS

+ Gonorrea

Infeccion bacterial; es 1a mas frecuente y se transmite casi siempre por via sexual, no puede contraerse
en baros piiblicos ya que estas bacterias s6lo pueden sobrevivir segundos fuera del cuerpo humano.
En el hombre se manifiesta por intenso ardor dentro de la uretra al orinar, y una secrecién amarillenta
casi permanente. En las mujeres no suele producir sintomas. S6lo un 30% de los casos presenta un
derrame vaginal similar al del varén. Durante el embarazo y el parto, el bebé puede infectarse y llegar
a quedar ciego si no recibe tratamiento preventivo. El diagnéstico es rapido y el tratamiento con
antibidticos resulta efectivo en mas del 90% de los casos.

Gonorrea

» Herpes genital

Es causada por un virus infeccioso. Los primeros sintomas se parecen a la gripe (dolor de cabeza,
fiebre, glandulas hinchadas), puede que se presente picazén en el drea genital. Luego produce una
erupcién de llagas dolorosas. Después de esto, las llagas suelen reaparecer de manera periddica, y
aunque se hacen cada vez menos severos, en la actualidad no se conoce ningtin modo de curarlos por
completo. El virus se transmite por contacto con las llagas, ademas se pueden contagiar otras partes
del cuerpo por autocontacto. Este virus puede sobrevivir en una toalla himeda durante mas de una
hora, por lo que hay que evitar compartir ese elemento.
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« Sifilis

Es mas grave, causada por una bacteria que se disemina en el organismo por via sanguinea y linfatica.
Se hace crénica, con periodos de desaparicién de sintomas. . No puede contagiarse en bafios ni toallas
porque la bacteria necesita el calor y la humedad del cuerpo. En las etapas iniciales (tres primeros
meses) se puede curar con antibiticos sin dejar secuelas. De ahi la importancia de la consulta ante los
primeros sintomas. Si no se trata puede producir lesiones en la piel, mucosas, drganos, sistema
nervioso, oido, ojos, corazén y huesos. Los primeros sintomas suelen aparecer unas tres semanas
después de producida la infeccién, como una llaga redondeada que no duele pero se siente debajo de
la piel de los genitales, la boca u otra parte del cuerpo. Desaparecen en varias semanas aun sin
tratamiento. Meses después la infeccién, que ha continuado sordamente, se manifiesta en erupciones
generalizadas en la piel y mucosas, altamente contagiosas. Puede sumarse fiebre, malestar general,
dolor en las articulaciones, caida del cabello, adenopatias. Las pruebas para detectar siempre dan
positivo cuando no esta curada, aunque en ese momento no haya sintomas.

sifilis
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« Virus del Papiloma Humano (HPV o VPH)

Ocasionada por un virus, por lo que los antibiéticos no dan resultado para su curacién y atn no se
dispone de otros tratamientos eficaces. Suele tener un largo periodo de latencia que eleva el nimero
de portadores sanos que ignoran su situacién y aumentan el resto de contagio. Los papilomas son
formaciones epiteliales que se caracterizan por el aumento de volumen de las papilas cutaneas o
mucosas y el endurecimiento de la dermis subyacente. Estas lesiones son indoloras, de aspecto
verrugoso y suelen aparecer cuatro a seis semanas después del contagio, en el area genital, en la
vagina, cuello del ttero, testiculos, el pene o ano. Es mas frecuente en las mujeres, de hecho un 20% de
la poblacién femenina en México son portadoras del VPH. Suele tratarse con cirugia, crioterapia, laser,
electrocoagulacién o preparados quimicos, pero su eliminacién no es facil. Si no se trata pueden
producirse rebrotes frecuentes y futuros desarrollos de tipo canceroso (en la mujer, cancer de cérvix).

« Chancro blando

Aparicién de una tlcera redondeada, blanda al taco, muy dolorosa. La infeccién puede avanzar
inflamando los ganglios y tejidos vecinos. Deja cicatriz. El tratamiento con antibiéticos es efectivo y
breve.

Chancro Blando

e

7 e




- 207
« Infeccion Clamidial

Los sintomas aparecen entre 7 y 21 dias después de tener relaciones sexuales; la mayoria de las
mujeres y algunos hombres no presentan sintomas aunque tengan la enfermedad. Se contagia durante
las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el recto, 0 mientras se practica el sexo oral con
alguien que tenga la infeccién clamidial.

» Hepatitis

Enfermedad del higado, ocasionada por un virus. Cualquiera de los tipos puede transmitirse
sexualmente: por contacto anal, buco-genital y coital. Los sintomas iniciales son similares a la gripe:
dolores difusos, mareos, nausea, jaqueca, fatiga, fiebre, pérdida del apetito. Luego se amarillea la piel
y los blando de los ojos, se oscurece la orina y se aclara la materia fecal, presentandose especial
sensibilidad en el 4rea abdominal. Los sintomas aparecen entre dos meses y seis semanas después del
contacto. Se diagnostica con un andlisis de sangre y el tratamiento se basa en descanso, dieta sana,
abundantes liquidos, nada de bebidas alcohdlicas, minimizar el estrés, interrupcién del contacto
sexual y esperar que cumpla.

« Sarna

La sarna se contagia por el contacto sexual o contacto con la piel, al igual que por compartir ropa
interior, toallas o sibanas. Los sintomas aparecen de 1 a 4 semanas después. Estos pueden ser:
comezon intensa en las axilas, codos, térax, ingles y entre los dedos de las manos.
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- Piojo del pubis o Ladilla

Se contagia durante las relaciones sexuales, al contacto con la piel, ropa interior, toallas o sabanas. Al
igual que la sarna, se siente mucha comezén, pero a este piojo le gusta vivir en los vellos del pubis.

. Candidiasis

Infeccién producida por hongos llamados candida albicans; puede considerarse eventualmente de
transmision sexual, pero no es la tinica via de contagio, ya que suele desarrollarse con preferencia en
la vagina. Produce una inflamacién de los labios mayores y menores con parches blancos. Ocasiona
intensa picazon y secreciones de color blanquecino. Es una enfermedad rebelde, y conviene que se
traten los companieros sexuales de las personas afectadas aunque no tengan sintomas, porque igual
pueden transmitirla.

« Vaginitis

Existen dos tipos: TRICOMONIASIS Y LA MONILIASIS. Los sintomas de la Tricomoniasis pueden
aparecer en cualquier momento después del contagio, la mujer infectada siente mucha comezén y
presenta flujo de color amarillo o verdoso, de mal olor. También tiene inflamacién en la vagina que le
provoca dolor al momento de del contacto sexual. Los hombres por lo general no presentan sintomas
pero si pueden contagiar a su pareja., algunos pueden tener dolor al momento de orinar.
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Los sintomas de la Moniliasis pueden aparecer en cualquier momento después del contagio, en el caso
de las mujeres los primeros sintomas son: mucha comezén en la zona genital y flujo abundante de
color blanquecino y grumoso, la vulva se inflama. En los hombres aparece gran irritacién, comezon y
ardor en la cabeza del pene.

Vaginitis
>y

/QUE HAGO CUANDO UN MEDICO ME DIAGNOSTICA ALGUN TIPO DE ITS?

« No tener relaciones sexuales.

» Informar a las personas con quienes has tenido sexo para que se hagan una prueba y se
determine si también la tienen.

» Sigue el tratamiento que te dé el médico al pie de la letra y EVITA tener contacto sexual
durante el mismo.

+ Témate los medicamentos necesarios para mejorar, y no los dejes aunque empieces a sentirte
mejor.

¢ Nunca tomes medicinas que no te haya recetado un médico, asi como tampoco compartas tus
medicamentos con otras personas.

(POR QUE EL AUMENTO DE LAS ITS?

El aumento en la propagacién de las ITS en los ultimos tiempos se debe en gran parte a la falta de
informacién, la culpa y la vergiienza ante los sintomas evidentes, a la creencia de que sélo se
contagian los sucios, inmorales o promiscuos; esto hace que la consulta médica se deje "para después”
y conducen al ocultamiento que ocasiona mayor contagio.
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Autocuidado

Para prevenir la trasmision de Infecciones es conveniente que las personas que han iniciado su vida
sexual sigan ciertas medidas preventivas:
¥ Tener habitos de limpieza personal adecuados

Evitar usar ropa interior de otra persona o ropa interior sucia

Tener relaciones sexuales con una sola pareja.

t
t
¥ Usar preservativos en cada relacién sexual.
f Inspeccionar los genitales con regularidad.
t

Visitar al médico periodicamente.

Tanto los hombres como las mujeres tienen la misma posibilidad de riesgo de contraer una ITS si no
toman las medidas de higiene necesarias. Mientras mas parejas sexuales se tengan y no hagan los
cuidados necesarios mayor es la posibilidad de contagio.

Creencias Falsas:

» Las ITS se curan con remedios caseros

+ El enfermo se puede curar solo sin ayuda, manteniendo su secreto
+ Sino hay sintomas es porque no hubo contagio

» Una vez curadas no se vuelven a repetir

» Se pueden contraer por uso de un inodoro infectado

» Es causada por la masturbacién

» Sdlo las contraen los pobres, las prostitutas, los homosexuales

Social

Para mucha gente el contraer un ates es muy vergonzoso, suele ser mal visto por lo que no
acuden al médico, sin embargo, es muy importante hacerlo. Por otro lado cuando se tiene una ITS, se
debe tener mas cuidado en aspectos higiénicos para evitar contagiar a las personas que viven a tu
alrededor.
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;Qué hacer en caso de contraer alguna ITS?

Si la persona encuentra alguna anomalia en sus genitales o cualquier otra parte del cuerpo es
importante consultara al médico quien le daré el tratamiento adecuado.

Sugerencias

(1] Aclarar las creencias falsas relacionadas con las infecciones sexualmente transmisibles. Si los
jovenes logran aclarar estas creencias falsas acudiran al médico cuando se les presente alguna
irregularidad.

[i] Comentar sobre la vergiienza que sienten los jévenes al acudir al médico para consultarlo sobre un
problema de tipo sexual-genital. Hacer énfasis en la importancia de consultar al médico.

(1] Comentar que las infecciones sexualmente transmisibles pueden curarse; pero, si no se atienden a
tiempo, traen consecuencias a veces irreversibles.

(1] Insistir en la importancia de visitar al doctor.

(1] Procurar que los participantes tomen conciencia de que al reconocer los sintomas de estas
infecciones, se pueden detectar y ayudar asi a un rapido y eficaz tratamiento.

(1] Hacer énfasis en que una persona infectada puede estar aparentemente sana y, sin embargo, ser un
transmisor de dichas enfermedades.

(1]Senalar que muchos jévenes resultan victimas de tratamientos falsos o muy costosos, como
consecuencia de no acudir al doctor.

(1] Permitir a los participantes que expresen sus dudas y comentarios acerca de los diferentes mitos.

(1 Es pertinente aclarar que generalmente las mujeres y ocasionalmente los hombres pueden adquirir
una infeccién sexualmente transmisible sin presentar sintomas.

(1] Promover en los jévenes conductas que ayuden a preservar la salud de todos. El escupir en la calle,
orinar, defecar, tirar basura, etc., contribuye a dispersar enfermedades y danar el medio ambiente.

(1] Cuando se habla de prevencién de SIDA, en los tltimos afios se le han asociado las palabras "sexo
seguro". Es necesario que se explique en que consiste éste.

Sexo seguro son aquellas conductas que una pareja puede realizar sin temor a contagiarse de una
infeccién de transmisién sexual especialmente el SIDA. Estas conductas que forman parte del
juego sexual van desde los besos a abrazos, caricias, chupetones y frotamientos, que no impliquen
un intercambio de fluidos como sangre, semen, fluidos vaginales o leche materna. El uso del
conddn es parte del sexo seguro. No es sexo seguro el coito vaginal, oral ni anal sin la proteccién
de un condén, aunque no se eyacule adentro (coito interrumpido).
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Pindmicas

Compartigndo

Objetivo: Analizar como las conductas sociales pueden repercutir en la salud sexual.

Material:
4 tarjetas para cada participante, cinta adhesiva, plumones, hojas blancas.
Seccion de apoyo diddctico

Desarrollo

h Formar 5 equipos. Asignar a cada grupo un color (ver apoyo didactico) sin decirles el
cddigo, y pedir que cada uno lleve 4 tarjetas del color asignado.

h Pedir a los adolescentes que escriban en una hoja, con letra grande, su nombre y 1
caracteristicas personales o un dibujo que los identifiquen (positivas y/o negativas, de
preferencia positivas) y se la peguen en el pecho (por ejemplo: simpético, responsable,
poco autocontrol, deportista).

# [ndicarles que caminen por todo el salén leyendo las hojas de sus comparieros, eligiendo a
4 personas con cuyas caracteristicas se identifiquen.

#h Una vez elegidas las 4 personas debera preguntarles si quieren intercambiar tarjetas con él
o ella. En caso afirmativo, hacerlo pegando la tarjeta en una parte del cuerpo del
companero en el orden en que éste las va recibiendo. No deben intercambiarse
necesariamente todas las tarjetas. Una vez concluido el intercambio informar a los
participantes el cédigo de cada color y el objetivo de este ejercicio.

Sugerencias para la discusién

1. No decir a los participantes el c6digo del color en las tarjetas sino hasta el final.

2. Insistir en el orden de pegado en las tarjetas ya que esto indicara el momento del contagio y
como se dio la propagacion.

3. Enfatizar la relacién analdgica del ejercicio en la transmisién de una enfermedad sexual.
Esto es, el contagio casual (como el que puede darse al intercambiar una tarjeta) no es un
medio de transmision. Pero si es comparable en la eleccion de las personas con las que se
relacionan, la cual generalmente realizan por lo que a simple vista observan, por lo que
la otra persona quiere que el amigo o pareja vea (La mayoria de las veces s6lo los
aspectos positivos y de manera aumentada). Asi, si tienen en cuenta sélo la informacién
del exterior se formaran imégenes incompletas de esos amigos o la pareja, que los
pueden conducir a situaciones desagradables como seria una enfermedad sexualmente
transmitida.
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4. Recordar la importancia que tiene el uso de proteccién (condén) en una relacién sexual que
implique coito de cualquier tipo, o bien intercambio de fluidos corporales.

5. Cerrar el ejercicio remarcando la importancia que tiene nuestra conducta social para la
salud sexual.

Apoyo didactico
Colores para tarjetas
Verde limoén: SIDA
Azul marino: Sifilis
Amarillo: candida

Blanco: clamidia

Rojo: sanas

ddivinanzas

Objetivo:
Detectar los principales sintomas de las infecciones es sexualmente transmisibles mds comunes.
Materiales:

Hoja de enunciados (ver seccion de apoyo diddctico). Pizarron, gises. "

Desarrollo

= El facilitador comentard que va a realizar un juego en el que él (ella) actuard como un
padiente y los equipos como un doctor que le diagnosticara y recomendara un tratamiento,
segun sea el caso.

+~ Leer en voz alta el enunciado que se encuentra en la seccién de apoyo instruccional. De
acuerdo a la situacién en la que se presente el paciente todo el grupo participara dando
distintos sintomas para que se pueda llegar a la respuesta correcta. El facilitador debe dar
pistas para que puedan llegar los participantes a la respuesta adecuada.
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Es necesario que el facilitador se base en los apoyos que tiene del material de la ficha
técnica y de las imagenes.

El facilitador debera promover el ambiente festivo y la competencia para un mayor realce
del ejercicio.

Cerrar el ejercicio mencionando la importancia de conocer los sintomas de las infecciones
sexualmente transmisibles y la pertinencia de acudir con el médico ante cualquier indicio o
sospecha de enfermedad.

Aclarar que los diagndsticos aqui dados no pueden ser definitivos, esto es, que aunque los
sintomas parezcan asi indicarlo, sélo un examen médico y de laboratorio los pueden
confirmar.

Apoyo didactico

Enunciados

1.

2.

11.

12.

Soy un chico que tengo un escurrimiento blanquecino y me arde al orinar. ;Qué tendré?
(Respuesta: gonorrea).

Soy una muchacha que tengo un escurrimiento blanco, comezén y la vulva enrojecida. ;Qué
tendré? (Respuesta: vaginitis monilial).

Soy un muchacho que tengo unas dmpulas en el pene que me duelen y me aparecen por
temporadas. ;Qué tengo? (Respuesta: herpes genital).

Soy un muchacho y veo en la punta de mi pene unas verrugas en forma de cresta (le gallo, no
me duelen, pero me da miedo que crezcan o aumenten en ntimero. ;Estaré enfermo?
(Respuesta: si, tiene condiloma).

Soy una chica y tengo una comezdn intensa en el pubis a todas horas, que no se me calma con
nada. ;Qué sera? (Respuesta: piojo de pubis).

Hace 6 meses tuve un contacto sexual y me aparecié una roncha que después se abri6, pero
nunca me dolié y desaparecié sin ponerme nada. Ahora me duelen mucho los ganglios del
cuello, los tengo inflamados y tengo ronchitas en todo el cuerpo. ;Qué enfermedad tendré?
(Respuesta: sifilis).

Soy una muchacha y tengo tos desde hace dos meses, diarrea que no se me quita con nada, en
las noches me da calentura y he bajado mucho de peso; no tengo hambre ni ganas de hacer
nada. ;Qué tendré? (Respuesta: SIDA).

Soy una chica y desde hace tiempo tengo un flujo de mal olor y dolor abdominal. Hace unos
dias el flujo se ha vuelto verdoso. ;Qué me pasa? (Respuesta: Tricomonas).

Soy un joven y me he estado sintiendo cansado, con fiebre y sin ganas de comer. Me veo pélido
y me duele a la derecha del estémago. ;Qué tendré? (Respuesta: Hepatitis quizés del tipo B).

. Deseo tener relaciones sexuales, pero no quiero contagiarme de alguna enfermedad sexual

mente transmisible. ;Cémo podria evitarla? (Utilizando anticonceptivos.)

Soy un muchacho que tuve contacto sexual, y quiero hacerme una revision de mis genitales,
pero no sé cémo. (Retomar las precauciones generales)

Soy una muchacha que ha oido que la mujer puede hacerse a si misma un examen de sus
genitales. Me gustaria saber cémo. (Autoexploracién)
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Mg eonozeo

Objetivo:

Que los hombres y mujeres aprendan a llevar a cabo un buen lavado y
autoexamen de sus genitales incluyendo para las mujeres los senos.

Instrucciones

® Pedir a los hombres que se palpen sus testiculos buscando inflamaciones o
abultamientos que al tacto resulten dolorosas o inusuales. Que revisen su pene
observando el color de la piel, su textura y forma, para poder detectar cualquier cambio
que pueda ser sintoma de alguna infeccion. Ensefiar el correcto lavado del pene,
corriendo hacia atras el prepucio para dejar al descubierto el glande y proceder a quitar
con agua y jabon los restos de secreciones que forman el esmegma.

© Pedir a las mujeres que periddicamente, por ejemplo después de cada menstruacién, se
palpen los senos con las yemas de los dedos para detectar nédulos o abultamientos
dolorosos o no dolorosos. Asimismo, observar sus genitales utilizando un espejo, para
detectar cualquier cambio en color, textura y forma que pueda ser indicador de
infeccion. Ensenar el correcto lavado de la vulva, indicando la importancia de separar
los labios mayores para permitir que el agua y el jabon limpien de orina y demas
secreciones toda la zona.

Evaluacién

En la siguiente sesién dedicar unos minutos para comentar la experiencia, cémo se
sintieron y qué observaron, e insistir en la importancia de realizar periédicamente estas
palpaciones. Recalcar también la importancia de visitar a un médico ante cualquier cambio en
sus genitales. La deteccion temprana y atencion rapida de cualquier enfermedad, favorece su
prondstico.
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Tema 10 Roles sexuales y género
Objetivos:

= Explicar los conceptos: rol, rol sexual y género.

(=) Nombrar la diferencia entre rol sexual y género.

(88 Argumentar como los patrones culturales han influido para dar categoria de rol sexual al
género.

&= Mencionar cémo afectan los patrones culturales el ejercicio de la sexualidad.

(88 Propiciar la reflexién de cémo el género influye en el autoconcepto y las expectativas: de
vida.

(] Enlistar las ventajas y desventajas de los roles sexuales estereotipados.

[ Identificar la forma en que desempefian su propio rol sexual.

£ Identificar cémo su grupo social marca diferencias de género.

Sugerencias

1] Comentar el hecho de que la gente tiene diferentes ideas acerca de lo que hombres y mujeres deben
hacer.

1] Reiterar que estas ideas son transmitidas por las personas (padres y madres, maestros y maestras,
familiares, amigos y amigas, etc.) y otros medios que estan a nuestro alrededor (TV, cine, libros,
radio).

1] Hacer notar que casi siempre las personas acttian de acuerdo con lo que los demés esperan de
ellas, sin pensar en si mismas.

1] Sefalar que es posible dar un lugar més importante a lo que piensa y siente cada persona, que a lo
asignado socialmente.

1] Enfatizar que lo importante para sentirse bien consigo mismo es actuar de acuerdo con lo que se
cree, se piensa y desea, sin pensar si con ello se complace a otros.

1] Resaltar que cada persona tiene derecho a sus propias ideas y expectativas relacionadas con el
género, y que el propdsito de los ejercicios no es modificar lo que los estudiantes piensan, sino
ayudarlos a estar mas conscientes de como el género interviene en sus decisiones, expectativas y
reladiones con los demas.
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Ficha Técnica

En los tltimos treinta afos la identidad femenina y la masculina, es decir, lo que significa SER MUJER
y SER HOMBRE en nuestra sociedad, han sufrido profundas trasformaciones. Comprender desde
adolescentes el significado reciente de la identidad femenina y masculina o de ser mujer y ser hombre,
es dedr comprender la aceptacién actual del término Género, asi como los ROLES SEXUALES,
proporciona las herramientas que permitirdn a las nuevas generaciones entablar relaciones de
igualdad entre los sexos.

La palabra género resulta muy conocida. En los afos escolares se aprende cuando ensefian la
diferenciacion del genero masculino (el) con el femenino (1a) y el neutro (lo).

Genero es la serie de caracteristicas y conductas de la Sociedad asigna como apropiados para cada
SEX0.

Roles Sexuales son las funciones determinadas biolégicamente que hombres y mujeres cumplimos de
manera diferentes. Por lo general existe correspondencia entre esas funciones y los genitales externos
o el sexo con el que nacemos.

Es importante senalar que los roles o papeles sociales son el conjunto de patrones de conducta y
expectativas sociales acerca del comportamiento de las personas en un grupo humano, por ejemplo: el
rol del padre, de madre, de hijo(a), educador(a), alumno(a), profesional, etc.

Los roles sexuales son exclusivos de cada sexo, asi los roles sexuales femeninos son: producir évulos,
la posibilidad de quedar embarazada, a parir y amamantar. Los roles sexuales masculinos son:
producir espermatozoides y fecundar.

El genero o lo que se asigna como conducta adecuada femenina y masculina, es una construccion
social originada en el hecho bioldgico de nacer con 6rganos sexuales femeninos o masculinos.

Durante un largo periodo de la historia han existido una divisién muy rigida entre las funciones y
trabajo que deben desemperiar los hombres y las mujeres. A estas funciones y trabajo se le llaman
divisién “sexual” del trabajo porqué esta basada en el hecho de nacer con sexo femenino o con sexo
masculino.

Desde esta division, la sociedad exigen que, en nuestro proceso de identificacién como hombres o
mujeres, asumamos no solo el rol sexual si no las expectativas y patrones de conducta asignadas por
ella.

Por ejemplo: para las abuelas, bisabuelas y algunas madres actuales, ser mujer significaba
indiscutiblemente casarse, tener hijo y dedicarse al hogar el resto de su vida, “cumpliendo con la
funcién para la que nacieron”. Para los abuelos, bisabuelos, y algunos padres hoy en dia, ser hombre
significaba “tener autoridad, ser proveedor econémico de la familia y tener un desempeno sexual
muy alto: siempre estar dispuesto con las mujeres”.

Actividades como comprar comestibles, preparar la comida, lavar, planchar, asear la casa, cuidar y
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atender a los hijos, se consideraban caracteristicas sexuales secundarias femeninas. Por lo tanto, al ser
funciones “femeninas”, los hombres no podian realizarlas.

Por otra parte no se acostumbraba que la esposa trabajara fuera de la casa y aportaba dinero a la
familia, se veia mal y se juzgaba al esposo como “poco hombre” por no cumplir con sus obligaciones.
Es decir, para los abuelos el lugar de la mujer estaba en la casa y el del hombre en la calle.

Junto con las funciones antes mencionadas, la mujer debia ser sumisa obediente, dependiente,
sensible, callada, dulce, ilégica, afectuosa, tiema y temperamental, mientras que el hombre debia ser:
rebelde, agresivo, fuerte, légico, competitivo, independiente, duro, insensible y autosuficiente.

Estas diferencias en la educacién llevan a diferencias en los lenguajes que hablan hombre y mujeres y
a diferencias en los lenguajes que hablan hombre y mujeres y diferencias en expectativas, lo cual se
traduce en conflictos entre los dos sexos en lo que se refiere a sexualidad y a comunicacion.

A través de la educacién (no-formal y formal) recibida en la familia, por los medios masivos de
comunicacién, la escuela, la religién, como cada generacién reproduce y trasmite a las siguientes
generaciones su forma de pensar, ideas, valores y tradiciones, y sus primordiales transmisores son los
padres y las madres, la televisi6n, los maestros y maestras.

Con base en ese tipo de expectativas y de educcién se entiende por qué las personas muchas veces
utilizan el afecto como medio para obtener lo que desean como forma de responder a peticiones de
otros, hombre y mujeres han aprendido a manipular el afecto, y en las relaciones entre adolescentes es
muy comin la manipulacién del afecto femenino para lograr comprometerlas, convencerlas que
hagan algo en contra de su voluntad, tengan relaciones sexuales y hasta que se dejen embarazar, sin
que ellas realmente lo deseen.

Por fortuna, la divisién rigida y estereotipa de roles, labores y caracteristicas por medio de la cual las
diferencias biomﬁﬁean las diferencias sociales y culturales entre hombres y mujeres, se ha ido
trasfonnando,!‘aunqu.é estas trasformaciones se hayan debido principalmente a las necesidades
econdmicas. o

La posibilidad de la trasformacién de los roles estereotipados que limitan el desarrollo personal, se
encuentran principalmente en las mujeres ya que actualmente se encargan en gran parte de la
educacion de los hijos.

Todos los seres humanos son sensibles y pueden expresar sus sentimientos, pueden ser tiernos,
afectuosos, independientes, decididos, fuertes, autosuficientes, etc. simplemente por el hecho de ser
personas.
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Pindmicas
{prendigndo a identificar ¢l g¢nero
Objetivo:

(L Facilitar a los participantes la exploracion y andlisis de su propio concepto de
género.

Material:

(7 Tarjetas con recortes de revistas (laminas o posters) en los que se representan diferentes oficios.
£ Seccion de apoyo didictico.

Desarrollo

©ntroducir el ejercicio sefialando lo que significa la palabra género y como las frases "los hombres no
lloran”, "las mujeres no juegan asi", etc. dan una idea falsa de lo que significa ser hombre o mujer.
©ODecir al grupo que a continuacién les va a presentar una serie de laminas y su tarea sera identificar
qué sexo las realiza comiinmente y por qué. Utilice el apoyo didéctico para lograr el objetivo.
©Promover la discusién apoyandose en la Ficha Técnica

Apoyo didactico

Las siguientes preguntas le ayudaran a propidiar la reflexién que se espera por parte de los
participantes. Elija las que considere que atin no han respondido o cuestionado ellos.

ol ¢Qué ven en esta lamina?

o ¢Quién desempefia esta tarea con mayor frecuencia en nuestra sociedad? ;Por qué?

¢Siempre ha sido asi?

[ ¢Por qué existen tareas diferentes para hombres y para mujeres?

R ;Estas diferencias son bioldgicas o culturales?

o {Quiénes nos, ensenan lo que no podemos y lo que podemos hacer?

#® ;En qué forma nos ensefian lo que no podemos y lo que podemos hacer?

ol ¢De qué manera influye en las decisiones que tomamos y en lo que queremos para el futuro
(expectativas), lo que nos ensefian?

o ¢Qué cosa les gustaria hacer, pero piensan que por ser hombres o mujeres no deberfan hacerlo?
(Por qué?

o ¢Cémo podemos solucionar esto?
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Ventajas g dgsventajas dg los rolgs sgxualgs gstergotipados

Objetivo:

Analizar las ventajas y desventajas de los roles sexuales estereotipados.
Materiales:

Pizarron y gises.

Desarrollo

Z Explicar los términos: roles, estereotipos, y poner ejemplos.
# Dividir el pizarrén en cuatro partes con los siguientes encabezados:

Ventajas del rol sexual estereotipado femenino, desventajas del rol sexual estereotipado femenino, ventajas
del rol sexual estereotipado masculino, desventajas del rol sexual estereotipado masculino.

¥ Pedir al grupo que diga ventajas y desventadas de cada rol sexual estereotipado y anotarlas
en la columna correspondiente.

¥ Analizar con el grupo las respuestas que proporcionaron puntualizando qué rol tiene mas
ventajas y cual mas desventajas.

¥ Preguntar a los participantes ;c6mo se sienten con lo que se espera de su rol? Por ejemplo,
¢;cémo afecta al hombre que no se le permita culturalmente expresar sus emociones y como
afecta a la mujer que se espere que sea sumisa, ilégica y tiema, por oposicion a asertiva,
légica y con iniciativa?

¥ Cerrar el ejercicio haciendo evidente que aunque sabemos que todos tenemos las mismas

necesidades, derechos y capacidades, seguimos creyendo y manteniendo muchos mitos
culturales.



-229 -

lso qug mugstran la telgvision g ¢l cing

Objetivo:

Identificar y analizar criticamente el concepto de género que la television y el cine presentan.

Materiales: Fragmentos de peliculas de cine, television o telenovela, de 20 mino de duracion como
madximo.

Desarrollo

&% Introducir el ejercicio comentando la influencia que ejercen la televisién y el cine en
nuestras decisiones y en nuestra conducta. Determinar como en ellos se muestran
los roles estereotipados, tanto de nuestra cultura como de otras culturas totalmente
diferentes.

&= Explicar al grupo que a continuacién se presentara una pelicula (o una telenovela)
de la cual deberan extraer las caracteristicas de los principales roles estereotipado
desempenados.

8 Una vez que ha finalizado la presentacién pedira a 3 ¢ 4 participantes que hagan
una descripcion de los roles que observaron en ella. Solicitara a otros 3
participantes su interpretacién de la pelicula, teniendo como base los roles
anteriormente mencionados.

&= Propidiar la reflexién de los participantes con las siguientes preguntas:

> ¢Cudles serian las ventajas y las desventajas de desempenar estos roles
en nuestra cultura?

» ¢Estos roles observados han sido los mismos en nuestra cultura a lo largo
de la historia, o han ido cambiando con el tiempo?

> ¢En qué forma la televisién y el cine han influido para que se den estos
cambios?

» ;Creen que estos papeles se dan s6lo en las peliculas, en las telenovelas y
series de television o, por el contrario, son representativos de la
sociedad?

» ;Cémo creen que influye la television en el comportamiento de las
personas?
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» ¢(Estos mismos roles estereotipados son observados en peliculas,
telenovelas y series de television hechas en otras sociedades, (por
ejemplo, en Estados Unidos, Francia, Espana, Italia, Brasil, etc.)?

» ;Qué podemos hacer para quitarnos esta influencia?

dprendigndo a hablar ¢l mismo idioma

Objetivo:

Que los participantes identifiquen el lenguaje que hablan hombres y mujeres y las formas de hacerla mas
semejante.

Materiales:
Apoyo diddctico disfraces (opcional).
Desarrollo

< Pedir a cuatro participantes que sean voluntarios para actuar. Si se desea se les puede
disfrazar de acuerdo con su papel.

| 2 Entregar las tarjetas del apoyo didactico a cada participante (hombre tradicional, mujer
tradicional, hombre que aprendi el nuevo idioma, mujer que aprendi6 el nuevo idioma).

< Pedirles qué acttien su papel pasando primero la pareja tradicional y después la pareja que
aprendi6 el nuevo idioma.

¥ Discutir con el grupo lo que observaron en cada pareja en términos de comunicacién,
expectativas, respeto, relacién de pareja y sexualidad.

fipoyo didéelico

Situacion de la pareja tradicional

Hombre tradicional: “ Entonces qué?... ;Vas conmigo o no vas?, ya sabes que soy fuerte Yo me
encargo! [Tt nada mas tienes que decir que si y no hacer preguntas!”
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Mujer tradicional: “5i mi vida! (llore y llore)”

Situacién de la pareja que aprendid el nuevo idioma

Hombre que aprendi6 el nuevo idioma: "Mi amor, quiero llevarte al cine, jte gustaria ir?"
Mujer que aprendié el nuevo idioma: "Estoy muy cansada, me siento preocupada.
Hombre: "Ven, vamos a platicar. ;Qué pasa?"

Mujer: "Sabes tuve un problema en cuadrilla y no se si actué bien o mal?

Hombre: “;Qué paso?”

Mujer: Hay unas personas que me molestan y no se como decirles que me molesta.
Hombre: Pues mira yo te puedo dar consejos pero al final ti eres la que decides.
Mujer: me gusta mucho que me escuches. Eso, me hace sentir que me apoyes.
Hombre: Los dos nos debemos de apoyar mutuamente.

Mujer: "Si, tienes razén, gracias”

-Se abrazan y se van.

loas mujeres/hombres usan...

Objetivo: Aplicar ¢l concepto de género

Materiales: Juguetes o elementos de diferentes tipos (tijeras, carros, agujas de tejer, mufiecas, martillo,
clavos, efc.)

Si no se dispone de estos elementos, otras opciones pueden ser:

» Tener una lista de actividades o caracteristicas, teniendo en cuenta que abarguen los
estereotipos de ambos géneros,

» Seleccionar una lectura para que los participantes separen los adjetivos que consideren
“femeninos” y los "masculinos”.
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Desarrollo

t El educador hablara sobre la gran cantidad de elementos que la gente utiliza a diario para
trabajar o divertirse y cémo éstos se consideran "propios” de uno u otro sexo.

t Pedira al grupo que se divida en equipos de 4 6 5 personas del mismo sexo.

t Explicard que cada grupo debera seleccionar, entre los elementos que les seran entregados
en una caja, aquellos que consideren que son usados por los hombres y los que son para las
mujeres. (Adecuar segun la alternativa elegida en materiales.)

t Al terminar, pedird a cada grupo que presente a sus companeros su clasificacién y
expresen las razones por las cuales consideran que los elementos deben ser utilizados por
UnNo v otro sexo.

t Registrara en el pizarrén lo dicho por cada equipo. Cerrara el” ejercicio retornando los
comentarios realizados y analizando c6mo estos conceptos son influenciados por la cultura
que los afecta directamente.

Preguntas guia

© ;En qué se basaron para diferenciar lo "femenino” de lo "masculino"?

® ¢Las diferencias han existido siempre o han cambiado?, ;A qué creen que se debe el cambio?

® ¢Estas diferencias existen en todos los medios sociales? ;A qué se debe esto?

o (En qué tipo de actividades se ve mayor diferencia o desacuerdo?

® ¢Creen que existen actividades y/o caracteristicas exclusivas del hombre o de la mujer?
¢Cudles son?

© ;Son caracteristicas bioldgicas o culturales?

® {Creen ustedes que se pueden transformar las caracteristicas culturales? ; De qué manera?

Nota: El facilitador hara referencia a la etapa prehistdrica en la que la mujer se dedicaba a
la agricultura y a la elaboracién de utensilios mientras el hombre cazaba, lo cual ha ido
evolucionando de tal forma que en algunas sociedades los dos sexos desempefian las
mismas tareas o el hombre se encarga de cuidar a los hijos y atender el hogar, mientras la
mujer trabaja fuera de la casa, jefes de empresa o gobierno, labores de hogar compartidas,
trabajo fuera de casa, ingreso a la universidad, sostenimiento del hogar, etcétera).
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Cambiando ¢l g¢nero

Objetivo:

Analizar las diferentes conductas y actitudes de las personas, las caracteristicas de los roles estereotipados
desempefiados y la forma de pensar de la gente ante estos roles.

Materiales:
Papel, tijeras, material de desecho que pueda ser utilizado para disfrazarse, pizarron, gises.
Desarrollo

&5 El educador pide; al grupo que se organice en equipos pares de 4 6 5 miembros.

&5 A continuaci6n, explicar que cada grupo va a representar el rol de una persona de su medio
familiar o social que sea tipico de la conducta que se le exige al individuo en nuestra cultura
(hombre, mujer, adolescente, maestro/a, padre, madre, etc.). Procurar que los participantes
representen al sexo diferente del suyo y alternarlos para que un equipo represente el rol
femenino, otro el masculino.

&5 El facilitador ayudara a cada equipo diciendo que tendran que dramatizar para que asf
quede clara la actitud y conducta del personaje.

& Una vez que cada equipo ha representado su papel el educador promueve la discusion y el
analisis, centrandose en la diferencia de comportamiento del personaje masculino y el
femenino.

&5 Es importante que el facilitador oriente la discusién hacia el andlisis de las ventajas y
desventajas de desempenar cada uno de los roles estereotipados en nuestra sociedad.
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Objetivo:

ldentificar diferentes complexiones (tipos de cuerpo) y hacer notar las
diferencias en la composicién corporal, estatura y talla de cada persona.

Materiales:

Hojas blancas, cinta métrica, plumas, revistas con modelos masculinos y femeninos de cuerpo entero de
preferencia que anuncien algun producto como bebidas, productos de belleza, ropa, trajes de bano, etc.)

Desarrollo

Ve Trabajando con todo el grupo, pedir voluntarios, para realizar las comparaciones.
Tener una cinta métrica, una hoja y una pluma.

#” Poner a un voluntario de espaldas a la pared y sefiale con un dedo, o haga una marca, arriba
de su cabeza. Posteriormente, medir la distancia entre el suelo y la marca con la cinta
métrica (estimado de la estatura), midan su mufeca, su cadera y su cintura.

#” Realizar una lista de las medidas de esa persona.

# Pedir otros 5 voluntarios y realizar las mismas medidas

#” Anotar en un pizarrén los diferentes valores obtenidos (de forma anénima), separando los
datos en hombres y mujeres.

#” Remarcar las diferencias individuales en cuanto a su estatura, peso y medidas, haciendo
énfasis en la aparente igualdad étnica, de alimentacion, edad, etcétera.

#” Darle a cada individuo un recorte de revista con un modelo femenino y otro masculino.
& Pedir que observen el modelo y lo comparen con los recortes de sus compatieros y todos en
grupo tratar de contestar las siguientes preguntas:
» ;Qué semejanzas ven entre la imagen de la revista y nosotros?
» :Qué diferencias ven entre la imagen de la revista y nosotros?
» ;Esta imagen corresponde a laimagen de nosotros?
> ¢Cuéntas personas que conocemos se parecen al modelo y cuantos no?

# Formar un circulo con el grupo y abrir una discusién acerca del efecto de la publicidad sobre
la imagen que buscamos en nosotros y en nuestras parejas. Discutir la posibilidad de lograr
esa imagen y la comparacién entre la realidad y los modos publicitarios.
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Tema 11: Otras manifgstaciongs de la sgxualidad

OBJETIVOS:

[ Posibilitar la toma de decisién con responsabilidad, valorando las implicaciones de cada
alternativa.
{-d Conocer los lugares adecuados para cada actividad.

Ficha técnica

Masturbacion

La masturbacién es la automanipulacién o autoestimulacién de los
genitales a menudo con la mano, pero no siempre; a veces puede ser con agua, una almohada u
otros elementos. Esto se hace para obtener placer y ademas ayuda al conocimiento del cuerpo.

La masturbacién constituye una forma de aliviar la necesidad de satisfaccién sexual, lo
que no supone que personas casadas o con pareja estable no la efechien, puesto que es una
forma de obtener placer distinta al coito, algo suplementario que no significa que la compariera
o el companero sean incapaces de proporcionar el placer suficiente a su pareja; tampoco
conlleva una variacién de los sentimientos hacia la otra persona.

Las ensofaciones o fantasias sexuales son algo natural que puede acompanar a la
masturbacién. También es frecuente el uso de fotografias o ilustraciones pornograficas para
incrementar la excitacion en esos momentos.

Por otro lado, la masturbacién en ocasiones se utiliza como terapia para resolver algunas |
disfunciones sexuales.

Mediante la experiencia personal se aprenden las técnicas y ritmos que dan mejor
resultado. De esta forma el hombre conoce sus respuestas y se puede anticipar al orgasmo.

El uso de lubricantes reduce la friccién y puede hacer que aumente el placer.

La masturbacién masculina consiste en la manipulacién del pene y por lo general llega a
la eyaculacién. Al masturbarse hay una exdtacién sexual que produce placer y el cuerpo
reacciona con ciertos cambios, es decir el pene se pone erecto, aumenta de tamano y se
endurece; si una persona se masturba durante el suficiente tiempo generalmente tiene un
orgasmo, aunque esto no sucede siempre; después de esto el pene vuelve a ponerse blando.
Incluso si se masturba y no tiene orgasmo la ereccién desaparecera al cabo de un rato.
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La masturbacion femenina es la manipulacién del clitoris, y/o los labios y/o la vagina y/o
senos. En el caso de la masturbacion femenina también se produce una sensacion de placer y
excitacién sexual que puede culminar en orgasmo pero los cambios corporales son menos
visibles.

No existen reglas de cémo debe ser la masturbacion, pero si existen normas sociales de
doénde se puede hacer.

Autocuidado y creencias falsas
La masturbacién debe hacerse en un lugar aseado con las manos limpias.

Asi mismo al terminar se debe dejar el lugar limpio y lavarse a si mismo. Hay que evitar
usar objetos que puedan lastimar.

Existen multiples creencias falsas en torno a la masturbacién por ejemplo:
» que salen pelos en las manos.
» que es malo para la memoria.
» que te vuelve loco, o que afecta las facultades mentales.
» que lleva a una disminucién de la vida social de la persona,
» que es signo de homosexualidad
» que las mujeres no se masturban.
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Todo esto es falso. La masturbacién es sana mientras no impida o interfiera con las actividades
cotidianas y se haga en condiciones adecuadas. Es una actividad que puede producir placer, se
puede disfrutar y proporcionar autosatisfaccion. Debido a que la masturbacién ha sido
considerada contraria a la moral durante mucho tiempo, quien la lleve a cabo puede
experimentar un sentimiento de culpabilidad que debe superar, pues es algo inofensivo e
incluso positivo.
Las personas se masturban por varias razones. Entre ellas se encuentran las

siguientes:

> Liberar la tensién sexual

» Necesidad fisica normal en la persona.

» Para no tener relaciones genitales y evitar un embarazo.

> Por placer y curiosidad por conocer el cuerpo.

Los cientificos aseguran que la masturbacién no sélo no es negativa, sino que puede

resultar beneficiosa para conocer el propio cuerpo, para aprender a experimentar el orgasmo y
para liberar tensiones.

Social

La masturbacién debe hacerse siempre en un lugar privado como puede ser la habitacién o
el bano de la casa. Esta es una actividad completamente privada.

Este es un tema muy intimo que se puede platicar con personas muy cercanas y que
consideres de confianza.
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Pornografia

;Qué es?

Pornografia es todo material escrito o audiovisual (revistas, fotos, calendarios.
peliculas) que enfocan el sexo de manera distorsionada irreal y parcial y que explotan
unicamente la parte fisica de la sexualidad; tomando al hombre o a la mujer como
objetos.

La pornografia se define generalmente como algo cuyo primer objetivo es excitar a
las personas que la leen y observan; sélo implica motivacién y satisfaccién fisica que no
involucra valores o sentimientos.

El material pornografico puede encontrarse en puestos de revistas, videoclubes
y tiendas especializadas.
Algunas personas utilizan el material pornografico como un estimulo
complementario durante la masturbacion.

Autocuidado y creencia falsas

El uso de la pornografia debe ser muy cuidadoso ya que la informacién que se
presenta tiende a estar distorsionada, por ejemplo el, tamanio de los érganos sexuales es
muy exagerado y las situaciones son irreales. Si no se tiene esto presente puede haber
confusién en la informacion.

Social

La pornografia es un recurso utilizado por muchos adolescentes como medio para
conocer el sexo, pero también por muchos adultos.

Se puede platicar acerca de esto con amigos y con el facilitador
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Prostitucion
{Qué es? ;Dénde se ubica?

Es tener una relacion sexual con una persona a cambio de dinero.

Comercializa el sexo y se tiene un desahogo fisico, no de amor. La mayoria de los casos de
prostitucién son mujeres que venden sus servicios a hombres, pero también hay hombres que
venden sus servicios a mujeres o a otros hombres, asi como algunas mujeres que venden sus
servicios a otras mujeres. Hay varios tipos de prostitutas, las mas visibles y las que cobran
precios mas bajos son las que rondan por las calles se dirigen a sus clientes en un modo muy
claro y prestan sus servicios en alguna casa cercana que alquila habitaciones. Existe otro tipo de
prostitutas que trabajan en un lugar estable o que se contactan por teléfono.

Autocuidado y creencias falsas

Tanto los hombres como las mujeres que hacen uso de la prostitucién corren el riesgo de
contraer una infeccién de transmisién sexual. Por otro lado, al no ser una relacién que involucre
afectos puede dejar un vacio emocional, ademas de que podrian llegar a ser sujetos de abuso. Se
corre el riesgo de engancharse emocionalmente con la prostituta y ocasionar fantasias en torno a
esto, lo que puede crear un sentimiento de frustracién. La prostitucién puede dar un alivio fisico
pero no cubre las necesidades de afecto de la persona.

Social

Muchos hombres piensan que ir con una prostituta los hace mas “machos” y les confirma
su virilidad. Algunos adolescentes tienen su primera relacién con prostitutas y es posible que
tengan una mala experiencia. El ir con prostitutas no hace a los hombres mas hombres ni les
ayuda a su funcionamiento sexual.

Es probable que en algunos medios laborales u otros lleguen escuchar experiencias de
personas con prostitutas o sean incitados a ir con ellas. Pero es importante tener claros los
valores personales y tomar una decisién responsable y asertiva considerando los riesgos y los
beneficios que implica.
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Homosexualidad

La homosexualidad consiste en la atraccién sexual hacia personas del
mismo sexo. En la homosexualidad no hay problemas de identidad sexual (es decir, sentirse
hombre o mujer) ni, por supuesto, de intersexualidad (combinacién patolégica de caracteristicas
fisicas de ambos sexos). Simplemente se trata de mujeres que se sienten atraidas eréticamente
por mujeres, y de hombres que sienten atraccién por hombres.

Grados de Orientacion Sexual

0 Conductas exclusivamente heterosexuales.

1 Predominantemente heterosexual, pero con alguna conducta homosexual
ocasional.

2 Predominantemente heterosexual, pero con conductas homosexual mas
que ocasionales.

3 Igual cantidad de conducta heterosexual y homosexual
Predominantemente homosexual, pero con conductas homosexuales
ocasionales.

5 Predominantemente homosexual, pero con conductas homosexuales mas
que ocasionales.

6 Conductas exclusivamente homosexuales.

Autocuidado y creencias falsas

Se tiende a pensar que la homosexualidad es una enfermedad o desviacién sexual. Ademés .
de que la personas con esta preferencia son incapaces de mantener una relacion estable y
duradera. Por otro lado se cree que la homosexualidad es algo que puede curarse. Nada de esto
es cierto. La persona homosexual al igual que cualquier otro individuo, merece respeto. El tener
una preferencia sexual distinta a la propia no lo hace ni mejor ni peor persona. El ser
homosexual no es una eleccién voluntaria.

Social

La homosexualidad es algo que ha sido estigmatizado socialmente y que tiende a ser mal
visto. Sin embargo es una preferencia. Las personas con discapacidad mental no estan excluidas
a esto.

La preferencia sexual es algo que forma parte de la intimidad por lo que tiende a ser un
tema mas bien privado.
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Pinémica
$Pe qug lado gstas?

Material:

Balanza hecha con un gancho y dos platos desechables o bolsitas colgando.
Cubos, bolitas o algiin material que sirva de pesa
Procedimiento:

Se discutira cada uno de los temas mencionados en las premisas. Esta discusion se llevara a
cabo de la siguiente manera: al hablar de un tema especifico se analizaran sus ventajas y
desventajas. Al mencionar una ventaja se pondra un cubito o una bolita sobre el plato o dentro

de la bolsa de las "ventajas”; en cambio si se trata de una desventaja se pondra la bolita o cubito
en el plato o bolsa de las "desventajas”. Asi se hara con cada uno de los temas.

b) Para explicar cémo es la masturbacién se pueden utilizar como material de apoyo las
laminas del tema tres de los drganos sexuales externos, femeninos y masculinos

Nota: Al finalizar cada uno de los temas es importante sefialar que se trata de un asunto
personal y hay que tomar una decisién considerando las ventajas y desventajas.

Se recomienda enfatizar la masturbacién como una buena alternativa.
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Tema 12: Abuso sexual

OBJETIVOS:

X Reafirmar la autoestima y la seguridad en si mismo, asi como el respeto mutuo.
X Aplicar y practicar métodos asertivos
X |dentificar situaciones de riesgo, cémo prevenirlas y cémo salir de ellas. “Sealar quien es un

posible abusador sexual”.
Ficha técnica

{Qué es abuso sexual?

Abuso es cualquier acto cometido u omitido que ponga en peligro o perjudique a la
persona fisica 0 emocionalmente en su salud y desarrollo. Las formas mas frecuentes son

fisicas, emocionales deprivacion o sexuales.

El abuso sexual puede ser fisico o verbal (agresiones) que sean percibidas como no
deseables; asi como actividades sexuales involuntarias. Es usar o enganar para tocar o tener
sexo. El contacto puede empezar en cualquier parte del cuerpo, puede involucrar penetracién
vaginal, anal u oral y puede ser con un objeto o parte del cuerpo. También puede ser forzar a
ver los genitales de otra persona o exhibir los propios.

El explotar a un individuo que carece de la informacién suficiente para reconocer la
situacién, incapaz de entender o comunicar, también se considera abuso sexual.

Hay que diferenciar entre las caricias de afecto y las que serian de abuso. La mayoria de
las caricias son buenas, se siente bien, calido y agradable como seria un beso, un abrazo o dar la
mano. Pero algunas veces pueden ser malas; cuando hieren el cuerpo o los sentimientos. A
veces se mezclan sentimientos y no se esta seguro, pero si se sabe que algo anda mal. Algunas

personas no acostumbran tocar o ser tocadas y hay que respetar su derecho.

Cuando se abusa de una persona ésta puede experimentar culpabilidad y vergiienza;
sentirse responsable y devaluar su autoestima. Uno de los miedos méas comunes es el abandono

y pueden llegar a pensar que merecen ese abuso disminuyendo atin mds su autoestima.
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Entre los comportamientos abusivos que podemos senalar, estan los siguientes:

Abuso sexual sin contacto

- Comentarios sexuales hacia la persona.

Exposicién de partes intimas (genitales, pechos)

Voyerismo

 Fetichismo

' Llamadas telefonicas obscenas

Manoseo

. Toca partes intimas (pecho, nalgas, genitales.)

¢ El agresor induce a la victima a tocar sus partes intimas.

Penetracién digital u objetal

- El agresor coloca un dedo o dedos en la vagina o ano de la

. victima.

El agresor induce a la victima a poner su dedo o dedos en sus
.~ genitales.

E agresor coloca un objeto en la vagina o ano de la victima.

Besos de lengua.

Sexo oral

Besos lamiendo o mordisqueando otras partes del cuerpo.

. Succionando, besando, lamiendo o mordisqueando alguna

Penetracién peneana

- parte del cuerpo, yasea el agresor o lavictima. |

Coito vaginal.

Coito anal.

_La penetracién generalmente es del agresor a la victima.

Esta gama de conductas muestran la multiplicidad de comportamientos sexuales abusivos,
los cuales pueden iniciar con un simple juego o demostracién inocente, y con el tiempo
evolucionar hacia otras como los descritos. Su connotacién va desde un contacto no fisico, hasta

el violento.
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Esto puede durar desde unos cuantos meses hasta varios afios, pudiendo iniciar desde un
abuso sexual leve, medio, hasta llegar al grave. Cualquier forma de abuso es potencialmente
danino para el pleno y sano desarrollo de una persona.

Donde suceden los abusos sexuales

La mayoria de los abusos sexuales ocurren en el hogar de la victima o del abusador, son
personas a las que el sujeto agredido conoce y que lo pueden controlar. En 8 de cada 10 casos
reportados, el abusador es conocido por la victima. Esta persona por lo general es una figura de
autoridad a quien el sujeto agredido ama y en quien confia. Casi siempre se convence al sujeto
a participar en este tipo de actos por medio de persuasion, recompensas o amenazas. Existiendo
asi dinco fases de abuso sexual entre el adulto y el menor segiin Suzanne M. Sgroi. (Citado por
Cerardo Gonzalez, 1993).

1.

Fase de seduccién: El ofensor utiliza la manipulacién para hacerle creer al menor que lo
que le propone es divertido, le ofréce recompensas, le presenta la actividad como
atractiva. Si el menor sé rehtsa, el adulto utiliza la fuerza o la amenaza para someterlo.

Fase de interaccidn sexual: se establece el abuso, pudiendo ser contacto fisico o sin él.

Fase de secreto: para satisfacerse el ofensor necesita que la situacién de abuso contintie
y convence mediante amenazas, al menor para que guarde el secreto. Para lograrlo
emplea frases como" no se lo vayas a decir a nadie”, "este ser& nuestro secreto”.

Fase de descubrimiento: este puede ser accidental o por revelacién de la victima. En el
primero de los casos si ocurre cuando ninguno de los participantes estaba preparado
para enfrentarlo, puede desencadenar una crisis simultanea en el menor, la familia y el
agresor. En el segundo si la revelacion del menor fue voluntaria, existen mayores
posibilidades de reducir el dafo, sobre todo si se le prepara para enfrentar las
consecuencias: crisis familiar, rechazo en su comunidad, intervencion de las
autoridades, entre otras.

Fase de negacidn: es el forcejeo por salir de la crisis provocada por el descubrimiento, la
reaccién mas comiin de la familia es la de negar la importancia de los hechos y los
efectos de estos en la victima. Realiza actos que tiende a restar, puntos a su
credibilidad. Asustado confundido, con sentimiento de culpa e indefenso ante la
presién, el menor niega el abuso en un esfuerzo por aliviar la situacién y satisfacer a los
adultos.

Vulnerabilidad de la persona con discapacidad intelectual ante el abuso sexual

Como ya se menciond el abuso sexual es un problema que se presenta en algunas
sociedades, sin embargo la informacién que existe atin es insuficiente y el problema ha sido poco
explorado.
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Escasos son los datos que existen con relacién al abuso sexual a personas "normales” y
mucho menos informacion se tiene en lo referente a personas con discapacidad intelectual,
siendo contados los textos que abordan dicha problematica en México.

Algunas condiciones que los hacen ser un grupo mas vulnerable, son las escasas
demostraciones de afecto, el poco contacto con la realidad, la sobreproteccién de los padres, la
no aceptacién de su sexualidad, la falta de informacién sobre la misma, él negarles la posibilidad
de tener una pareja que les permita sentirse amados, deseados; aspectos que solo o en su
conjunto pueden propiciar que ellos accedan a recibir demostraciones afectivas o sexuales de
otras personas que solo buscan gratificarse de ellos. Por otro lado el hecho de depender de
alguien hace que estas personas se encuentren en peligro, ya que existe la posibilidad de que
estén inclinados a obedecer por miedo a ser desamparados.

Es necesario que se acepte las necesidades sexuales de estas personas y les demos los
espacios necesarios para que puedan desarrollar en forma adecuada su esfera biopsicosocial.

;Qué hago en caso de que abusen de mi?

Regularmente cuando se abusa sexualmente de una persona se presentan ciertos
indicadores que pueden ser una senal de que esto ha ocurrido aunque la persona no lo exprese
abiertamente. Puede haber manifestaciones de infecciones de transmisién sexual, rastros de
agresion, miedo, remordimientos, fantasias, cambios extremos de conducta, agresién,

hiperactividad o comportamiento seductor entre otros.

Por lo general las victimas no hablan acerca del incidente. Hay que darles confianza
para que puedan abrirlo, comentar el incidente y orientarlos. No se debe confrontar a la
persona que ha sido sujeto de abuso con el ofensor.

Es importante dar validez a los sentimientos de la victima, a la ansiedad, miedo,

etcétera y hacerle sentir el derecho a la seguridad.
¢A quien le digo?

Es importante seiialar que en caso de que se vean expuestos a una situacién de abuso
sexual deben comentario con una persona de mucha confianza y con quien se sientan
seguros para hablar del incidente. Es muy importante hablarlo y dejar a la persona expresar

sus sentimientos; asi como reforzar su autoestima y seguridad en si mismo.
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Creencias Falsas

Existen algunos mitos en tomo a la discapacidad intelectual y el abuso sexual:
X Las personas agradables no son abusadas.
¥ La gente con discapacidad intelectual no es atractiva.
X Una persona con discapacidad mental no puede entender lo que esta pasando.
X No se le puede creer a una persona con discapacidad intelectual.

Autocuidado

Es importante reflexionar junto con las personas con discapacidad intelectual sobre lo que
les puede ocurrir si acceden a este tipo de invitaciones, y no dejarlos vivir en un mundo de
fantasia, es decir, haciéndoles creer que nadie les va hacer dafio y que la gente que esté a su lado
los va apoyar siempre y va actuar para su beneficio.

Es necesario conocer los siguientes consejos:

Informarse sobre la sexualidad para poder identificar una agresién sexual.
Salir acompanado o acompaiada por la noche.

Aprender autodefensa.

En caso de agresion, huir y buscar ayuda.

Aprender de memoria los niimeros de teléfono de la policia y de los servicios de
emergencia.

6. Saber de que manera llamar la atencién por ejemplo llevar un silbato.

7. Siempre estar atento a lo que pasa alrededor suyo.

8. Evitar los lugares aislados.

9. Nunca hablar con una persona desconocida.

10. 5i no comprendes las leyes referentes al abuso sexual, preguntar a un experto

N 0% ) e

Prevencion de Abuso Sexual

Como ya se ha mencionado anteriormente el abuso sexual es una agresién que va a dejar
secuelas fisicas, psicoldgicas y emocionales en la victima, por tanto es urgente la creacién de
programas para la prevencién de éste, y el elemento clave para esto es proporcionar una
educacién sexual encaminada a formar y a dar elementos necesarios para comprender la
responsabilidad que deriva la decisién de tener una relacién sexual, a ensefiar a los jévenes la
autoproteccién, fomentar o promover la expresién de sus pensamientos, sentimientos y
emociones.
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Sugerencias

Es importante recordar a los participantes lo siguiente: tu cuerpo es tuyo y ti debes de
cuidarlo, ademas de que eres una persona que merece respeto y que debe respetar a los demas.
Debes aprender a cuidarte a ti mismo y a decir que “No” en forma firme cuando una situacién
te es desagradable, asi como a respetar cuando otra persona te dice que no.

Es muy importante que tengas confianza en ti mismo y creas en tus corazonadas. Si algo
no te gusta o te parece raro, no tienes por qué aceptarlo. La asertividad es algo 1til en éstos o en
muchos otros casos; es decir, defender tus derechos expresando lo que crees, piensas y sientes
de manera directa y clara en un momento oportuno y respetando a las otras personas

(autocuidado).

Para poder prevenir el abuso sexual es muy importante reforzar la autoestima y la
confianza en sus habilidades y sentimientos.
Por otro lado es importante sefialar que el abusador sexual no necesariamente es un

extrano sino que puede ser alguien cercano a la familia o un conocido.
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Pindmicas
Bugna gana o fIbuso

Material: Circulo de la unidad de Relaciones Interpersonales 11

Procedimiento
A) Utilizar el circulo para reafirmar el tipo de relacién que se tiene con distintas personas y la

cercania fisica, remarcando situaciones de peligro o actitudes le puedan molestar a los demas.

B) Mediante el juego de roles, presentar posibles situaciones de riesgo en las que los
participantes puedan verse involucrados y dar alternativas para evitarlas o tenerlas

reforzando métodos asertivos.

Por ejemplo:
{Que puedo hacer cuando un extrafio en un transporte publico quiere tocarme alguna
parte del cuerpo? ;Que hago si un compafiero(a) quiere sobrepasarse conmigo o en

situaciones en las que alguna actitud propia pueda faltar al respeto de otra persona?

Conoceigndo los casos
Material:
Hoja estimulo

Procedimiento:

Entregarle a cada uno de los participantes la hoja estimulo. Analizar y reflexionar cada uno de
los casos.

Los participantes deben de mencionar que hacer en los casos presentados.

Propiciar la discusién entre los participantes.

Nota: se puede apoyar la actividad con el role playing.
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Conocigndo los casos

Todas estas acciones representan casos de abuso sexual

El vecino siempre me
dice que quiere
besarme y tocar mi
cuerpo

El acoso sexual consiste en acciones o
palabras no deseadas

_'\\
Mi padre ha

abusado
sexualmente desde
que tenia seis anos

La actividad sexual entre miembros de la
misma familia se llama incesto. Esta
prohibido por la ley

=

Un miembro del
personal de donde
trabajo tenia la
costumbre de
ensefarme sus
partes intimas

La persona a quien le gusta mostrar sus
partes intimas se llama exhibicionista

Fui abusado
sexualmente por un
desconocido

puede ser condenada a prision

Mi hermano me
hizo tener
relaciones sexuales
con el

El abuso sexual puede llevar a realizarlo
repetidas veces.

El chofer del autobus
me acariciaba los
senos cada dia

Tocarle a uno las partes intimas, en contra
de su voluntad, constituye también un
abuso sexual.
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Tema 13 Comportamiento social

OBJETIVOS:
M Quela persona distinga las actitudes y actividades adecuadas a cada situacién.

M Reafirmar la vestimenta adecuada a cada situacion asi como las actividades y las partes del
cuerpo publicas y privadas.

Ficha Técnica

En este apartado se pretende retomar las conductas adecuadas e inadecuadas que se
mencionaron en las demas unidades, reforzando las partes publicas y privadas del cuerpo y
agregando el tipo de vestimenta adecuada para cada situacién la ropa que es publica y la
privada. Con esto nos referimos, por ejemplo, a usar la pijama sélo en la casa, que dos personas
no pueden estar besdndose en el trabajo que la masturbaciéon debe hacerse en un lugar privado e
intimo (es decir, aunque el bano de una tienda pueda tener cierta privacidad, no es el lugar
adecuado para hacerlo). Por otro lado también puede incluirse la eleccién de ropa en una tienda,
identificacién del bano adecuado en un lugar publico (es decir de damas y caballeros), reforzar
el traer los botones y zipers siempre cerrados, sentarse con las piernas juntas o cruzadas cuando
se trae una falda, usar ropa limpia, etcétera.

Sugerencias

Se pretende reafirmar las conductas adecuadas e inadecuadas referentes a cada capitulo y
globalizarlas a todo su entorno.
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Pindmica

6Qu¢ degbo hacer?

Material:
Laminas de diferentes lugares como son: oficina, playa, calle, bario, casa y figuras con diferente
tipo de vestimenta y diferentes actividades.

Procedimiento

Se pondran las laminas pegadas en la pared y se pedira a los participantes que discutan qué
lugar es el adecuado para cada persona de las fotos o recortes y que los peguen en la lamina
adecuada. Esto se hara tanto para las actividades como para la vestimenta.

lso pablieo g lo privado

Material:
Laminas de personas desnudas.

Procedimiento: Se reforzara qué partes del cuerpo son piblicas y cuales privadas. Esto también
se puede hacer preguntando directamente al participante acerca de su cuerpo.
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Conclusiones

Es evidente que a partir de los tltimos afios se han presentado varios cambios
favorables en el acercamiento a la discapacidad intelectual y en los servicios
dirigidos a estos individuos.

Uno de los factores que se consideré que estaba influyendo en la sexualidad y
educacion sexual de las personas con discapacidad intelectual, ha sido el problema
mismo. Por un lado, las concepciones que se han tenido acerca de la discapacidad
intelectual propician que los que rodeamos a las personas que lo "padecen”,
tengamos actitudes distintas de las que se suelen tener al resto de la gente, por este
simple hecho y, por el otro, la misma desventaja intelectual. Por ejemplo el
segregar a las personas con discapacidad intelectual, por considerarseles, en un
primer momento, peligrosos y luego indefensos, se busca su integracion a las
actividades de la comunidad y la “normalizacién” de su estilo de vida.

En el campo de la discapacidad intelectual vimos que se han dado avances
importantes en su desarrollo cientifico y social. Con una actitud mas abierta, surge
en la actualidad una filosofia que cambia la idea de que la persona con
discapacidad intelectual es un enfermo e incapaz de valerse por si mismo. Hoy en
dia a la persona con discapacidad intelectual ha llegado ya a vérsele tal como lo
que es, UNA PERSONA, antes que discapacitada.

Actualmente se considera que el individuo tiene una discapacidad en algunas
areas, pero no es generalizada. Puede desarrollar sus aptitudes y habilidades y
superar sus limitaciones, en la medida de lo posible, si se le ofrecen las
oportunidades y los apoyos necesarios para lograrlo. Se ha probado, que con un
trato humano y oportunidades suficientes pueden alcanzar mayores niveles de
desarrollo de lo que se ha creido posible. Se ha visto que el coeficiente intelectual
no es una condicion fija porque esta sujeta, entre otras cosas, al ambiente en que se
desenvuelve cada persona. Se ha dado un compromiso e interés para con ellas, no
lo de personas o instituciones independientes, sino también de Estados y las
Organizaciones Mundiales. Se ha estudiado que discapacidad intelectual tiene
causas diversas y, que en la mayoria de ellas no se encuentra que se presenten
asociadas a otro tipo de alteraciones, como seria la constitucién o funcionamiento
sexual.

La persona con discapacidad intelectual tiene la posibilidad de llegar a ser
autonoma, independiente, responsable y disfrutando de su vida plenamente, auto
dirigiéndola al maximo posible. Si bien se hacen esfuerzos por lograr la integracion
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de las personas con discapacidad intelectual a la sociedad y sea capaz de
autocuidarse, sin embrago en el campo de la sexualidad quedan vacios.

Desde el origen del ser humano hasta nuestros dias, siempre ha manifestado su
sexualidad, por lo tanto todos somos seres sexuados.

No obstante, hablar de sexualidad abiertamente ha sido y sigue siendo fuente de
conflictos y de interpretaciones equivocadas o desinformadas.

Se ha investido la sexualidad de creencias falsas y tabues, limitando a la relacién
sexual ligada a la reproduccion y a la genitalidad. Desde esta perspectiva pareciera
que otras expresiones de afecto, los roles sociales, las relaciones interpersonales,
etcétera no estuvieran cargadas de sexualidad.

Esto representa barreras para la poblacion en general, pero aiin mas para las
personas con discapacidad intelectual. Ante ellos hay mayor cantidad de creencias
falsas y restricciones por lo que se ha tendido a limitar y reprimir su expresion
sexual.

Esta reconceptualizacion abre un nuevo camino para el trato y atencion que debe
brindarse a las personas con discapacidad intelectual, pero aun hay un largo
camino por recorrer para que llegue a institucionalizarse y extenderse a toda la
comunidad. En principio, debemos alcanzar mayores niveles de difusion y
promocion, y no limitar el conocimiento de estos avances sociales conceptuales a
quienes estamos interesados de manera personal, profesional y/o
institucionalmente en el problema. Es importante le hagamos difusion de los
avances que se vayan logrando para mejorar y dignificar sus condiciones de vida
en la familia, institucion y la comunidad.

Ha predominado la idea de que la expresion de su sexualidad es distinta a la del
resto de la sociedad. Se les ha privado la posibilidad de satisfacer sus necesidades
de afecto y calidez, por el temor a que se reproduzcan. Lo mas comun es que la
sociedad en general trate a estas personas como "nifios eternos” para asi no
enfrentar que son adultos con deseos y necesidades sexuales.

Algunas de las razones para no ofrecer educacién de la sexualidad o hacerlo en
forma restringida, es el considerar que las personas con discapacidad intelectual no
la necesitan o no existe interés. Sin embargo, es un hecho que estas personas
también tienen inquietudes y deseos de expresar su sexualidad. Ignorar estos
aspectos naturales podria tener consecuencias mas graves que el proporcionar
informacion “de mas”.

Entonces los que rodeamos a las personas con discapacidad intelectual, tenemos
que revisar y reorientar nuestras percepciones y actitudes hacia ellos para no
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seguir obstaculizandoles el camino que les permitira ser parte de la sociedad, no
solo en su calidad de seres humanos, sino también para que tengan la oportunidad
de desempenarse de manera "normal” dentro de su grupo social y, puedan crear
con ello una imagen positiva de si mismos.

Tradicionalmente se les ha concebido alas personas con discapacidad intelectual:
asexuadas, hipersexuadas, exhibicionistas, con impulsos y deseos incontrolables,
sin la madurez y responsabilidad que requiere una vida sexualmente activa y
capacidad de llegar a alcanzarlas.

Lamentablemente no se encontrd, en muchos aspectos de la sexualidad de las
personas con discapacidad intelectual suficiente literatura e investigacion que nos
pudiese proporcionar mas elementos para abordarla de una manera mejor
fundamentada, pero es importante considerar que, segtin lo mencionan distintos
autores y por la propia experiencia, en su caso existen factores que contribuyen a
que no sepan manejarse adecuadamente, entre ellos: la falta de un entorno, la
segregacion, las practicas restrictivas, su nivel de funcionamiento, el aislamiento
del que han sido objeto, sus escasos conocimientos y habilidades sociosexuales, su
vulnerabilidad y, los efectos de las drogas cuando estan sujetos a alguna.

Con cierta frecuencia hemos sido nosotros los que los rodeamos, los que no hemos
visto sus expresiones de la sexualidad con naturalidad y, hemos tenido actitudes
limitantes para la manifestaciéon de su sexualidad; reflejando nuestros propios
temores, inexperiencia y desinformacién, al tomar "precauciones" para ase%s,_.
la opresion de su sexualidad. S ;

Es probablemente debido a ello, que se establecieron ya los derechos sexuales de
las personas con discapacidad intelectual, los que de manera general aseguran
sencillamente que tienen los mismos derechos que cualquier otra persona e,
intentan defender su calidad humana y terminar con las actitudes limitantes que
hemos acostumbrado tener hacia ellos.

En su mayoria, las personas con discapacidad intelectual muestran que sus
actitudes y necesidades relacionadas con la sexualidad no difieren en esencia del
comun de la poblacion.

Asimismo, dentro de ciertos limites, su desarrollo psicosexual sigue las mismas
pautas que las del sujeto normal, con la salvedad de que algunos requieren de mas
tiempo para pasar de una etapa a otra, debido a que pueden existir problemas
fisicos o psicoldgicos que interfieren en él.
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En su desarrollo sexual biologico algunos muestran un desarrollo sexual normal
(sobre todo las personas con discapacidad intelectual cuyos Cls se ubicarian en las
categorias de leve y moderado) y, se supone que entre mayor sea el dano a las
capacidades intelectuales, mayor es la probabilidad de que el desarrollo sexual se
vea afectado.

Sobre el asunto relacionado con la crianza y paternidad existe un conflicto no
resuelto de derechos, el de los padres con discapacidad intelectual y el de los hijos.
Se puede decir que este sigue siendo cuestionado porque resulta dificil establecer
que estas personas sean capaces de desempenar adecuadamente y de manera
autosuficiente sus obligaciones parentales, principalmente, la importancia que
tiene la estimulacion intelectual y la emocional en la formacion basica de todas las
personas.

Por lo que actualmente se plantea la solucion a través de la planificacién familiar,
que permite separar el ejercicio de la sexualidad, de la paternidad o la maternidad,
para salvar el derecho de la persona con discapacidad intelectual a formar una
pareja estable sin las consecuencias de tener hijos.

Sin embargo, desde mi punto de vista, esta alternativa no seria la solucién mas
acertada, puesto que seguiria representando un trato discriminatorio. Considero
que en algunos casos seria mas conveniente apoyar y orientar a las personas con
discapacidad intelectual que‘desean tener hijos para que valoren si podrian
satisfacer las necesidades de un nifio y, tomen una decisién responsable. Es decir,
darles la educacion sexual que requieren, para tener una percepcién realista de sus
habilidades parentales y de las responsabilidades que la paternidad implica, en
lugar de seguir forzandola en un sentido u otro.

La persona con discapacidad intelectual es susceptible y vulnerable al abuso sexual
por lo tanto debe aprender como cuidarse y qué puede hacer para prevenirlo. Asi
también, debe saber qué conductas propias podrian ser consideradas como un
abuso sobre otra persona. Para esto, es necesario que conozca su cuerpo y los
aspectos de su sexualidad.

Definitivamente hay algo que no se puede negar, y es que las Personas con
discapacidad intelectual requieren de la educacion sexual mas que cualquier otra
persona, porque como se puede ver estan sujetas, a una mayor serie de variables
que pueden limitar sus conocimientos, su desarrollo emocional, y su
desenvolvimiento ante la vida. Y si bien sus limitaciones intelectuales les afectan,
esto no significa que estén incapacitados para acceder a todo tipo de aprendizaje, y
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que no puedan lograr niveles aceptables de comportamiento dentro de su nucleo
social.

Es entonces el momento para que los sus educadores, padres y profesionales en el
area de la discapacidad intelectual, revisemos y empecemos a modificar nuestras
creencias y actitudes sobre la sexualidad, la discapacidad intelectual y la
sexualidad de estas personas. Puesto que es necesario: aceptar la sexualidad como
un " hecho natural; que hagamos conciencia que guardar silencio sobre el tema no
resuelve nada; que busquemos la propia realizacion en este sentido; que
reconozcamos que aun con su discapacidad intelectual, estas personas poseen
necesidades afectivas y sexuales que satisfacer; que se requiere se les perciba mas
por sus capacidades que por sus limitaciones; que abandonemos las actitudes de
compasién o rechazo que los desfavorecen y que se han derivado de la
desinformacion; que resolvamos todas esas ideas erréneas sobre su sexualidad y,
que dejemos de agregarles defectos para no permitirles su propia realizacién; para
que finalmente les proporcionemos la educacion sexual necesaria y les brindemos
la oportunidad de que alcancen mejores niveles de vida.

Para lograr este fin se propone un taller de Educacién de la Sexualidad para
Adultos con Discapacidad Intelectual que puede aplicarse a cualquier institucion y
ser adaptable a las diferentes exigencias tanto de la poblacion como del lugar
donde se labore. Este tiene por objeto proporcionar orientacion para que la persona
pueda expresar y experimentar su sexualidad en una forma sana, adaptada y
responsable, asi como aprender a cuidarse a si mismo. Esto se busca lograr
mediante la ayuda del facilitador y los comparfieros de grupo, por lo que el Manual
va dirigido al facilitador.

Este programa, para que pueda ser viable, tiene que estar integrado a un ambiente
en el que exista una apertura a la diversidad y que prevalezca la conviccién de que
la persona con discapacidad es capaz de tomar decisiones sobre si misma en
mayor o menor grado, que se le respete como individuo y que tenga como
propésito integrar, normalizar y encaminar al individuo hacia una vida lo mas
independiente posible, y hacia su desarrollo personal.

Para evaluar este programa, es recomendable realizar un seguimiento y sobre
todo, durante la aplicacion, tomar en cuenta la retroalimentacion, tanto verbal,
actitudinal y conductual, de los propios participantes.
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En la actualidad se estda haciendo un mayor y mas positivo énfasis para la
comprension y atencion de la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual. Sabemos que tienen los mismos, derechos y necesidades sexuales que
cualquier otra persona y, que contamos con los elementos que nos aportan los que
ya se han atrevido a desarrollar y a poner en practica, planes y programas para la
educacién formal de su sexualidad. De los que es posible asegurar, que en cada
intento que se ha hecho se han dado avances que los favorecen, mas que afectarlos
en algun sentido.

Las consideraciones y propuestas educativas para la implementacién de la
educacion sexual con personas con discapacidad intelectual, nos pueden ser utiles
en algln aspecto para ponerlos en practica con los recursos que contamos nos
enfrentamos a su orientacién, consejo o educacion sexual, podremos tener un
impacto positivo en su asistencia, para que consigan hacer valer todos sus
derechos, afronten con responsabilidad y plenitud su sexualidad y, se evite se les
_ siga estigmatizando o haciendo objeto de la segregacion social.

Con este programa se contribuye al cambio de actitudes de la sociedad en general
hacia la sexualidad de las personas con discapacidad mental, y a la mayor libertad
de expresion de estas personas.

Y si bien los logros alcanzados son grandes pasos, cierto es también, que todavia
hay mucho por hacer. Participemos cada uno de nosotros en lo que nos
corresponde para que contintien su ritmo: porque la tinica forma de hacer lo que
creemos que es necesario hacer, es haciéndolo. Realicemos cada uno nuestra tarea
para que las personas con discapacidad intelectual, puedan paulatinamente lograr
su integracion total a la educacion, la sociedad y a la vida productiva.

Con este trabajo se espera que padres, educadores y la sociedad en general se
concienticen y permitan la apretura hacia el ejercicio y manifestacion de la
sexualidad en las personas con Discapacidad Intelectual. Por otro lado se espera
que la informacién aqui presentada provoque la sensibilizacion y reflexién sobre
este tema en mas de un lector.
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