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2.2 KODUCCION

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

xual jestdn en un contfinuo desarrollo,

La "revoluci6n sexual" se ha divulgado a través de los medios de comuni-
tacibn vy constantemente se plantean preguntas, sobre cuestiones que los adul-
tus no sé atreven a discutir. Los esfuerzos de los padres se diluven cuando
ia informscifn que les pudicran dar a sus hijos, referente a -lo secxual- en -

wran mavorfs es diferente a otras opiniones.

La mayorfa de los padres encuentran sumamenrte diffcil hablar a sus hijos
50Lre sexo, ya sea en general, c peor adn, haciendo referencia a su prepia ex

perlencia.

Todos los padres quieren proteger a sus hijos de riesgos innecesarios --
sin {mpedirles que se conviertan en adultos responsables y capaces de gozar.-
Muchos tienen posiciones morales que no querrfan que sus hijes abandonaran --
=,4 s¢a creencias religlesas, consideracién normal hacla log demas o simple--
mente und conducta sabla y prudente. Depends de cada uno de nosotros soste--
ner los principios por los cuales vivimos y ensenfirselo a los demis, princi--
paimente a aquéllas personas que por s solas son Incapaces de entender algin
tire de informacién.

Autiado a lo anterior, la educacibén sexual ha sido acusada en muchas oca-
siones de excitar a los j6venes y de movilizar los Impulsos sexuales antes de
tiempu, pero por el cumportamiento general v la actitud de la sociedad, 1o --

vor la educacifn sexual en sf. Los nifios querran "hacer sexo" sin que noso--

tros se io insinuemos.



Los acoidentes gus sourran ool son por o cumcn resultadu de un osoese b

fulormac 18n, sino mds bles de un saber insufictente v o memedivegetveadig ade
mis de no Lder encontrado frangueza en los adultos que podrfan Sabier prepata

do 4 sus hifos para expericiocias no previstas.

Por otre lado, no es nuevo v ademds estd apovado por investivaciones © -
esperienclas de Indole clfinico, el hecho de que los problemis sexuales vrini-
cos estdn relaclonados directamente con la {gnorancia sexual « 13 infermacida
ervdned. Por consipulente, podemos decir que la salud "mental” v el Slenestar

fisico estln intimamente correlacionados con el djuste sexual.

En este sentido la educacién sexual es una parte en ls ensensnza de las -
relaciones humanis ¥ 51 ana persona ejerce una relaclan humang desde que aace,
en consceuens ia deberd recibir una educacifn sexual desde su nacimtents, le -
que sepuramente evivarfa que personas adultas experimenten anresidi, anpustia
y eulpabilidad cuando se les mencicna el aspecto sexual o bHien alpunos termi-
aos que ¢n ocastones desconoce o de las cuales no tiene una de! inicidn clarva.
Parece ser que actualmente va podemos decir yre sen historia, heohos tan in--
crefbles, como en los cuales se afirmaba que las bralas copulaban con los d1a
blous, 0 sugesos tan macabros come los gque se presentaban en Lo primera mitad
del siglo XVIIL en Parfs, donde fueron llevados a la hopvera homosexuales, --
por ¢l hecho de serlo. Con el tiempo hemos superado la ¢poca inquisttoris! -
donde jos representantes de una religifn eran preparados para someter o los -
t

varones casados a un Interrogateric con el [{n de conastarar si practtoabian el

sexo wn la posicidn permitida,

BEn da actualtdad va los testos de primaris, traen uni Secclin donde abot
dan la educac ion sexual, 1o cual es may alentador ¥ onos ey pensar on gls ==
cambifn los nlfos con retardo en el desarrallo Jeben recthir ung educ e ron =-

waddmion, caltural, deportiva ¥ de autosulicfencia.

Nusotros on Lo particularc, abordamos o las porsdnes con Sfrdeose de Doawng

sk caracteristican 1fstcas, su medio v sus postbhiltdades d0 recabdr una edu--
cacldn de 1ndote sexual, asf como las ventajas gue pueden obteners de o mises,
7 aqul nos referimos a la confusidn de valores v sentimtention que despierta -

Fa sexual Ltad sonre todo en 1a cdad adoloscente » sostonrmos que podria res a-



los acatdentes gue ovorren na son por o com'n resadtode de s oxoesa 4
fofo rmeictdn, sino mids bicy de un saber tnsufic tente ¥ o menudo idvecads . ade

mis de no Nater encontrado frianguesd on los adultos que Padrfan taber prepata

do a4 sus hiifos para experdvncias ne previstas.

tor etre lado, no es nuevo v ademds estd apovadu por investizad tenes + -
experfenclias de fadole clfnico, el hecho de que los problemas sexuaivs crdni-
cos estan relacionados directamente con la {gnorancia cexual + la itnformacica

eridned. Por consigulente, podemos decir que la salud "mental”™ v el Yienestdr

ffsfuo estin fntimdamente correlacionados con ol ajuste sexual,

En eate sentido la educacidn sexual es una parte en 1o ensenanza de las -
relacfones Numanas ¥ &1 una persona ejerce una relas ton bomang desde que nace,
el conseciens fa deberd recibir una educaciGn sexual desde su nacimiento, lo -
que sepuramente evicarfa que personas adultas experimenten agrasidn, angustia
y culpabilidad cuande se les mencicna el aspecto sexunl o hien alyunos térmi-
nos que en ocaslones desconoce ¢ de las cuales no tiene una det infcide clava.
Arvce ser que actualmente va podemos decir gre sen historia, hoohos tas in--
crefbles, coneo en los coales se af Irmaba gque las brutas copulaban con los ia
blus, 0 sucesos tan macabres come los que se presentaban en la primera mitad
del sipgle XVILIL en Parfs, dopnde toeren llevados a la hopuera homosexuales, --
por ¢l hedho de serlo. Cun el tieppo hemos superado la fpoca tnjuisttorisl -
donde los representantes de una Telingfén eran preparadios para someter o los -
varones casidos a un foterrogatorio con el fIn de conatatar s§ practfcahan of

sexo un da posicfldn permitida,

B e actualidad va los testos de primaria, traen una Seddtan dogde ahor
dan ba educac Lon segual, o cual es mav alentador v onos Wicy pensar on qus ==
tambifn low nlios con retardo en el desarralle feben rectbar una edacaion -

wadémion, cultural, deportiva » de aotosul e fene la,

Humotres e o garticalar, abordamas o las porsona on wfrdrime de Powrg
Wi - aracterivt leas Tfsicas, sumiedio v sus pasinil idades S0 e abar o ana edu=-
cactdn de tndule gexonl, asf como las vontajas gque pikedon obtener e Lo mrseag

v oagqul nus telerimos o la contuaibn de valores v seotintentios que despterta

fn --l"lllu.llli.!--l subite todo en la vdad Adoloscentc @ Sosbetemoy aque deln tos a-



~tar elementos que le servirfan para fortalecer su dignidad, su respeto por -
s{ mismo v a los demis. De fgual manera su responsabilidad para relacionar-e

con la humanidad.

ho podemos negar las inquietudes de caracter sexual, asf como L cu.aosl
dad propia del ser humane, ni podemos negar que las personas con sindrome de
Down son seres humanos, por lo cual, es necesario pensar que serfa mis adecua
do darles una ordentacién acorde con sus capacidades desarrolladas de manera
individual, en vez de dejar que ellos la busquen y la encuentren ouv probable
mente deformada o bien incompleta, con los companeros de sus mismns caracty=-
risticas o bien con gente que convive 4 puede no estar capacitada para Jarle

inform.cidn o disipar dudas posibles.

En realidad, lo gue pudferamos informarles es sumamente simple v héstco.
ya que on la mayorfa de los casos vendrfa a forcalecer las enseflanzas familia
res, consideramos que el mftodo mis adecuado es la elaboracién de un manual,
pasado en las ingquietudes ¥y sugerencias, tanto de nifios Down come de sus pa=-
dres ¥ profesionistas que de alpuna manera estén invelucrados con el tema.
MMcho manual! debe abarcar, tépicos como la fusntificacifn sexual, las partes
deld cuerpo, las funclones corporales y emoclonales, 1a higiene del cuerpo, el

embarazo v el parto, entre otros aspectos,

Para licgar a este punto tendremos a bien decir, la necesidad de funda--
mentar quidn es ¥y que caracteristicas tiene 1o persona con sindrome de Down, -

tanto en el aspecto psteoldpico como en el educative y evidentemente en el so

cial,

.

ko sepundo términe v el central, abordaremos la sexualldad del sujeto ~=

ton sindroge de Down. Cufles son sus capacidades ffsicas?, [Oué manifesta= -

clunes presenta?, (Es capaz de sostener uns relactdn de noviazpe!

Asfmismo, a travis de experiencias personales, se ha obtenido intormi- -
cibn de nifos v jévenes con sindrome de Down, padres de familia de los prime-

Tos ¥ también de profesfonistas que han tenido o tienen contacto de caracter



proteéslenal con pobldcidn Dewn. Finslmence, con la avada de jdvenes Down -
padres de familia v profesionistas, se han elaborade dos menpales, encazina-
dos a darle luz, tanto a los nifoes con afndrome de Down como a sus padres, -
pata que se inmiscuyan en sus inquietudes v dudas sexuales con la intensidn
de que alcancen un ajuste emocional que les permita desarrollarse con maver

facilidad en un Smbitc social.

Esperamos que una educacidn sexual dtil, pueda scr alpen dfu, un dere--
cho con el que todus nuestros congéneres deben nacer, ineluvends clars estd

a las personas con sindrome de Down.



CAPITULC PRIMERO
EL SUJETO COX SINDROME DE DOWN

is NSIDERACLONES GENERALES DEL RETARIN EN EL DESARROLLO

En nuestrs sociedad como en cualquier otra, los problemas que aguejan -
ia vida del hombire son mucnos y de muy distinta Indoie, entre 1la lucha por -
ia superviveacia v la necesidad que demanda dfa con dfa ser mis aptos para =
vl deseémpeno de una funcidn, se emerye todo un mosdalco de situacfones donde

nu siempre llepan a cristalizarse los suchdos ¥ esperanzas del individuc.

Ante la carencla de recursos =a veres materiales= v la falta de operty-
nidad gque hoy en nuestTo tiempo es tan coman, sobresale un hecho que sin du-
da alpuna es todafa poco consfderable por la mavorfa de los scetores de  -—
nuestra poblacibn y es la incapacidad que por origen orgdnico o bien socio--
fultural impide a algunas personas el poder integrarse a la soviedad por pa-
decer ¢l estigma del recardo en el desarrollo, como ue rasgo partlieular de -

su idiosincracias

ks 4 partir de defdinir el término "retardo en ¢l desarrollo", come nos
introducitemos al estudio del sindrome de Dawm en sus aspectod: hiomidice,-

ysicoldpice, eduzativo v soclioldgico.

£l retardo en el desarrollo a primera visea parecerfa que es un térming
especiiico gue no guarda muchos problemas Infciales en su corceptualizacisn,
$in emhargo, ia participacifn de diversas disciplinas =coma la sedicina, peal
quistrfa, psicologla, socfoiogfa, entre otras=, han wenerado gran controver-
sia por el uso de su terminologfa al manefar palabras como: retraso wental. -
deftcdlencia sental, incepacidad mental que lejos de dar una descripein gene
ral del caso que pernita su clara comprensidin, s6lo son ¢l reflejo de una —-
t1losot fa individual que etiqueta v margina al individuo, al considerar a 14

nteligencia como requerimiento relativo del sistema particalar.



Asf se han establecido tres criterios, gue hov en 3L ponen on eviden--
cla ¢l término inteligencias -al remitirse en diferentes dot Inictones estudia
das a "la deseripetdn de clurtos tipos de comportamfento™- sin Ilegir 4 una
explicacién convincente de la conducta. Lo que nos 1leva o cubstioasr la ==

verdaders utilidag de los test o pruebas de inteligencis.

Tales criterios son los sipulentos:

"1) Los resultados del suieto en una proeba estidndar Jde intelicercia ==
tienen que estar por lo menos dos desviacionvs st indar por debsio
del promedic.

4) Debe tener una conducts de adaptacidn deficiente,
3} Uicha cunducta tisne que aparecer jurante el desarpollo™ (1)

1. Rubie Aurfoles, Eusebtic, Educacifio de la sewasiidal + zezra-
so mental. p.ll




Asl 8¢ han establecido tres oriteriog, Gue hov en dia ponen en eviden--
cia el término fnteligencia sl remitirse en diferentes det indciones estudia
das 4 "la deseripeidn de cizrtos tipos de comportamiento™= sin llewir 4 una
explicactdn convincente de la conducta. Lo que nos lleva o cavativnar la ==

verdadera uttl{dag de los test o pruebas de inteligencia,

Tales criterios son 1os sipulentes:

") Los resultados del sujeto en una pruecha estindar do inteligencin =-
tienun gue estar por lo menocs dos desviaciones estindar por debain
del promedio.

2) Debe tener una conducta de adaptacidn deficiente.

3) Dicha conducta tisne que aparecer furante el desarrolle™ (1)

I. Rubla Auridoles, Eusehilo. Bducacd®o de la sewaclidad o yotis-
%o mental po il

"



Es & portir de asta ausencia de criterios uniticados, como surceé la ne-
cexlial de fep lantesr el concepto mentalista de retardo por une que peramita
1gentifi ar mis objetivamente la etiologfa de dicho padectmiento., T wvs —-
Eljou (1954) quien introduce el término reformista de retardo en el desarre-
aafy en base al aniitsis experimental de Ia conducta, Dicho términe hace ==
referencla o todos aquellos sujetos que presentan una conductns de tnatapra--
c16n svcial come consecuencia de una desviacidn psicoldgica durdante el desa-
rrollo, en la gue interactuan factores bioldgicos proplos del individuo v ==
condiciones acdio iablentales en ¢l que se desenvuelve €l afsmo. Es asf —
COmS ebte nuevo enfogque abre la posibiiided de brindar en algunos casos una
reeducacidn o biéa la rehabilitacidn en un grado Sptimo que le permits a4 es—

tus individuos alcanzar la "normalizacién" v con ello se inteeracifn socia'.

Basta anora los avances en el drea de la medicina v la psicologly ofre=-
cen nuevas persrectivag de conocimiento v diagnfstico para la atencién Jde -
eNtos SuUjEtus. A este gran estuerzo se aung Ta coparticipacifn de estugios
LENELIT0N, ¥4 jus BN cAs0s mis severos ae hace notosia la asociacidn de rie
¢ una caumae, creando con ello un cuadro clinfco diffcll de tratar medicamen
te; en la que para su rehabilitacidn se requlere del anovo de un equipo mul-
tidisciplinario per la variedad de causas atribuibles., FPartiendo de este ==
necht ¥ ton Je selor Intencidn de quie el lector tenga un panorama weneral de
las causas que pueden dar origen al retardo en el desarrollo, se presenta la

siguiente clasificacidn.



“Causas de retardo en el desarrollu de origen orginico’

A
CAUSAS
ENDOGENAS

.

r

Heredicarias

Alteraclones
Cromosiimicas

Alteraciones
MetabGlicas

Transtornos
durante la
gestacidn

microcefalia familiar

atras

r

En avtosomas

<

En Ccromososas
sexuales

r

En el cetabo-
lismo de:
varbohidratos

Aminodcidon

L(Pldu-a
~
r

Dieta

-< Firmacos

r‘

e,

e N S

r A“\f—_ Ry

tras (2aitiples)

Sindrome de Jutnu
tindrome de Nlingtel-
Ler

tras tmiltiples)

Galactosesia
Hipoeglicenia
Nettcfencta de

pLtesintet asa

cluco=

wtras

Fentloatonuria

Hipertenilalaninasias

Tirosinusis

Humosistinuria

Entermedad de Harnup-
iwras

Enfersedad ¢ dide it
Lipidemias v Ottus

Ueifctencia aultiy foe

nal

Teratosdnicos
Citotdxnicon
Yenenes
Ugt1os.



&)
CALSAS
EXUGENAS

Patciogfa
?eflhatal

Patologfa
perinatal

fatologfa
Inteccloss

A
r

Toxoplasmosis
Sftilis

Hepatitis

Rubeola

Inclusidn citomesdi-
lica

Herpes

A

Infecciones

Hipoglucemia maternas
Transtornos tircidecs
Otras

Alteraciones
enddcrinas

Prematurez factor predisponente

Fracturas
Hemorragias del SNC

Trauma obs =~
. - Manjohras obstetricas

EE4cO Forceps mal utilizados
Anestesia mal aplicada
Por desproporcidn te-
to - pélvica

sufrimiento Circular de corddn

tetal < Cordén corto o lareo

Desprendimiento prema
turo de la placenta
ULTOos

.

Per rujtura prematura de -
membCanas

vftalmfa

Piodermitis que predis
ponen a inteccidn en
el S.N.C.

Por centaminacifn
del canal del parto

Gastroenteritis
Septicemia
Mendngo
Encetalitls

Adquiridas en ambien
tes hospitalarios

= =



Transtornos Incompatibilidad de -
hemato lépl- factor Rh v grupo ABC
cos
’ Gastroenteritis compl icada
Septicemia -
Patolugfa . .
3 Meninge enceralitds teherculosa
Intecclosa
Sarampién Purulenta
Varicela Viral
Otras Micotinag
Reaccion vacunal (encefalitis)
Vacunas posl sarampionosa, antivario=--
lusa
Otras
%'.uu:ug{uﬁ Pardsitos Clstlcercosis
postnatal
P Lomn
Téxicos Envenenamienio Bi v
Traums cranecencetdlicoy con =
Traumat isma P
lesién wi ENC
'I_I(f.u. {!‘.n clanit tcadas

"Cansas de retardo en ¢l desarrolio de origen sociocultural

Constitusen el otte gtan drupo de causas
de retardo ¥ depender tamtilen de factu

il res milviples, que we dan a diverses ni-
CAUSAS LEOGENAS veles (individuo, famildin, escuela, =«
cledad, eétc.), actuands rqul olementos

< copeyetos como tradictonanles, nivel de -

Ambifentales informacifn, clane sociseconramics, Comes

(Soctoculturales) proentes afectives pattlcuiares, acepta

cibn o rechaze &l nine, ote.



Traustornes
hematoldei-
COs

f
Patologia
Infecciosa

Vacunas

{

vatolowfa | Pardsitos
postnatal

Ioxicos

fraumatismo

“Otras

.

1
CAUSAS EXUGENAS
<)

Ambilentales

(Socioculturales)

Incompatibilidad de -
factor Rh ¥ grupo ABC

Gastroenteritis complicada

Reaccidn vacunal (encef slitis)
posSL sdrampionosa, antivario--
iusad
Otras

Cisticercosis

PFloma
Envenenamiento
ULTras

Traums cranecencetdlicos con =
lesitn al SNC

No clasi! tecadas

TSNy e v Ty

Constitusen el otro ¢ran erupo

Septicemia =

Megningo encefalitis iuherculosa
Sarampion Purulenta
Varicela Viral

Otras Micotina

uilut_ 11"

N LTR T Y

de retardo y dependen tambidn de facto=-
res miltiples, que se dan o diversos ni-
veles (individuo, familia, escuely, sc--
cledad, ete,), actuande aqul olementos -

coneretos como tradtcionalen,

praentes atectivos partiouian
¢i0n o rechago al nino, et

nivel Jde -
fnformacifn, clase sociopconimica,: vons=-
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“Causas de retavdo en el desarrollo de origen mixto"

C)
LALSAS MIKTAS

<. Domfngucz Brito

Se dd esta situacidn cuando se asocian
una o mas de las causas del grupo [ -
(organicas) con una o mis de! grupo 2

(socioculturales) lo yue se traduce en
una mayor agresion al paciente vy mavo-
res dificultades de dfagnéstico, trata
miento y rehabilitacion (J)

Sistemis de educacidon especial 1
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"Causas de retardo en el desarrollo de origen mixto"

C)
CAUSAS MIXTAS

7. Donfugucs Brito

Se dd esta situacidn cuando se asocian
una o0 mis de las causas del grupo 1 -
(orgdnicas) con una o mis de! grupo 2
(socioculturales) lo que se traduce en
una mayor agresién al paciente v mavo-
res dificultades de diagnéstico, trata
miento y rehabilictacion (2)

Sistemis de educaction especial [
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En esta clusificacidn podemos observar en primer lugar, que lis Causis
de retarde no solo se deben a factores enddgenos -internos- de vrigen crgdnt
co, sino también a factores exdgenos =extermos- siendo concretamente 1§ an--
fluencia de condiciones sociales lus que afectan en algunos ccasiones ais --
directamente al {ndividuo, 1legando a hacer determinante su partdcipacidn oo
mo motivu de retardo. Fn segundo lugar, que existe und gran varledad de sia
dromes ¥ alteraclones hasta hoy conocidos, asf como las posibles causas mis
frecuentes que las originan ¥ que pueden ser controladas o tiempo. Y en teg
cer lugar, ¢l retardo en ¢l desarrollo no suele ser una patolowfa propis de
las clases sucloecondmicas menos favorecidas aunque si puede ofrecer un mis--
yor riesgo, sin embargo, no ovita que caalquier persons esté expuesta o ad--
quirircla,

be todo 1o anterfur se puede concluir, que e! retardo en ¢! desarrol b
que presenta un sujeto, no és el resulrado de llepar mis tarde o un estado -
de evoluclsn natural sino que consiste en las caracterfstfcas dol estade t1-
nal del desarrollo al que se llega, que o8 cuantltativa v cuslitativamente -
diferente ilegando a afectar a veces tode su desarrollo belliioe como suce-
de ¢n el caso porticular de la trisomfa=21 sindrome de Down, que on compara-
cifin con otros tipos de retardo generalizado hov olrece savares petapoctivas

Je educine !"II‘I .
4, CONCEPTO DE TRI» <'IA = I}

La trisomfa=21, rambsdn denominada por el médico fnelds Jatin Lanydop «-
Down (1866) como mongolismo, ha exlstido desde aproximadamente 190 agos, fos
entuttios de su defintedbn se remontahacia antes del slelo XX, que preten
dicude demontrar 81 una entermedad parecfa tener un fonde geadticn, 1levd o
duscubrlr o Léjeune y colaboradores (1959) los primeros trastornos relacfon
dos con anumal fas cromosdmivas, Eo realidad ¢l témine monpolisae por ol
que es mis fdentid icable esta poblactidng, ne detine en sl lo que es la triso-
nomfa=21, pero si en canmbio deforma la fmagen de otros suletos gue ne sjende
retardados, presentan ¢l rasgo mis caracteristioo de sa tazd oo tdental =on-

gul =el plicgue vapectal en el dnigulo intertor de los olee-.



For eata razln emplearemos o lo largo de e¢sta exposiciSn, la palasra -

triscedla por no ser pesoratiwva.

3in masor préamtaic, la trisomfa-2! la podemos conceptuallzar zc=e “la
alteracibn cromosinicinds frecuente que afecta el autosoma 21, con la pge—-
seneid de un Jromosoma  sdplementario'(3), generador de una serie de desdr-
defies & la vez somiticos v psicolSgicos en el fndfviduo, confiridndole un -
PENOLLpO muy caracteristico que variard sepin !a dominacta presentada en ca
da caso.

3. ASFECTOY BIOMEDICOS

Caracterfsticas genéticas :
clases de trisomfa - 21

Una vez que se ha detersinado &l cardcter pendtico de la trisomfa-21,-

Tesulta importante conocer como v cupnde se produce.

Este extrafne fenfmeno todavia inexplicable para muchos padres, tisne =
rugar en la reproduccifn celular que da orizen & un nuevo {adividuc, es de-
Cir, en ¢l mosento misoo de la distribucifn cromosdémica que define el cre--
cimiento « desarrollo del futuro ser. En el case particular de 1a trisosfa
wejeone, Guutier ¥ Turpin (195%) llegaron a advertir al estudiar las cdlu--
tas de estos suletes, 13 presencia irregular de uncromosomy extra en el jpar
<! gue alteraba el orden dispuesto en la ditribucifn, Lo que explica, que
el Ovulo uns ver fecundado por el espermitozoide portador de 23 pares de -~
crumosomas &) fgual que éste primero, al infciar la distribucidn correspon-
diente no le,:ra' reducis ¢l nimero de cromosomas del par 21 4 uno solo come
sutele suceder normalmente, sino se queda con uno =fs. Esta adictdn exponti-
nea da como resultsdo, la obtencidn de tres miembros de osta deterainada pa
rela de cromosomas -dos provenientes de la madre v uno proventente del joa--
dte=, guv durante todo el proceso se triplificard hasta el punto de consti=

tult todes las células del nuevo individuo &7 cromosomis., (Los se sueetza

ot 14 tlsura A).

i. setrane Feraita, A. Patolopfa del crecimients y desarro-
o del ntdo. p.87

‘-

-
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A diterencid de este arror de la distribucidn cromosdmica. mérece men=
cidn explicar como se lleva a cabo este proceso de distribucidén en las per-
sonas normales. Hoy sabemos que el hombre contiene 46 cromosomas en las <é
icias de su cuerpo; los cromosomas como portaderes de {nformacidn genérica,
provenientes de ambos padres =-en un namero de 23 pares por cada uno- estan
constituidos a su vez por miles de penes encargados de codificar dicha in--
informaciGn que finalmwente establecerd el funcionamiento y caracterfisticas
del organisme. Durante la fecundacifn, los 46 cromosomas Se unen para for-
mar una nueva célula con 23 pares ordenados en forma ascendente del 1 al I3,
de los cuales 21 s0on autosomas, ¥ el par nimero 23 es el cromosoma sexual -
Xi en la muler 5 XY en el hombre- que determina el sexo del individuo. De
esta manera la nueva célula tiende a dividirse al mismo tiempo que crece v

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

El conucer el momento en que ocurre esta alteracifn cromosdmica nos --
proporcicaa datos importantes yva que permite fdentificar de que clase de --
trisomfa se trata v ademasS de los riesgos y dificultades que ofrece tanto -
al mismo individuo como a su familia, Desaforvunadamente los ditimos estu-
dios a este respectao no han podido precisar ¢l momento, v¥a que bien pucde -
acontecer, durante el desarrollo Jel dvulo o del espermitozoide, va sea io-
pedfatamente despufs e su encuentro, o en el instante wismo Jde la concep=-
«idn. Lo gue s8f parcce ser determinante, es que cuanto mis temprana sea i
apardcidn de la ¢flula trisdmica las consecuencias pueden ser mavores. e

auf que se hable de tres clases de trisomfa=21.

}. La tricomfa=21 es la mis frecuente, suecle presentarse antes de la -
tertilizacidn, durante la formaci6n del Gvulo o del espermatozoide,
o 54én en la primera divisidn celular, este temrprano error en la --
distritucidn cromosdmica responsable del 902 de los casos de triso-
mia, presenta un estigma muv caracterf{atico en estas suletos, asf -

como serias alteraciones en su funcionasmienta bioldglco,
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<. La trisomia=-!1 de mosaicismo presente en un 52 de los casos, ae ca-
racteériza por el mezcla de células normales, es decir, con &b cruma
somas ¥ de cflulas trisémicas produciéndose en la segunda divisidn
celular. Lo peculiar de esta aberracifn, o8 que estos sujetos pue-
den presentar un amplio rango de logre intelectual v tfsdco, asi --
como und apariencias casi normal o clidsica del sindrome, dependiendo

de la Mnea celular anormal .

3. la trisomfu por traslocacidn , es la menos frecuente por no decir -
que la mis tara. Consiste eén la "fusidon" de dos cromosomas durance
la divisidn celular; puede presentarse en la tormacién del Svulo o
del espermitozolde, ya seia en la prisera divisidn celular despuds -
de la feredlizacidn., Lo que Indica que uno de los padres puede seq
el portador de dicha traslocagién aungue no necesariamente presens
te el fenotipo ~caracterfsticas f{sican~- de enta anomalfa. Acentuan

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

Dos de los momentes fmportantes en que puede ocurrlr cualquiera de las

tresw clases de trisomfa, se aprecian en las figuras (C v D).

POSTRLES CAULSAS DE LA TRISOMIA-21

E! interés por conocer la etiologfa de Ja trisomfa despuds de su descy
vrimfento, condujo a tedricos e Investigadores o plantear una serie de teo-

tias a este respecto.

La primera propuesta es la de Crosshamk en 1912. Lo cual se basa en -
el estigms somitico que parece colacidir con el mongol, que vendefa 4 sor
coma el hombre de transicidn entre el hombre primitive v el hombire norsal.
Hov, 4 1a luz de los estudios realizados, este razonamiento carece de funda

pentacidn v por Jo tanto de validez.
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“Es Van Ler Sheer quién con su teorfa del origen amniftico, da un nuevo
entoque tioldaico a la investigacidn, al considerar que la causa de la triso

"

eia es, una "parida” en el desarrollo fetal en donde el sdaco amnidtico ejer -
cé una presidu schre ¢! mismo produciéndole estigmas caracterfsticos. Esta
hipdtesis al igual gue la anterior, no resultd tener fundamento suficiente -

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

"Otras mis se fundamentan en factores familiares v hereditarios, que --
tratan de explicar como causa de la trisomfa la edad avanzada de la madre,--
asf como a deficiencias familiares acumuladas que pudieran incidir consideras

plemente en la trisomfa" (5)

"Es finalmente con Jerénimo de Moragas, con su teorfa del oripen géneti
¢o basada en los trabajos de Penroe, en 1939 que se realiza un oatuJLJ zds -
especfijco sobre la anomalfa cromesfmica en un individuo de 45 ados, que --
ademis de padecer el sindrome de Klinefelter, contenia en sus células o7 cro
mosomas que lo identif {caban como un trisfmicou. Es entdnces cuando esta teo
rfa carente de un fundamento cientf{fico logra ser apoyada por grandes auto--

res' (o)

No era diffcil sospechar en ese tiempo que cualquier perturbacidn bio-
quinica, intecciones y parasicarias durante la etapa Jde¢ gestacifn pudiera --

dar origen o este sindrome ahora tan estudiado.

«. LByez Meleru, M. h-_.]_r‘f ¥ I-’lj_(.t_l_l - _l!_t'__i_t_L'.‘l_u_ .h'_l._:'m uspe
cial p. 35
Yo ldes.

t. Ivydem. p.an



Kodéning (1963), en su empefo de comprobar estas hipétesis. dedvio tres -

tactores principales de la eciologfa de la rrisomfa-21,

I, Lu trisomfa aparece en familias cuvos miembros presentan alypunos a=-

racteres afslados de esta patolegfa.

2. Las madres que por su edad o coalquier circunstancta fo estin en ol -
perfodo normal de procreacin, o porque su salud mental o pafguica es
deffclente, dan lugar 188s frecuentemente al nacimlento de un nicds ori

sOmico,

3. Las enfermedades infececiosas, las .visis morales & pafguoa on durante
los tres primeros meses de gestacidn, pueden dar como conseowene ta el

nacimiente de un sujeto trisémico.

Estony intuntos por definir el ordgen de la trisonfa-21, sin exite alguno,
han conducido a clertos investigadores a nspeculaf aldn ais subre la posible -
participacifin de un sin nirero de facztorés etloldgleos, que hasta el sosento
no hen sido comprobados por carecer Je una fundamentacifn < fentfiioa antupfio-

dulus la biologfa celular en:

4) Factores intrinsecos

bh) Factores extrinaccos

Dentro de los lactores {ntrinsecos son agrupados tolos aguellon & cark -
ter hereditario ¥ los relacionados con la edad de 1y sadge. fu cuanto ol pra
gero de ellos; actualmente se tienen evidencian de que existe un maver grade

de recurrencla de dar o luz & on hijo trisdmico cunnde 1, madre e trisdmica,

Otro caso asvebado o este mismo hecho, 1o conacitave Lo teae los actén

el mosaleismo, aunque on una mener proporcifo puds san ne s b Pledado a4 es-

tablecer, 81 los padrus de hijos normales o de Litjos trisomic o sor los res--

punsakles de la frecuenr la.



El sejqundo tactor de este grupo, muchy se ha argumentado de que la edad
avanzada de la madre (35-45 anos o mds) es un antecedente determinante en el
ouigen de lo trisomfa en la medida que ofrece un mavor riespo. Sin embarso
en los Gltimus anos se ha comprobado que la juventud de 1o madre (15=17 anost
tamtién favorece ls incidencia. Ambas situaciones crearon polémica entre ==
1un fnvestipadores que como Kbing (1959), trato de plantear, que en las muje
res de mis edad s¢ produce up proceso de {nvolucién ovirics o una disminu- -
cidn de la capacidad reproductora que favorece la aparicidn de la trisomfa,
Este undamento aungue no muy distante en su pomento, no resultd ser convin-
cente para wWenderlich (1977), quién contiaba eén la posibilidad de¢ que en los
tasos de ninos nacidos de madres Jdvenes expuesias o radtaciones, on la medi
dd en que asumenta su edad, el etecto de los mismos (aunque practicamente en
menor proporcifng, podfan actuar junto con el proceso de envelec imiento Yic -
légice en la determinaci6n de la trisomfu. En otras palabras, significa que
dads la constitucidn ffsica v orginica de la mujer, alpunas resultan ser =is
velneralles o los etectos de algunos agentes externos v provocar slteracio--
fies temprasas en e} organismo que en ocasiones se mantienen latentes o bien
ae aceleran conforme avanza la edad, 1legdndose o manifestar « veces en ¢l -
mumento de la goncepeldn, tal y como ocurre en la madre joven., Sobre lo que
aun no hay pruebas es el que la ruting diaris de la sadre v su estado emolto

el pudiera ser una agravante en la causa de la erfsomfa.

Hasta vl momento todo parece indlcar que la edad de la madee no es un =

factor determinante en el origen de la trisomfa,

utras teorfas que apovan la aparicifn de la trisonfa son las referentes
4 lua tactords extrinsecos, dentro de los cuales Lambert (1979) destaca: las
raddactones, ¢l etecto gendtico de los virus, los agentes quizmicos mutivenos,
giversos factores inmunobloldpglcos vy quizfs algunas defiilenclas vitaniog as.
Ls impurtancia de ostos factores reside, en el etecto que tiene en ¢l proces
senétiio, Se ha demostrado que extiate una correlacdidn entre ¢l tiempo de in-
rervencién del agente externo v su reaccidn en dicho proceso, o que ditloul
14 Su participacddn directa, =obre todo en las exposjeiones a las radiac bones
por la varihilidad del tiezpo transcurrido entroe 1a prédctica de La misma -
sy efwate. Los rescantes factotes por su parte, sjercen su acedln doe sandcra

snetrecta al desens adenar distintos cuadros o1 fnlioy =come onfor=edade s =



El segundo factor de este grupo, mucho se ha argpumentado de que la edad
davanzada de la madre (35-45 anos o mis) es un antecedente determinante en el
v igen de la triscmia en la medida que ofrece un mavor riesgo. Sin embarco
en los Gltimos anvs se ha comprobado que la juventud de la madre (153-17 asos)
tambi€n favorece la incidencia. Ambas situaciones crearon polémica entre --
los investipgadores que como Kding (1954), trato de plantear, que en las nuje
res de mis edad s¢ produce up proceso de involucién ovirica o una disminu- -
cidn de la capacidad reproductora que favorece la aparicién de la trisomfa.
Este ‘undamento sungue no muy distante en su momento, no resultd ser convin-
cente para Wonderlich (1977), quién contiaba en la posibilidad de que en los
tasos de nines nacidos de madres jévenes expuesias a radiaciones, en la medi
da en que aumenta su edad, el etecto de los mismos (aunque practicamente en
menor proporcibng, pedfan actuar junto con el proceso de envejecimiente bic-
10gicu en la determinacidn de la trisomfa. En otras palabras, significa que
dada la constitucidn ffsica y orginica de la mujer, alpunas resultan ser mis
vulneraliles 4 los efectos de algunos agentes externos v provocar alteracioc--
nes temprasas en ¢l organismo que én ocasiones se mantienen latentes o bien
¢ aceleran conforme avanza la edad, llugﬁﬁdoac a manifestar o« veces en ¢l -
mumento de la concepeldn, tal v como ocurre en la madre joven. Sobre lo que
aun no hiay pruebas es el que la rutina diaria de la madre v su estado emocio

twd pudiera ser una agravante en la causa de la trisonfa.

Hasts el momento todo patece indicar que la edad de la padre no es un -

tactor determinante en ¢l origen de la trisomfa.

utras tearfas que apovan la aparicifn de la trisomfa son las referentes
a Jus factotds extrinsecos, dentro de los cuales Lambert (1979) destaca: las
radiaciones, ¢l electo genético de los virus, los agentes quimicos sutipenos,
diversos factores inmunobfoldplcos y quizia alpgunas deficlenclas vitaming as.
Ly impurtancia de entos factores restde, en el efecto que tiene en ¢l proce
cenético. Se ha demostrado que existe una correlacidn entre ¢l tiempo de in-
rervenc idn del agente externo ¥y su reaccidn en dicho proceso, lo que ditlcul
ta su participaclin direcia, sobre todo en las exposiciones a las radlaciones
por la variabilidad del tiempo transcurride entre la prictica de la misma ¢ -
su efecte. Los restantes factores por su parte, ecjercen su accidn doe sasera

tratrect s al desentadenar distintos cundros ¢ linfcos =come enfermed ades=

-



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

provocan alteraciones durante la evolucién de la gestacidn,

Lo ¢lerto de todo esto, €5 que Se registrardn muertes premiturds en --
Brusilas, entre el primero y segundo mes de vida. "Siendo que o partir de
1947, cuando entonces ya se parantizaba una mayor perspectiva Jde vida, al -
aleanzar en 1960 el 142 de los trisdmicos una edad de 3+ atos el 0 de &5
anos'". ( 7) Actualmente la incidencin =el mimero de casos nuevos que apa=
recen~ S§e mantiene estable, pero la que se ha moditicado es la trecuencin
-representa el nimero de casos identificados en una poblacidn- © ests (om0

consecuencla de los progresos alcanzados por la clencia médica.

l. Lambert, Jean ¥ A. Rondal, J. El mongolismo. p.iv

t
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Prevencidén v Dagnostico
£l que o trisomfa-2) sea un sfndrome frreversible, no evita su preven-

<1dn que tiene como [in Gluimo disminuir la incidencia.

Actudlmente se habla de un medio de prevencifn: la edad de 1a sadre v =

¢t una técnica diapndstica llamada amniocentesis.

La primera medida de prevencidn en relacién a 1o trisomfa, es la edad -
de¢ la madre en ¢l momento de la concepcifn, en este sentidn, se puede evitar
€l riesyo de este accidente genético al informarle a todas las mujeres de 1»
vuinerabilidad que representa tener un hijo a tan avanzada edad (35 a 45 =-

afios o mis). Ademis de evitar vivir una experiencia dolorosa.

La amniocentesis como técnica diagndscicas se ha empleado desde (930, A
mediddos de 1950 se demostrd la posibilidad de dererminar el sexo del feto -
en las colulas del 1lquido amnidcico. Sin ecmbargoe, sélo durante los dltimos
afios se ho ispulsado significarivamente este método tanto en la clfnfca como
en la fovestigacidn, se inicid su uso en la enfermedad hemolftica del recién
aacido, sus aplicaciones mis comianes son: para diagndsticar algunos errores
innatos Jdel metobolismo, en la determinacidn del sexo, para algunas prochas
enzimiticas ¥ mis frecuentemente para estudios cromosdémicos vy biogqufmicos.
La amniocentesis consiste en una puncién uterina transabdominal practicada -
entre la semana decimocuarta y decimosexta de esbarazo, bajo anestecia local
¥ por control ultrasonido para determinar la locallzac!én del feto v la pla-
centa. De la puncifn se extraen de 10 a 20 ml. de 1fquido wmnidtico que con
tiene cflulas de tipo fetal “las cuales son cultivadas durante varios dfas -
en un procesae de biparticidn celular ya avanzado, al ser tratadas quimicamen
te detiene su crecisiento al grado de desintegrar las cflulas para separar -
los cromosomss v ser observados a través del microscopio, en donde despuds -
de fot graflarlos son ordenados de acuerdo o su tamane ¥ proporeifn en ol --
sunte de estrangulacido o centrdmero del Ccromosoma, representande el conjun-

e tatal de los cromosomas del indiviudo" (8) (Ver tdgura 1| » )

'fh."i‘.ST-s % .‘i-fe; - .“.-. ¢ _u_r'f_‘_lq b p_l'-'l_"l_l-(--l_:‘l" L 5 _F duca e ‘l,.:n-
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Ahora bien, ¢l saber los padres mediante la amniocentesis que su hijo -
€s trisémico, les permite prepararse psfcologicamente e informarse de los ==
cuidados v rehabilitacién de su hijo brindandole la posihilidad de una mejor

integracidn social.
Morfologfa

Come es peculiar cada uno de nosotros poseemos una personalidad que 18-

plcamente ditiere de la de cualquler otra persona lo que nos hace anicos.

£i tridmice sin embargo, pareceé no gozar de esta singularidad, yva fque =
comunmenie se le estereotipa como una persona; alegre, sociable, un tanto --
utest incapaz de panifestar rechazo o agresidn que no siempre debe generali
Zalse bues existen excepciones. Lo cierto es que su apariencia regularmente
se describe como: "individuos de cabeza mds pequena Jde lo normal, cuva parte
traserd presenta ud ocelpucio =parte de la cabeza por donde ésta se une con
lys virtebras del cuello- a menude procinente. Las fontanelas =cada uno de
o8 espas fos membiranosos que hay en el crineo- suelen ser grandes v cerrarse
mis tarde que el nifio normal. Su narfz es pequena y con la parte supesior =
pilanas. Los ojos son ligerasente sespgados con undg pequefa capa de plel en --
les dngulos interlores. La parte exterfor del iris de sus olas, puede tener
unas pequenas manchas lperamente coloreadas llamadas Jde Bruschifeld. Sus =
orejas habitualmente son pequenas y de forma redondeada con el hélix enrolla-
do en exeeso. La boca es relativamente pequena ¥ la lengua es un tanto nor--
mal, pers la pequenez de la boca combinada con el débil tono suscular del ni-
no, puede hacer que la lengua salpa ligeramente de la boca. Sus dientes son
pequenos ¥ 4 veces formados e {mplantados anormalmente, aunque también le puc
de taitar algunos dientes. Su cuello es tipicamente corto v ancho. Las ma--
nus sun pegquenas con los dedos cortos. A menudo la mano presenta un pliegue
palmario en lugar de dos. Los dedos de la mane son en general cortos v an- -
chios, el dedo mefique puede ser un poco mis corto de lo normal ¥ tener sola=-

mente dos sepgmentos en lupar de tres.
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La parte superior del wmefique esta 3 menudo curvada bacia los otros de-
dos de la mano. Los ples pueden presentar una ligera distanc i entre el pri
mern y el segundo dedo del pie con un corto surco entre olles en 1o planty =
del pie. Su plel parece ligeramente amoratada vy secd, sobre tode o medida -
que el nlfo crece. Sus cabellos son finos v a veces ralos v lacies. Su ==
tronco tiende a ser recto, el abdomen lrecucntemente es anultade por fa fla-

cldez e hipotomfa de los misculos parientales”. (10)

Los raspos descritos son los mds significativos, aungue tamb fen es posi
ble encontrar diferentes carvacterfsticas durante su desarrollo gue no distan
mucho de los aque se aprecian en un nino normil, mucho depende del tipo de —=
trisomfa y sobre todo de la escimulacifn temprana que rediba el nine. Sin -
que en ello intervenga demasiado los protlemas de salud que recularoente se
les diagn6stica -susceptibilidad a las infecciones, trastornos cardigros, =
intestinales, sensorfales, visifn auditiva v alpgunos probicmas diversos po--

tog frecuentes= y que genervalmente suelen wer controlados.

4. ASPECTO PSICOLUGICO

Anutie 10 del dlaendstive

En el diarfo andar por la vida, el hombre se entrenta o diterentes si=-
tuacfones que lo conducen a tomar alpunas decisiones, o0 siempre avsolatdes,

pero que le hacen sentir bien.

Esxta forma de actuar de manera ditferente del (ndividoe ., es producto de
todo un proceso de aprendizaje que se Infciy muy tempranamente, * que va 4 =
Int lulr decisivamente en su personalidad; 1a cual alpunos auteres la definen

desde un entfogue socioldglco como: la adaptacidn social que se va g tetle ar

en ¢l comportariento mismo del individuo.

—— o m— o —

10, faunburt, Jean v A. Rondal, J.  El mongolismo, p.i0=414,



Otros opinan que la personalidad es el resultado de la interaccidn en-
tre la herencia, el ambiente y el tiempo, v que por lo tante su desarrelle
se considera un proceso que dura toda la vida, adn cuando indudablemente el
periodo crivico de la formacidn de la personalidad se encuentra en los afos
iniciales de la vida. Este planteamiento llevd a cuestionar a algunos pro-
fesionicstas sobre la posible influencio penética en la personalidad del su-
jeto con sindrome de Down; sin encontrarse en los pocos estudios a este res

pecio, pruebas que asfi lo confirmen.

Actualmente, la medicina ha demostrado que existe una influencia medio
amhiental importante en la futura personalidad de un feto ¥ que oscila pr
cipalmente en la actitud que asumen los padres ante el préximo nacimiento -

de su hilu, ¥ gue bien puede resupirse en dos claras situaciones:

La primera posicidn serfa, que no existiendo antecedentes de trisonia
en la familia de la pareja, ni senal alguna que el girecSlogo pudiera adver
tir a los padres de una posible Irregularidad en el desarrollo del feto, --
resulta 16x1co pensar que sf es un hijo deseado, su llegada al munde causa-
ti felicidad a la familia. Todo parece tornarse diffcil para los paires, -
cuandu ¢] oédico ha diagnésticado que el nifio nacfo con teisomfa=-21, La ==
nuti ia inesperada en estas condiciones provoca generaimente en los padres
redcciunes de rechazo hacia su hijo y de culpabilidad, que pueden dejar hon
44 huella en su desarrollo, si el médico, no orlenta a los padres oportuna-
menite subte €] caso, y las perspectivas de vida y rehabilitacidn que actual

mente ofrece la médicina v la educacidn.

Munroe (4955), afirma que algunos Interesados en explicar esta reac- =
¢ifin tan negativa de los padres, se han apoyado en la teorfa de Freod sobre

la estructuracidn de la personalidad, para plantear que las agresiones gue

.

lus padres desuestran o su hijo limitado, son reprimidas por el "Super-Yo',

: o

qeifn entersde de las obligaciones y deberes, crea en cllos un compleln

Cutpabilidad personal v social diffcil de superar.
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La sepunda situacidn que se puede esperar, es que el médicn a cono--
clendo algin antecedente de la trisomfa en la familia v practicado a 1a ma
dre el estudio de anmiocentesis con resultados positivos, intorme a los pa
dres de lo que es la trisomfa y sus Implicaciones en la wvida tuturs del ==
ning ¥ de la familia, Ya puestos en aviso, los padres pueden tomar pna ==
decisin que en tode momento debe ser respetada. En estas condicicnes, --
lag ventajas a faver del nifo son mayores que en la primera sitwe idn, por
fue 51 se decide su nacimiento, es poco factible que su vida sea atectala
por sentimientos negativos que obstacusicen su desarrol'o ffsico v mental.
Desafortunadamente en la vida diaria suele presentarse mis cosunmente 1a -

primera situacidn.

Desarralio

Frecuentemente, cudande se nace retercncia ol desartoll yuns b e mané;ar
de y entenderuve como sindnimo de crecimiento, que si bien s o fefte jue ==
ambhos términous convergen en el individuo constituvéndolo como unidad Hio--
palcosocial, si presentan una clara diferencia. Por crecinlento se debe -
entender, el aumento en tamano ¥y calidad; mientras que el decareolle wmpdt
ca el proceso de transformarse, de maduracidn, De esta manera oinean inda
vidun puede desarrollar un rasgo ecspecfiice hasta que o se encuentre ff--
siolépicamente preparado para hacerlo, es decir, cuando hava adquirido un =
elerto grado de madurez ffsica, motora y mental, como se conf frma en los -
sels principlos sobre el estudio del desarrollo que b continuacidn se pre

sentan,

"1, Que sigue un patrdn predecible, al determinar, ol proceso de ovo-
lucidn del Individuo, un ejemplo claro es, el desarrolls ({sico -

temprano de los nifos.

2. El individuo desarrolla primero las respuestas genetales {¢ae =
pufs, paulatinamente, las particulares; este prioncipio resnlta --
muy evidente al chservar a4 un nifio en Sus primetos meses de vids

v posterformente, tratando de alcanzar un jupnete.
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3. Ademis el desarrollo es un proceso continuo, en donde no hav puntos
especiticos en donde la capacidad para realizar una tarea aparezca

o desaparezca repentinamente.

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

puede variar de individuo a individuo.

3. Cada etapa tiene ruasgos distantivos dndfcos, Cada etapa expresa en
forma diferente, dependiendo del tipo de sociedad a la que el scje

Lo pertenczza v del perfodo de desarvollo por ¢l que poasa.

6. El desarrollo temprano es mds impportante que el tardfo, en el sen--
tido de los estimulos que reciba el nino en los primeros anvs de vi

da". (i)

Partiendo de esta expiicacibn, pasemos ahora a conocer como influve la
actitud positiva de los padres, en la estructuracidn de la personalidad « =

denarroilo del niio trisomico desle el momento mismo de =9 nacimiento.

Lomenzaremos diciendo que el nino al nacer, como tada persona, se en=--
cuentra casi completamente indefenso, sus primercs movimfentos din no coor=
dinados con precisidn, responden a estfmulos internos proplos de su cuerpo
« 4 estfmulos externos que regularmente estin a cargo de la madre v de la -

ntluencla del medio ambiente.

La primera relacifn entre madre ¢ hijo es de vital fmportancia para el
tuturo desarrollo del nino, va que el acercamiento mani!festa de mancra al-
putia aceptacifin ¥ carifo por parte de la madre. Durante los primeros anos,
el niho se encuentra bajo control psicoterapfutico a la vez médico, pues el

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

1. Engle, 1.7, ¢ Snellgrove, Louis. Psicolo -ij_a_._l_l:_.L.__



Este control pencralmente se elerce a rravés de distintas tdcnicas pai
cométricus que reglstran ciertas actitudes, capacidades v aspectos de sa ==
conducta, lo cual ha sido poco aceptado por no ser lo sutiofentemente ob -
tive, ademds que en sus interpretaclones, en alyunos © mos pucde retletar -
la personalidad del explerador v su actitod hacla el nide. St enbards, --
hausta hovy resulta ser la Gnica ftuente de control psicoldglce =aunada a 1y -
observacibn= del comportamiento que présenta el nfdo en s desarroilo,

Una vez gue he alcanzado la maduracidn que le permite Ingresar a la --
estacla materna la relactdo de la diada aadre=hijo se tortitican mis, pues
I conflanza y la aceptacidn, son los elementos e timulantes que pucde te--
ner ¢l nifio. Cuando no sucede asf, su crecimiento es atectado por senti- -
mientos negativos que mis tarde se manitlestan de diterentes tormns, difi--

cultando su adaptaciion,

bDurante este perfodo, el nifio ya santiene contucte  on su medio .mi*lw_a
te, empezando a diterenciar lo agradable de 1o dusapgradabiie a troaves de una
varfedad de respuestas, que lo introducen al desarrollo de aptitudes socia-
les =proceso de socfalizacifn=, Superada esta etapa, Gue es entre Los -7
anos, su coord inacidn motora, audiciva v de lenguaje, ostisulade desde un -
peincipio, muestra un avance que le permite al niao desplazarse sin tanty -
ditfenltad, pudfendo darse cuenta de todo lo que pasa o su alrededor, aun--
que no ¢n forma clara, dada su falta de abstraceddn. Al relacivnatsy con -

lus nidns advierte su diferencia y lmitaciones.,

Su comportamiento, dirfamos que no differe macho de los demis nlios,-=
suele ser entusiasta, le agrada bastante demostrar su apacidad en ol eunas
actividades, por lo regular e¢s carifoso, aungue tambiidn se puede mostrar --
molesto cuando algo no le aprada, le gusta tener amlges © conversar, tiende
muche 4 tantasear lo que le facilita su aprendizale gue os Iagtative duran-

te esta ctapa, A vices se miestra trilste cuande en ung competencia no lo--

R panar.
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Por otra parte, no suele presentar actitudes que sean diffciles de :

trolar o por le que pueda considerarse peliwrese ¢ ineducable v mucho menos

incapaz de adaptarse al medio ambiente, come frecuentemente se piensa.
Lengudje v pensamlente

Es evidente que en el desarrollo del individup trisdmico, sobresalen -
4SpECtos que por su particular trascendencia requicren ser preciscdos de ma
nera indi-idual. Es por e'lo que sin pretender ser exhaustos, presentamos
4 continuacion una breve resena que proporcione elementos de juicieo, para -

ia valoracidn de el desarrollo de este sujeto.

Sin duda algura, el trisdmico al fgual que todos los hombres, mini!ies
ta la necesidad de comunicarse con sus senejantes, de transmitir sus {deas,
pentazientus, etc... . Fara alcanzar este nivel de desarrollo, antes Jr -
requiere ‘o un lenguaje estructurado que sutvace en el pensamiento, ambos =
como funiones del desarrollo cognitivo, le permiten al individuo conocer -
su munde, como asf mismo. Lo que conlleva a organizar los procesos de per-
cepeibn del mundo exterior, v a la vez de itencidn que van 4 estar determi-
nados por la comprensidn del lenguaje que vaya adquiriendo el individuo., -
Lo fmportante Je este complejo proceso, es que el suleto adquierce la capa--
cidad de abstracciSo ¥y consecuentemente de imaginacifn, que redundard en su
uprendizaje. A decir verdad, el desarrollc del lenguaje del sujeto trisomd
«o dists mucho de alcarzar las capacidades descritas, lo sorprendente oy ==
qué logra comunicarse verbalmente, aunque con algunas diflcultades, esto es
denido a su caracterfatica hipot@nuica muscular que también atecta los orpd-
nus foenc=articulares =lengua, labios, mandfbula, paladar, carrilios ¢ dien
Ltes- que sarciados a4l retraso en el desarrollo del lenguaje, le Yacen tar-
tamudeat, presentar trastornos articulatorios y doe voz, Estas deficien-

clahk €n ua principie fueron atribufdas a diterentes razones:

C'Connor v Spreen (1965%) llegaron afimmar que esta deficlencia en ¢! -
lenyuate del sujeto trisfmico se encuentra condicionada a o edad cronoldel
ca de dste, que a la inteligencia como se suponfa, de esta manera, se espe-

rata que 1l tener el individuo mayor edad, su lenguaje serfa mis compronsi-

fanr.
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Algunos investipadores no conformes, trataron de demostrar si caiscia =
unid cardcterfstica especial que no fucra sv condicidn de retardo Ja que tn--
flugera en tan especial alteracidn. Sin embargo, sus planteamfentos no fue-
ron del todes vonvineentes, por carecer de fundamentacion tedrica & metolo-

1opica.

El considerar que la edad cronoldgica marca un avance en el lengoaje ==
del sujeto trisémlco, asf como el que éste estuviera detersinade por el ni=-
vel Intelectunl, en realidad no dice mucho; pués hasta el momento ne existen
estudius que admitan que el C.1. =-coeficiente intelectual- rellcie ¢l Jom-
portamiento del sujeto. Serfa como pretender conucer que Lan ditereaie es -
¢l lenguate del trisdmico en comparacitn ron el nino normal, sabiendo de an=
temane que existen diferencias significativas en el luncionamiento cogntt ivo

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

Los dltimos estudios a este respecto se han encaminado a anelizar las -

variables que influyen en los diferentes aspectos lingiifsricos de estos sule
tus. "Lopez Melero, por su parte se Incling en sus eéstudios no s8la 4 mejo-
rar la expresifn de estos sujetos, sino tambfén su comprensidén hasta hora =

limfitada, pués considera que no es tan relovante que hable Sidn el solete ==
trisémico, como el que exista coherencia 15gica entre su pensamiento s su =
lenguaje el cual as adquirido dentro de un contexto socdal, en donde la cenu
nicacidn no solo significa transmisidn de {deas, sino interaccidn tede e idn
como es el compartir ideas con ottos individuos y responder de mancera aral o
escrita un mensale ". (12) Este proceso de¢ comunicac{do adquivre un valor -
jmportante en su {mplicacifn con el aprendizaje que come es de osperarse o=

ne en desventaja al sujeto trisdmico.

En este sentido, es Interesante conocer no tanto come habla, sine como
1o aprende en el que radica su avance. Por principio de cavata, se haoarou-

mentade mucho la capas (334 isitadord que posee este dodividuo, al erade de -

superar en este aspecto ol tiho normal.

i ;'-. ‘--“I.‘_I‘f._ _"‘u' '..:»I g M.

o vducacién ea--

pecial, p.10«.
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La verdad es que no lo es tdanto, tal vez esa facilidad que presenta se
detia mids & la estimulaci6n temprana recibida por su madre en el hogar v la
“"privacisn" emocional, aunque también no se descarta la influencia que lle-
pard a tener los diferentes patrones linglifsticos de sus maestros en su di-
ficultad para la adquisicidn del lenguaje, al cual se le ha atribufdo un pe
riodo critico por algunos autores al igual que al nifio nomal. "Este perfo
do erftico en el nifno normal afirma Seron, acontece hacia los 4 v 5 afios --
sotre las btases de predisposiciones heredadas v casi va completamente esta-
blecidas tacia los 7 o los 8 anos". (13} "Mientras que plantea, que se pro
duce todavia un aprendizaje linglifstico impurrante en el nide mis alla de -

los 7 anos' . [14).

En una fovestizacidn sobre el desarrollo de ia especializacifn hemisfé
rics en ios uinos ¥y adolescentes trisdmicos entre los 7 ¢ los 1Y anos, Som-
mers ¥ Starkey (1977), pudiendo demostrar que existe un déhil predominio --
cerebral lzquierdo en los sujetos trisémices en comparacidn con los norma--
les. Hay que anadir que entre los ninos trisdmicos, los que tenfan un len-
fuaje mas desarrollado tendfan a estar nmis locailzados cerelralmente en 13
fznulerdas para la percepcién de los sonidos. Todo esto hace suponer que ==
hay e¢n realddad un perfodo crftivo para el desarrvollo del lenguaje, la hipd
tesis mis probable, on le que conclerne a esios sujetos, ¢s que este perfo=
do se extiende durante un intervalo do tiempo netamente mis largo que para
los sujetos normales, incluso se dice ser potencialmente fnfinito, no exis-

tivndo muchas pruebas suficientes que asl lo compruchen.

Estd comprotade que €l nino trisfmico aprenderd a eapresar sus ddeass -
s sentimientos en la medida que lo sienta necesario, de ahf lo importante -
que el pedio ambiente estimule al individuo & le proporcione modelos lin- -
pifatices adecuados, ademfis de una estructura ftamiliar funcional, que fave-
rezoa sy lenguaje para no caer en los errores comuncs de emplear alpgunas =-
madres un lenguaje pobre y dirdgido al control directo del nino al ser Lmpo
rativo, sin darle oportunidad al nifio de Iniiiar un intercashin wvarhal, o=

mo pudo ovservarse en ol catudio de Kogan y Boditt y otros (19691,

'I_;;" Lagoert, Jean % A. Rondal 1.  El uu_nj:'-_l_l.a.ll_p_P.._l_l_‘:_.

l«. 1%1den p.10%



El desarroln cognitive

del trisdma.co-21

Ya ¢n el apartado anterior hemos hecho referencia de algunes aspectos
relacionados con el desarrallo cognitivo del individouo trisémico, ahora se
hard mencidn de manera breve su funclonamiento que conlleva diferencias es=

pecificas Importantes para su aprendizaje.

El sujeto trisdmico desde su nacimiento, se ve expuesto al contacto --
con el mundo exterior, lu que 1mplica entrentarse a la tarea de captar tos-
dos los estfimulos que vacen a su alrededor, ¥y que favorvcerin sa Je arrollo
posterior. Este proceso de asimilacifn en el que ademis convercen ostros ==
procesos pontales adn mis complejos, se encuentran afectados en ol suleto =
trisdmico, por ta! motivo su aivel de conocimiento se ve reducido a ln_;nr-
creto =generalmente a las experienclas- diticulitando u aprendizaie al o -
alcanzar el nlvel de abstraccién necesario para comprender cunlquict conoe--
cimfento. Como resultads de esta deticiencia; su atencién suele wer disjur
sa y por consecuencia su memoria un tanto deficiente, aunque no al crado de
olvidar los mis escenciales hdbitos de higpicne; por lo que presenta un co=-
eticiente intelectual (C.1.) bajo que lo ubica dentro dol erupo de sujetos
con retarde en el desarrollo. No obstante las diticultades que presenta su
desarrollo cognitivo, €éste sigie un curse Ininterrumpide de progresos, qu
se "diterencian légicamente por el tipo de trisomfa que presenta el sutcto
v que definitivamente no suele ser fpunl a la trisom@a=21 repalar, o aguel
cuva trisomfa es por mosalcismo o traslocacién". (1% Lo que permite o al=
sunos trisfmicos alcanzar el nivel de las operacionces concretas asl como o=
pacidades cognitivas un tanto abstractas con el apove de aprendizaje dite-=
renciados v significativos, siempre continuos que faciliten su “inteara--
cifn" goctal por medio del lenguaje, al tiempo que experimenta otros avans

]

ces en diferentes Areas, poco a poco lo wvan hahilitando hacia determinadas

actividades de su vida cotidiana, con!lzurfindose mis tarde en un ojvroncto

product ivo compensatorio,

15, Lopes Welero, 9.

ngxal. peads.



3. ASPECTU EDUCATIVO
Estimulacidn temprana

Estimulacién temprana del nino trisémico comienza desde el momenro mis-
mo del nacimiento bajo la coordinacidn médica por ser la conocedora del pro-
blema, ademis de que frecuentemente es quién informa a los padres ¢l diagnds
tico y hacer ver a los mismos la importancia de dicha estimulacién asl como

de la disposicidn familiar para sacar adelante a éste nifo.

En esta coordinacién también participan otros especialistas que preten-
den como objetivo buscar la completa integracifn entre madre ¢ hijo, va sead
a través de una terapia familiar que avude a los padres & hermanos a aceptar
al nuevo miembro al tiempo que se lleva a cabo un programa de ejercicios v =
de actividades de integracidn para el meloramiento de su desarrollo en cince
dreas: la motriz, la cognitiva, la linglifstica, de socializacién e indepen-=

dencia, ajustando siempre dicho programa a las caracterfsticas de cada caso,

Una vez alcanzada 1a maduracidn necesaria y la famflia ¢1 ajuste tan =--
importante, se¢ le informa v orienta a los padres acerca del cuidado v desa--

rrolle de su hijo.

Cunningham (1975), a este respecto afirmn que los padres de un nino ro
trasado no se encuentra inte un déffcit preciso que afecte a ur campo del --
cumportamiento limitado, sino a un conjunto de retrasos que interesa a =-
todus ios aspectos del desarrollo. FPor lo que es conveniente fque ¢l padre =
informe a los espec .alistas sobre lus avances observados en el nifo, de esta
minera, se tiene una evaluacién precisa de la evolucifin que va tenfendo ol =
nifio en los primeros afios de vida,

s prictica educativa de los ninos Down para que resulte eficaz, toma -
en cuenta tanto su disfuncifin cerebral que le resta capacidad intelectual, -

-no pudiends liegar al nivel de abstraccidn~ como la hiperticxibilidad que se



-refleja en =u hipotonfa v otros, que no impidiendo su desarrolle, =f lo

cen muy lento afectdndolo permanentemente.

Otro aspecto de interds que se visualiza, es stenpre 1o olara diteren-
cla entre su edad mental vy su edad cronoldpgica, ee la ejecusidn de aleunas -
tunc fones, de ahf que aunque se pretendivra que asistiera o 1o estancid in--
Fantil de nifios normales, por los estfmulos que este le etrece ol nto trpss
mico, simplemente no funcionarfa por las diterencias de edades, apesar Jo -~

haber alcanzade la madurez tequerida pars su insreso,

La estimulacidn vemprana puede recibirla el nifio trisimico en 1a estan-
cla materna, al cuifdade de un  terapeuta especiilizado en coordina. idn o=
ctros especlalistas, o bién, la madre puede hacerse responsable de esta ta--
rea, con asesoramiento ¥ control del médica, pedagdio v patodtogo: facilitan

do con ello la evaluacldén perdiddica vy vportuna del nino.

La importancia que reviste esta estimulacidn, es gue durante esta etapa,
¢l nifio try mico al fpusl que el ndno normal, aleacza una sadures que solo
la flexibiltdad de sus estructuras flsfcas ¥ psicaléalcas de su edad le pue-
den ofrecer, sfendo la fmitacifn la actividad que s¢ manitfesta de maner do
minante, por lo que aprovecharla ya desde este tiempo cesulta heneticfose, -
subre todo porque ésta actividad perdurard por un buen tiempe en el trisdmi

co como ele de su anrendisaje.

Uno de los graves problemas que se suclta durante ¢! ceontrol pedagdgice
terapéutico, es que el sadre, en su at8n de huscar una pronta meforfa en su
hije, lo sobreproteje sin tomar en cuenta que esta wtitud le puede ocaste -
nar serfas diffcultades en su desarrollo f{sico v emocional como fnsesaridad

y talta de contianza.

Estoa {ntervencifn temprana on cferta torma, podrfa asemelarac a la eda-
cacifn asistemitica o familiar que los Hlamados "normales” rec thimos de nuos
tros padres en los primeros anos, con la diterencia de que esta educac ldn es
ponuralmente empfrica, va que no sigue un programa instituctonal, como en el

caso de los trisfmicos, v ademds se basa en experfencias que reflejan roecu



=larmente Ja educacidn de nuestros padres.
Intesracién escolar

Una vez que 1 mino trisdmico ha adquiride la madurez de base, para res
ponder a las exigencias que imponen los nuevos aprendizajes, comunmente asis
te a un centro educativo de integracidn a manera de educacién especial con
1as mismas variables de aprendizaje que maneja el proceso de educacién nar--
mal como es el que se¢ plantea bajo un contexto socio-polftico v seaprifico,-
intereses ifndividuales, sipuiendo una linea metodolégica basada en ohiscivos
generales propaestos para cada programs de acuerdo al caso, v contande ade--
mis con el apoyo de materiales didicticos, cuyo uso es {ndividual v variado
pata cada drea; siendo por lo general de texturas diferentes ,colores, formas,
vto., slempre culdando que sea wccesible al manejo de los nifes, v en donde
ia uncidn del profesor exige paclencia, vocaci{dn y respeto por estas perso
nas, «sf come un conocimiento profundo de lo que es la trisomfa, por lo que
ta dispusicion que presente el nifo para el aprendizaje dependerd en todo mo
mento de la estimulacidn Gue reciba en todas las dreas.

Finalmente el contenido educative imparcido de manera graducsl contorme
a las cvaracterfsticas de ¢l desarrollo del nifo pretende, no estar dolimita=

de por objetivos que rebasen o bien menosprecien las potencialidades de &nte,

aprovechando su buen humor para retroalimentar los aspectos necesarfos.

En cuanto al aprendizaje de estos sujetos, alpunos especlalistas antere
sadus en conocer un poco mis sobre su desarrollo copgnitive v comprobar su po
sivle relacidn entre las caracterfsticas somiticas y su desenvolvimiento in-
telectual, o8 llevo a “comprobar regularmente el nivel de sensopercepe idn, -
motricidad v conocimiento de vocabulario, no logrando cubrir el individue --
trisdmice, todos aquellos procesos particulares del funcionamicnto copnit ivo
como s la codificacidn, mediacifin vy regulacifin verbal del pensamiento, ia -
estructuracidn de la percepcidon ¥ aprendizaje de conceptos, abstrac (dn ¢ -=
ceneralizacion”.(16)

hert, lear n v Rondal, A.J, El mongolismo p.57
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Demostrando una vez mis su incapacidad pava aprender incidentalmente -

alpunas cosas como los llamados "normales" lo hacemos.

Carcfa Escamilla (1986), asegura que es en base a sus limitaciones gue
¢l nifo recibe una enscnanza individual v grupal, intentando constintemente
un intercambio cen el medie ambiente que le rodea, que bien puede exivir ==

una respuesta motora, verbal o grafica.

En lo que respecta « la lectura v escriturd, el nine t:isdmi. o presen-
ta un desenvolvimiento aceptable aunque en la lectura alpuios sojetos 5o lo
pran el nivel de comprensidn por su ya caracterfscica dizicultad de ahstra,

cidn,

En cuestiones de arftméticacomo la adquictision delconcepts de ndmera, -
algunos sujetos suelen tencr diffcultad=s pero hav quiencs realizan restas,
muitiplicaciones y divisiones de mis de upa citra sin problemis, adquirivn-
do asf un aprendizaje significativo que le facllicte su intepracion socfal, -
en la medida que se provee de destrezas v habilidades que le permitan deses

pefiar algdn oficlo o actividad manval en su vida tutura como adulto.

-

6., ASPECTO S50CTIOLOGLICO

Sin lugar a duda, uno de los acontecimlentos que cassa un @ran mpas to
soclal, es ¢l nacimiente de un individuo con alguna alterscidn organtoa vo=-
mo lo es el estigmatizado con la trisomfa=21, poblacién que en ninero, en ==
los dltimos anos ha crecido por los avances de la clencia sddica que les ga-

rantiza un mavor tlempo de vida.

Una vez llegado al mundo el nino como nuevo miembro de 1o famiiie, pasa
4 ser un integrante mis de Lo sociedad; la cual ésta contormada de mode que
todos los individuos puedan participar en forma activa en Lo distiotas ot
vidades, ¢n las que se requiere ademfs de habilidades © destrozan, 1o oung ==
capacidad v dominio de conocimiento, que le permita su weptacdin v von ello

su integracidn soclal.

=y



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

vducacion especial recibida como se argumento en el punto anterior.

Lo mds sobresaliente de este hecho lo constituye el proceso de socializa
¢15n que tiene lugar desde el momento mismo del nacimieﬁto de un nino triso-
mico, teniendo como marco a la familia, que habitualmente en todo contexto -
histérico, ha tenido una importante participacidn en la sociedad, en --
ella se entretejen las primeras relaciones humanas que dan inicic a dicho -=
proceso, que implica aprender a actuar y vivir dentro de una cultura, conter
me & sus normas ¥ valores, como miembro de ellaj a veces, también se hece ne
cebarfou aprender a inhibir los impulsos , en ocasiones especlales, se requie
re hacer cosas que puedan ser apradables a los demfis. En este sentido la --
educacifn junte con la familia vy ¢l medio soclal son los promotores de lo- -
vrar en el individuo trisémico la socializacién ¢ integracidn a través de --
distintos programas encaminados a estimular las diferentes dreas de desarro-
lu del sujeto. Lo que reaimente resulta interesante es conocer la razdn por
el que es rechazado ¥y marginado el individuo trisbmico, por parte de la po--
nlacifn "nurmal”™ vy poder constatar si{ verdaderamente la eduacacién le permi-

te lograr a. dutepracidn al medio,

En auestra socledad, como en cualquier otro pafs ¢l desarrello v crecti-
miento del individuo se encuentra condiclonado a clertos patrones establec i
dos, que norman su comportamiento. De ahf, que se Juzpue s una conducta es
adecuada o inadecuada, aceptable o rechazable. Lo que si es reprobable es -
que hoy en dfa se siga empleando el término "normal", cuando se sabe que nin
gon andividuo, puede considerarse promedio en todas sus caracterfsticas. Una
persuna que tenga una estatura promedio para su edad, puede hallarse por de-
balo de lo nommal en inteligencia. Esta normalizacidn que actualmente se
fela como repla, es la que pone en desventaja al individuo trisdmico. Por -
consdgulente, ¢l rechazo que manif festa la misma socdedad hacia sa ldiosin=-
Cracia, se explica a partir de la estructuracion de la personalidad del suje
to, Gue atirma Freud, se encuentra Influenciada por el medio ambiente natu--

ral v suchal, en ¢l que se desenvuelve ¢l individuo.



En cuanto a la integracidn que ofrece la educacion, v que podriamos --
arfrmar que se inicia en la familia como institucifn social, ha sido muv ==
discutida, Es clerto que la palabra integracidn tiene diferentes comnotacio
nes ¥ pseudonimos  sobre todo a nivel escolar como las que o continuacion -

S¢ presenca;

"I, Integracion individual del nifo trisomico=21, oo

ninos normales en sus escuelas ordinarias.,

2. Creacidn de aulas para ninos trisfmicos en cole--

wlos normales.

). Construir escuelas especiales en el mismo lugar -
donde se encuentra el coleglo de ninos normales, -

con participacion intercolegios.

4. Alunnos de escuelas especiales empreaden piarte de
sus estudios en escuelas ordinarias o en otgos ==

ceatros". (17)

De todas ellas la que verdaderamente cample con la ifnteygra ton ve 1o =
primera, quizds a ello se debe la preocupacifin de muchos padres que levado
su hijo a la edad adolescente o adultez, plensen sobre ol tuturoe que les os
pera cuando ellos mueran v s encuentren win siendo dependientes v no auto-
suf felentes. A este respecto Lambert plantea cuatro factores imporcantes -

que determinan en cierto grado la vida futura del Joven trisdmi. o:

"1. El sin nimero de conductas adquiridas durante la
escolaridad, principalmente de la autonomia so=-

cial.,

2. Los servicios y las estructuras acopldas olred i=

das por la sociedad.

i7. ‘!:...‘-‘,‘.'.‘..’-_—"ll:i.(:rll. M. leorfa y prictica de 1o cducaciin es-
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3. La presencia o la talta de los padres, n hav --
que olvidar que en muchas familias, o los padres

son muy viejos o ano de los convugues ha muerto,

4. El comportamiento del joven adulto, Aunque los
autores coinciden en sefalar la poca frecuencis
de los desérdenes de conductas praves en los tri
simicos (Menolascino, 1967), en ciertos casos ==
unos trastornos importantes (neurosis obsesivas,
sf{ndromes depresivos) impiden momentdneamente o
detinitivamente el buscar una solucifn apropira--

da". (18)

san lugar a duda, de acuerdo al planteamiento de Lambert, los sujetos -
trisémicos que se han visto favorecidos desde un primer momento por un ‘con--
trol pedagdpico=terapéutico adecuado y eficaz, asf como un ambiente familiar
armbnico, tienen wucho mis oportunidad de lograr una integracidn social a —-
diterencia de aquellos que carecen de un apoyo ¥ estimulacidn oportuna, copo
sutede en los scctores mis desprotepidos de la sociedad en donde reina la po

breza v consecuentemente la ignorancia.

Alpunas de las conductas soclales del sujeto trisomico desde los prime-
“os afive de vida hasta su adolescencia sony la comunicacién que existe con -
‘a madre o través de la sonrisa, la cual demuestra agrado v el susto por las
tosas, aprendiendo de esta menera, a diferenciar lo agradable de lo desagra=

datle asf como lo hueno v lo malo.

urante su estancia en la escuela, convive con personas de su edad, @n-
ta interaccidn le permite afianzar mds gsu conducta social v comprender que =
tilene limitaciones gue los demis no tienen, dceptando todos los estimulos ==

famlitares v ambientales que encuentra a su paso.

I8, lambert, Jean y Rondal. AT, £l mongolismo p.167



Ui de Tas manifestaciones mis cdaracter{sticas que presenta el 1-!-‘1t'--~‘t‘_“.
te trisdmico, e¢s el desarrollo de su interés por el sexo, al! icual gue ¢! o
ven "normal" se Inlcia con la aderacidn de ua fdolo, + mis tarde con el cor-
tejo de una chica o chico segin se trate, con la posibilidad de culminar en
una relacidn de pareja cuyo significado ¢s tener un compiners o amigs, al- -
puien que te regala cosas, especialmente alguien a quidén culdar v por gquién

ser amado, expresindolo con el contacto f{sico a través de abrazos v besos.

La asimilac{dén de todas estvas actitudes le conducen al adolescente tri=-
somfce a adquirir una madurez, que le permite comportarse adecuadamente en =
el medic. Sin embargo, parece ser que para !la sociedad ne es sefilente que
el sujeto trisémico se comporte bidn o al mencs aceptablemente, sino adn !
ta algo mis que haga posible su verdadera integracién, v que sv traduce para
el individuo trisémico en brindarle fuuales oportunidades que a los demis,

ser dignamente respetado.

De todo 1n anterior podemos conclulr que, lo que hasta hace unes aass -
s¢ descubr(b6 como sfndrome de Dowm, hoy tambifn se le denoming trisomfa-ll.
Este concepto, sin ser renovador permite describic con mavor ebjetividad di-
cha alteracién asf como los diferentes morentos en que wontece dande lugar

a4 los tres tipos de trisomfa que hoy s conocen:

- teisomfa-21 reeular
= trisomfa=21 por traslocacidn

- mosalo Lamo

Ocupando uno de los primeros lugares de retardo en el desatrello por su cans

wular trecuencia.

Por otro lado, los avances de la ciencia médica en colanoracidn von  =-
otras disclpiinas, han demostrado que la vulnerabilidad de tener un hite tra
simbco en el caso de la mujer joven es la misma o la de Lo muier avanzada,
aungque hay que reconocer qoe &sta dltime tiene mavoer posabalihe? do rlesae,
por lo que resulta oportuno practicar un estudio de amniccentesis coamdn e

sospeche de alguna posible {rregularidad en el desarrolio del rero,



Un aspecto de notable interés en la estructuracidn de la personalidad -
¥ desarrollo del nifo trisomico, es la actitud que maniliestan los padies,
ante la notificacidn del diagndstico, el cual se va a reflejar tanto en las
primeras relaciones madre ¢ hijo, como en la estimulacidn temprana v conse--
cuentemente en el desarrollo de cada una de sus dreas repercuticndo mis tar-

de en su estado psicoldpico y por ende conductual,

Entre las muchas otras ciencias que han aportado beneficios a los suje-
tos trisémicos, destaca la educacidn, que si bién no ha sido la panacea de -
todos los problemas que presenta el Individuo trisémico, desde su intancia -
hasta Ja adultez pasando por la adolescencia, actuilmente se le reconoce co-
mo la dnica via de rehabilitacién a este dano {rreversible teniendo como fin
alcanzar ia aceptacldn a través de lograr su normalizacién, por medio de la
educacifn especial individualizada., Constituyendo ademds el primer acerca--
miento de intepracidén soctal, pero gque hasta ahova no se ha logrado cristali
zar por ¢l persistente rechazo a su {dfosincracia, por parte de la poblas idn

qut adn desconoce su capacidad de Integracidn.

i~
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CAPLTULO SEGUN D

LA SEXUALLIDAD DEL SUIETD CON STHDROME DE D,

2.1 EL DESAKROLLO BIOPSICOSEXUAL DEL SUJETO CON SINDROML DE DOWn,

Actualmeate en nuestra socfedad, la sexual fdad ha passdo 4 ser un terms
de conversaclon de adultos, jdvenes y nifos) ia razén de ostos se debi no -
tanto a la gran aceptactdn de los direrentes sectores de la poblacidng, como
a la amplia ditusién de la misma a través de diferentes canales de cemuntea
elén  -radio, televisidn, prensa, etc.-, presentdndola como un mols de con
sumo de particular interés despertande con ello adn mis 14 censurs « el =

chazo que por tradicidn e ha caracterizadoe,

Al misme tiempo se ha puesto de manut lesto una gran preo epas ddn, por
parte de padres de familia v protesfonistas que ven peligrar 1a salud (isy-
ca v mental de sus hijos v de la efudadanfa en general, ante 1o serie de ==
abusos v conductas sexuales inadecuadas que se han desen denade come Tesul
tado de una sobreinformacidn muckas de las veces equivocada o bidn por §one
ranela, Lo que podrfa parvecer que la actunl educacidn sexual se encaente
en decadencia v requiere de una recstructuracidn que comble 1y visidn o« -
titud de la poblacidn, y permita comprender % aceptar la sexunlidad de todo
Individuo, sea anclano, homosexual, minusvilido {fsico v principaloente de
los minusvilidos mentales, en donde s¢ ublea ol sujeto con sindrome de Down,

que hoy ha pasado a constituir un problema social v de orden oducat tve cone

a continuacifin se expone.

Hasta hace poro tiempo el sufeto normal v el retardado no tenfan ung -
vida sexuinl, sino que ésta se desarrollaba aparentemente entrada o la ado-
lescencia donde ejercen su influencia los (mpulses sexunles,  Eata cquiveo g
da Impresidn provocd que ciertas conductas sexuales temprana . en oo ninos,
como ¢l tocarse los genitales fueran wistas por los adultes come s tas » -
verponzosas al punto de reprimirlas sin sospechar que esta primers farma de

aprendlzaje cuyo cardcter es sexual fueta el {odefo de un procese de = dura



-¢i0n viopsicosocial en el individuo,

Este pensamiento tan arraigado tuvo una explicacion hasta finales del si
zlo pasado, gracias al interés mostrado por cientfficos v especialistas en -
e¢studiar los cambios producidos por los impulsos sexuales durante la ado- -
lescencia e hizo posible que mis tarde se investigara le que ocurrfa en el
individuo en el transcurso de la nifiez a la adolescencia, liegando a descu--
brir lo que Freud denomind desarrollo psicosexual; vy que explica como el --
proceso que se manifiesta durante las primeras etapas de la ninez, como jue-
pos sexuales cuya caracterfstica es "la satisfaccién erdtica inconsciente, -
es decir, no "pensada'" no teniendo una [inalidad precisa como sucede en los
adulros". (1Y) Centrando esencialmente su interé@s en las primeras necesida
des orgdnicas del nifio, que tienen como fin el placer generado per un impul-
so sexual y que se presenta de diferentes formas, durante los distintes pe--
riédos de la vida del individuo. Es a partir de este razocamiento que Freud
define a la sexualidad como, "el amor por sf mismo v por los otros v el dusa
rrollo de energfas destinadas eventualmente a la actividad aduita v la pro--

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

Introduciendo asf{ los términos de libido vy zona erdgena como pilares ba
jo &l cual se estructura su teorfa v cuya validez es universal en todos los

seéres humanos, sean excepclonales, {mpedidos o deficientes.

El desarrollo psicosexual por ¢l que atraviesa el nine v li nina, es --
caracterizado por cinco etapas que se f{denti!ican segin lus partes del cuer-
pu que son fuente primaria de satisfaccién =zona erdgena= en corresponden=
¢ia al perifdo de crecimiento en el que se ubica al nifo., Se tiene Jue -=
la primera etapa llamada oral se produce desde el nacimfento hasta los 1) v
18 meses de vida, en la cual ei nifio recibe gratificacién a través de su bo-

ca, por Jo que la acciln del chupeteo que se rige por la bisqueda de placer

19. Dallavrac, Nicole Los juepos sexuales de los nifos p.l?

7. Morsestelin, Murry El desarrollo psicosexual del retarda

do_p. -



=va a ser la actividad mis preduminante en el nifo, sin que necesariamente -

S¢ Lenga que nutrir,

En la etapa anal, que comprende entre el primero v el tercer ano de vi-
da, la zona erdgena que le ofrece placer al nifio se ubica en el ano, enfocin
dose principalmente en el control de los osffnteres, lo que mirca la primers
alirmacion eficaz de independencia por parte del nifio, en donde se re rean -
sentimlentos confliccivos entre los deseos de la madre v la curiesidad v ol

suntimiento de posicion del nino.

Con el ingreso a la estapa tdlica, que acontece a partir de los tres =-
anos hasta alrededor de los 5 a b afos, el interés erdtico se ubica en la 20
na de los genitales, estableciéndose los conflictos de los impulsos edfpicos
v la asoclacion de ansiedades de castracin v de envidia uel pene en las ni-

nis.

El periédo de latencia, que se puede ideatificar entre los & anos v la
iniciacién de la pubertad, ha sido considerad: por Freund como una etapa e -
relativa calma sexual, por mantener ios Impulisos instintivos coatrelados por
el super=yo, v encontrarse la curiosidad del nido dispersa en otras activida

des.

Finalmente la etapa genital, que comprende la adolescencia v un poco en
trado ya en la adultez, los impulsos sexuales que en la etapa anterior se --
encontraban bajo control, ahora resurgen con mavor fuerza come producto de -
la maduracién de factores Liloldpicos, encamindndose a atfrmar la autonomia -

frente a los padres,

Es {mportante senalar que los eventos de cada una de las etapas que mas
ca el desarrollo psicosexual del individuo, se encuentra determinade por la
Interaccidn de estfmulos hormenales v de factores gendticos v ambientales -~

que inclden considerablemente en todo su desarrallo,



Una breve descripcidn de la manera como actuan y se combinan dichos fac

tores en las primeras etapa:s de la vida, permitira comprender la conducta —-

sexual del individuo en etapas subsecuentes de su vida,

La estimulacidn hormonal, que para muchos parecerfa activarse una vez -
ilegada la pubertad como resultado de la organizacidn estructural v funcio--
nal del sistema neuroendéecrino, mismo que obedece a la informacidn genética
proveniente de los padres, tiene lugar durante la vida intrauterina, en don-
de los cumblos citolfgicos que presenta el feto provoca que los testfculos -
produzcan una sustancia androgénica llamada testosterona que estimula el de-
sarrollo de los genitales masculinos. En el caso del ovario fetal sucede ==
todo lo centrario, la ausencia de andrégenos impide la secrecion de estri--

zenos desarrollando asf el patrdn de conducta sexual femenine.

En la infancia, este mismo proceso hormonal continua operando, en esta
Gcasibn secretando niveles bajns Jde testosterona y de estropencs a partir de
los 3 a los 7 anos aproximadamente. Conforme avanza de edad el individuo, =
esas mismas secreciones que producen los testfculos ¥ los ovarios se elevan
pradualmente en ambos sexos, hasta cerca de los 10 afos, ¢a donde comienzan
a manifestarse cambios ffsicos especificos propios de una nueva etapa de cre

cimiento ¥ desarrocllo que es la adolescencia.

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

tre su continuo ejercicio formativo del nine en crecimiento,

For consenso general, la adolescencia ha sido definida como "el perifdo
de la vida que comienza con la aparicidn de caracteres secundarios ¥ termina

con el crecimiento somitico. (21)

21, Masters 5 Johnson, V. Tratado de medicing sexual. p. 9.




=caracterizindose concretamente en los cambios bioldgicos que comprende la -

eslera del crecimiento fisice y la maduracién sexual.

En este sentido, la adeiescencia puede ser definida de muv distiatas --
tormas y su manfifestacidn puede diferir de una cultura a etra. Lo impertan-
te de esta época, es el peridde de maduracion bioldgica 1lamida pabertad, =n
el que se generan cambios anatomof isioldgicos interesantes en el Gue festoa
La aceleracidn del crecimicnte del esqueleto v el desarvelle de tas cara te-

risticas sexuales secundarias como son:

"o desarrollo del pechio v aparicidn del vello pihico
en las chicas,
= aparicién de¢ la menstruiacidn,
= crecimiento del clftoris y de los labios de 1a ==
vulva,
= crecimiento de los testfcalos v el puene.
= crecimicento del vello pibico v facial en fos chi=
COS .
= primera eyvaculacidn, frecuentemente en suvnos (po
luciones nocturnas).
- cambios de voz, tanto en chicos comoe en Jhicas.
= ¢ambions del cuerpo hacla tormas mis adultas,
= aumento de la fuerza muscular en los chi o os
- problemas dermatolégicos (acné) en algunos chicos
y chicas'". (22)
Anterformente se considercba que existfn ung edad Croaolfeica nermal -
en que se presentaban  los cambios puberales; aproximidamente entre los on=

ce y trece anos.

22, Carrera, Michael. R U_:_]P“Jf:



Actualmente se ha confirmado que existe una guran variabilidad en la tor

na ¥y ¢l momento en que se inicia y finaliza dicho proceso, como efecto de la

interaccibn de factores; biolégicos, psicoldpicos v sociales. Ampliando el

fmite, se acepta como limite inferior normal, la edad de nucve 170s v los -
diecisicte anos, como limite superior normal. Por consiguiente, "los casos

qué quedan fuera de este raigo, son considerados anormales por lo general, -
€stos desérdenes suelen aparecer antes de los nueve anos con el nomhre de --
pubertad precoz v despuds de los diecisiete anos como pubertad tardfa, ambas
alteraciones son atribuidas a problemas de origen endocrinoldgicos™. (23) --
particularmente de las gOnadas femenino =-ovario=- y la masculina -testfcu-
lo= que conplen dos funciones aparentemente separadas, pero estrictamente -
vinculados, v son tanto la produccidn de células germinales dvulo v esperma-
tozoide como ia produccién de hormonas; estrégenos-progusterona esencialmen-

teé que crean ¥ mantienen los caractercs secundarios del hombre v de la mujer.

Hasta el momento, aparecen ser todavfa desconocidos los tuctores que re
sulan el inicio de la pubertad, se "sugiere de acuerdo a una ohservacién ==
nectia a las ninas premendirquicas, que ésta comienza en la Gltima tase de la
iztancia con la interaccién entre el sistema nervioso central v el hipotdla-
mo un maduracibn, donde tienen lugar una seric de cambios concomitantes que
¢ moenifiestan con la salida de secreacién hormonal de ovarios, testicuios «
slindulas suprarreniles en la corriente sangufnea y tejtdos", (24) producto

de la interaccidn cfclica hipotdlamo-hipdfisis-pgdnadas.

Para comprender como opera el proceso endSerino que Intepra la tuncidn
wexual ¥ reproductora del ser humano, es importante explicar un poco el com-

ponente essiructural que lo conforma y determina su accidn.

J5 Magters: H. ¥ Johnson, V. ratado de medicing sexual, p.b5

e
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El hipotdlamo anatémicamente, es una pequefa repifn o entidad anatome-
funcional que forma parte de var.ias estructuras plandulares situadas direde
dor del tercer ventrfuulo, su ubicacién por arriba del tallo de la hipdsi--
sis la pone en contacto con ésta, tanto por el talle como por ios vases Sdn

gufneos formando una red vascular llamada "sistema hipffisiario®,

En cuanto a la hip6lisis se refiere, ésta es una glindula mixta que ==
consta de tres partes: La porcién anterior, la porcién posterior v ia --
“"pars'" intermedia, que se encuentra situada en un comportamients :ibro-Gseo
en la base del crineo conectada al hipétalame por medio de fibras nerviosas,
presentando variaciones en pesos y medida entre hombre v mujer, sobre todo
durante el embarazo donde su peso aumenta', (25) como electu de la tuncidn
reguladora que ejerce el sistema end6icrino, en la produccicn v/o secrecién
de algunas sustancias u hormonas quée actuan a distancia, va sea sobre otrg
gldndula para estimularla o inhibirla o bién sobre alpuna otra parte del or

ganismo dando lugar a determinadas caracterfsticas.

CEREBRO MEDLO

TALAMO CUERPO CALLOSO

CORTEZA CEREBRAL

HIPOTALAMO

HIPOF1S1S CERERELL

Esquema mostrando algunas de las replones del cervor 3
en corte longitudinal,relacionadas con la resulactdn de 14 -

funcién ovdrica v testicular.

25, Garcla, Viveros Malacara.

Fundnmgn&;ui:hL}JLL?J)pujLL{n‘;irrl‘n:

p. 258,



En el siguiente cuadro se puede apreciar como cambia la estructura de -
los dos sexos v la funcionalidad de las mismas que abre la posibilidad de la
actividad reproductiva a través de la menstruacién o menarquia en la mujer,-
¥ 1a eyaculacidn en ¢l vardn como manifestaciones de los procesos de ovula--
£1én v espermatopénesis, que incrementan el impulso sexual v repula la acti-

vidad normonal desencadenada poco tiempo antes,

Comoe consecuencia de este mismo proceso, ol adolescente ante su nuewa -
congicidn de joven, desencadena un desequilibrio emocional que se afade a to
da uhid serle de eéxigencias psicosociales que le demandan desarcollar respon-
satilidades ¢ independencia, pero que debido a las restricciones contradicto
rias que a menudo impone la sociedad, pocas veces alcanza su desarrollo per-
soral, conduciéndole a adoptar en ocasiones un comportamiento detensivo v --
negativo hacia su propia personalidad; alterando significativamente la dini-

mica familiar v escolar.

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

mienza o manifestar en todos les aspectos de la vida,

"“No es de extranar que ¢l adulto educador, sca padre o maestro, experi=-
mente de alpuna manera una confrontacidén con €stos. En la historia de su =--
propio desarrollo personal, estas experfencias han quedado muy atrds veladas
por un aparente olvido -decimos aparente olvido, porque a pesar de todo si
puen siendo elementos que estructuran la personalidad del adulto, aungue no
las reconczea=, que de permite {dentificar en sus hijos o alumnos la misma
wivustia o desdrientacidn que vivid frente a su propio crecimiento. Al on--
frentarse con ol adolescente, cstas viejas experiencias vuclven o atlorar --
gando pasc 4 actitudes hacia el adolescente, en ocasjones confusas o contra-
dictorias, gue son productos de procesos de identificacidn, en lo que el edu
cador pur un lado, establece una alfanza con &1 en contra de su autoridad o

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

5. Dirc.ci6n General de Educacidn Educacién gif_:_c_ual en los centros de ca-

Especial, pacitacibn. p.9
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Por otra parte, el desec y el 1nterés por todo lo sexual aumenta marc.a-
damente en este periddo v ello puede acarrear dificultades, puesto que no --

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

La masturbaclon, los besos, abrazos y caricias son reconocidas como las
tormas mds corriestes de expresién sexual en la adolescencia, sin embarso, -
“"constituven pasns cruciales en la fundamertacidn de su sexualidad, que au==
menta su conilanza en la capacidad de formar nuevas relaciones v avudan a es
tablecer pautus erdticas v socfales fuera de la familia'. (27) En este sen-
tido, la actividad sexual, durante la adolescencia puede tomar direcciones -
muy diferentes, Serenson (1973) identifica varias razones por las quE un ==
chico o chica adolescentes puede encoger ser sexualmente activo: por placer
1{sico, como medio dé comunicacidn, para experimentar nuevas sensaciones, co=
mo indicacidn de la maduracidn personal, como manera de fpualarse a Sus cnom=
paneros, como reto a lus padres v a la sociedad, como premin o castiso, come

escape de la soledad o como huida de otras tensiones,

Lo importante en este renpgldén es destacar, que la edad cronoldeics no -
deterninag la conducta sexual, y por consipuiente, Gsta puede presentarse en
cualquier momento de la vida, v en cualquicra de sus difcrentes manifesta- -

ciones.

£l prupbsito de haber expuesto el desarrollo psfcosexual del {adividu
“"normsl", a partir de la teorfa freudiana, es porque a pesar de que muchas -
de sus conceptualizaciones, va no signifiquen puntos de partida especlainmen-
te utiles para algunas disciplinas, todavfa en nuestros dfas tlene vigencia
dado que no existe hasta el momento una teorfa intrapsfgulca unit beada gue =
cxplique clagamente el proceso de desarrollo sexual en la fofancfa.  In esta
vcasién la retomaremos una vez mis, para distinpuir las irreqularidades que

4 este respecto presenta el individuo trisémico.

+1. Garrera, Michael. S ¢ x 0. p. 150,
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En periddo de latencia, los impulsos sexuales, no suelen provocar tras
tornos considerables en el sujeto trisémico por canalizarse hacia otras --
dreas que le distraen. Con el paso del tiempo, su interés por el aprendiza
je sexual empleza s incrementarse lentamente al ipual que el pdber "normal”,
sGlo que con menns oportunidudes de expresarla, pués se le ha estereotipado
de hiposexual o hipersexual confiridndole cierto grado de patolonia, lo que
ta propiciado adn mis ¢l rechazo que siente la sociedad para su idiosincra-
cia v la censura, hacia cualquier manifestacidn de su conducta sexual. Un

caso que dlustra este tipo de reacciones es el siguiente:

“Un muchacho Down, sorprendido en un juego sexual con otro muchacho en
el bano de la escuela nos da una idea de lo que sucede en estos rasos. El
director demandd accidn inmediata del padre para transferarlo, instituciona-
lizdndole (internindole en un hospital) o castigarlo. El muchacuo iniciado
en el sexo aparentemente por muchachos mayores que &1, nepd haber tenido ex-
periencias simil.res con muchachas, pero admitid haber disirutado esta expe-
riencia con otros muchachos y participé voluntariamente, cuando se le pedfa,
en juegos sexuales ¢olectivos en ios banes de la escuela, Hue severamente -
castigado por el padre, quién se enfurecid todavia mis cuando descubrif pos-

teriormente gue su hijo se masturbaba'. (21)

Acticudes como ¢sta, parecen indicar que adn prevalece en nuestro con--
texto social, la idea tan arraigada de que un dano o lesion a nivel de las -
capacidades intelectuales pueda afectar considerablemente el desarrollo nio-

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

Lo clertey es que en la actualidad se ha confirmado que la pran mavorfa
de individuos con retardo mental en niveles de leve o moderado lowran una ma
durez sexual tal que le permita alcanzar un desarrollo reproductive bisica--

mente igual al de los sujetus sin retraso.

Jl. lbidem, p. 49,
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Desde esta perspectiva se puede affrmac que al llegar a la adolescencia,
¢l individuo trisémico atraviesa exactamente por los mismos cambios bhioldgi--
cos que el joven "normal", experimenta alteraciones enddcrinas o nivel anas -
mico y [islolépgico, Incrementando su fmpulso sexual, "En todo caso, la dite-
rencia tundamental entre un adolescente trisémico v une consider o "normal™,
es en el vardn, los genitales que son pequedos v la secrecidn hormonal es me-
nor, Como consecucncia de esto, se ha llegado a decir gque son estériles, lo
cual no estd del todo confirmado por la ciencia. En ei caso de la mujer, e:
establecimiento de la menarqufa ¢s un poco tardfa en alyunas jédvencs, pero --=

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

Utra ae las diferencias que presenta =] chico trisdmice es en ¢l nivel! -
cognitivo y de socializaciéon., Es sabido que la posibilidad critica que se ==
vstablece con el acceso al pensamiento tormal, no es alcanzads por ei suieto
trisémico, de modo que al llegar a lograr una identidad,pencralmente o hace
adquiriendo roles temeninos y masculinos estercotipados por fa cultura,

e acuerdo a Morygenstern (1982), el adolescente con det i fencia mental -
empleza a luchar por su Identiffcacidn con sus amigos “"normales”, quierc ver-
se y parecerse {pual que los otros, quiere incorporar lo gque ve v ove vn o -
calle, en la casa y en los medlos de comunicacldn acerca de fos jdvenes, de--
sea hacer citas, Ir a 1{estas, ser como los muchachos que viven cerca de su =
casa. Incluso para mantener la flusidn de ser lgual a los demis, se jacta --
de tener novia (o) v hasta de haber tenido relaciones sexuales, a pesar de ne

haber tenido ninguna de estas experienc las.

Durante esta etapa, las tarcas del desarrollo pary ol chico trisonieo ==
son muy parecidas a las de los muchachos “normales", os decie retorzar o for-
talecer su sentido de (dentidad, asumir su rol sexual, v alcanzar un cderto =

nivel de idependencia,

3% Giveecion feneral o BAvCacidn _Bducacifn sexuaks p.25.
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Con frecuencia sus padres caen en crisis al sentirse sobrepresionados -
por las manifestaciones de desarrollo v crecimiento fisico v sexual de sus -
hijos, v también por su fracaso al no alcanzar su independencia come conse--
cuencia de sus problemas adaptativos y de contacto social. Sin embargn ol -
mismo tiempo fomentan la necesidad del muchacho o muchacha de ser dependien-
te, a través de acciones basadas en conflictos de sus propios sentimieatos -
hatia @1, v preocupdndose por su incapacidad para responsabilizavse de sf --

misme cuando e¢llos havan muerto o sean viejos para cuidarlos.

Por otra parte, ¢l adolescente presenta una serie de conflictos emocio-
nales, acompanados de castigos, reganos y recriminaciores por conductas v ==
lenguajes inaceptables, ante todo por la masturbacidn, El chice trisdmico,-
emplezd 4 sentir una inquietud al ver pasar uwna muchacha por la calle, ¢ a =
emocionarse con la presencia de sus companeras de clase o atn con la nisma -
maestra, sin embargo, puede ser que no tenga a alpguien con Jquien compartir -
545 sentimientos. OCeneralmente tienen poca iibertad para actudr en la calle

v cuando lo hacen es a condicién de estar vigilade.

.o expuesto anteriormente plantea una refllexidén v andlisis por parte de
los interesados en el trabajo zon estos sujetos, as{ como por ia misma socie
dad, en lo que a ella le toca, como es la educacién familiar « escoluar para

{inalpente poder emitir un juicio a este respecto.

2.. LA EDUCACION SEXUAL EN EL SUJETO TRISOMICO

En nuestra cultura, es muy comin que la palabra sexualidad se relacione
con el aapecfo puramente bioldgico, como son los Grganos penitales v 1o re--
produccibn, centrando asf su reconocimiento al estudio de la anatomfa v 1i-=
siologfa, la cual ha reducido su entendimiento a la estructuracidn « ftuncio-
namiento del sistema sexual femenino y masculino, sin llegar a explicar las
implicaciones psicoldyicas ¥ socfales que se peneran en ol individuo v en ==

pencral en toda su personalidad.



De tal suerte que todavia suele ser mis permisible la masturbacidn en
los varones que en las mujeres, cuando no debiera ser asf, siendo este un
ejemplo mis de los tantos mitos que existen a! respecto.

-RL, TENS1ON
NEL
NSEGURIDAD
3 SEC,. BIDL.
PROHIBICIOY,
ADOLESCENRG 1A NEG. COMPARER(O:
SENT. DE CULPA \
SENSACIONES
INCERTIDUMBRE e
APRENDIZALL
PLACER SEXUAI
REDECCLION TESNSIOY
ADQUISICION DEL HAB!TO
FRECUENUIA
[ MasTURBACTON |

El noviazgo v la fdea del matrimonio, al feual que va cualquier adoles

cente, también estdn presentes en el joven v la chica Down,
ente refuerza la

autvestima v sepuridad de minera recfproca, es un elemento Indispensable pa-

1 fdealizacidn que se da en el enamoramiento adoly s

ra la superacién de las crisis propilas de su edad, que s«

el adulto s6la pensard en las relaciones

demis.
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Ests idea de enfocar la sexualidad, es la que indiscutiblemente ha crea
1tusidn v friccion entre los res de familia como principales educado
do contusion v fri tre los pad de f 11 F ipal lucado
res v en ¢l mismo sujeto, al ver acortadas sus espectativas de conocimiento,

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

51 nos remontamos a la historia, se encontrard que el término sexuali--
dad ha tenido diferentes acepciones, como expresion de una cultura, una poli
tica y una religién, manifesténdose en una gama y variedad de valores v pric

ticas sexuales determinadas por:

a). El cempourtamicento sexual

b). Los papeles masculinos y femeninos

¢). La importancia de la virginidad

d) . La menstruacién

e). i.a exhibicién del cuerpo y

f). El punto hasta ¢l cual la sexvalidad e¢s considera-
da en términos de alegria, satisfaccidn v autoex--
presién, o simplemente desde el punto de vista de

la reproduccidn".(31)

Lo que explica el porque muchas de las conductas sexuales que pudriamos
considerar extranas, y a veces hasta anormales sean vistas tan naturales v -
comunes en otras sociedades y €pocas. De ahf que no existe un concepto uni=
versal y Onico para definir la sexualidad, va que no ¢ trata de una cues= =

tion que deba s6lo ajustarse al criterio del mejor experto.

Sin embargo, esto no suglere que se slga aceptando el enfoque blologis-
ta para definir lo sexual, aunque asf lo maneje la lexicopraffa ~dicciona- -
rios= que la « -finen como “el conjuntu de caracteres especiales, externos e
internos que presentan los individuos y que son determinados por sus sexol(34
Pufs 81 vemos, una vez mis se remite a lo que ¢s sexo y no propilamente a la -

sexualidad.

33, Eudald, Maideu Pnig. Reflexiones para un proyecto global de
Actuacidn en el campo de 1o sexualidad
pel
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Por fortuna, va existe un nimero considerable de literatura que trata -
este temt, con un cambio en su conceptualizacidn, al! definirla como i esore
516n blopsicosocial de los individuos vomo seres sexuudos en una sociedad

cultura decterminada.

Como sclucion a la ambiguedad v discrepancia que todaviia pesa en torno
d este término, el Consejo Nacional de la Poblacidn (1984), pusu en marcha -

la Intepracidn de un concepto de sexualidad amplio, claro = ohjetivo al derd

Ao

‘el conjunto de manifescaciones v expresiones de tipo bioldeico,

nirla como
psicolégico y socio-cultural que diferencian a cada individuo como vardn o
como mujer en un grupo social'.(35) Lo que permite entender, que lo sesxual
no se limita dnicamente a determinadas zonas del euerpo =-wenitiles-, sino
a todo él, y por lo mismo la reproduccidn no es el fin Gltimo, de ahi que --
abarque todas las etapas lel desarrollo del individuo; como niae, hombre -
anciano. Y ademis se {dentif ique como un cdnal de comun.cacion, intesracisn
y placer al que todo individuo tiene derécho, ¥ es posible aleanzar a traves

del aprendizaje que la educacidn puede brindar.

En nuestro entorno social, la educaclidn sexual, ha estado siempre pre==
sente en la formacion del individuo; como educacidn informal -asistemdtica-
bajo Ja influencia del medio ambiente y la interaccidn con los demis, + come
educacibn sexual formal =sistemdtfca- impartida por li escuela. Sin embar
go, la preocupacion que se ha venido manitestando tiempo atrds por la sexua-

| idad, ;:roplclu’ que a partir de la reforma educativa instaurada en 1431, v -
de las reformas al artfculo cuarto constitucional se introdujeran en los pro
gramas y textos escolares algunos aspectos de la educacifn sexual, con la --
intencién de orlentar las conductas sexuales de los alumnos e¢n su escuela

en su casa, adjudicdndole de esta manera a la educacidn sexual rtormal, un --
papel Importante en la formacifn integral del individuo tanto tormal como ==

aquél con algunyg atiplcidad,

. Dallayrac, Nicole. T Los juegos sexuales de los nifos. Pl

Especial.



Hasta el momento, la expsriencia educactiva en esta materia ha revela--
¢o, por un lado, no ser lo suficientemznte adecuada al remitir su contenido
a uni mera informacién de los aspectos anatémicos y fisioldgicos del indiwvi-
duo, reforzendo asi los moudelos tradicionales sobre lo sexual en ias diferen
tes dreas v asignaturas; en ocasiones porque son omitidas determinadas cues-
tiones, otras porque se destica como algo especificamente sexual, acentudndo
mis 1a duda y confusién sobre el verdadero significado de la sexualidad, ¥
por otro lado, ha manifestado la desconfianza de muchas personis, a4 travis -
de una serle de cbjeciones hacia la implementacidén de dicho programa por con

siderar que:

La educacidén de la sexualidad es una funcién exclusiva de los
padres.

- El sexo es un proceso natural y por lo tanto no tiene que ser
ensenado, se aprende solo,

- La educacién sexual aumenta la conducta sexual piecoz.

- Ll sexo ¢s algo maravilloso, Ensenarlo lo hace fisio-

16gico y destruye su misterio y su belleza".(36)

Demostrando de esta manera, su temor ante el desconocimiento de lo que
realmente significa la educacién sexual en los diferentes péneros v que ==
ahora se¢ define como el proceso por el cual, la persona adquiere v hace aro
plas aorwas, valores v pautas de conducta referidas a la sexualidad (Conapo,

1972).

Per lo que, no solo se trata de una labor informativa acéptica como se
viene dando, sing también de la incorporacion de elementos actitudinales --
como: el respeto, la {gualdad entre los sexos, la paternidad v maternidad -
responsable, ete.; y de la integracién de la propia corporalidad como algro
positive que hay que cuidar y valorar, en todo momento de la vida, desde --

que nace, hasta que muerce el individuo.

56, .‘"wrrru.;-' de Velasgo, Anameli. El educador v 1_.|___h!.'xu.'llidd|l p.Ja=15,




Por lo tanto impartir educacidn sexual, no es dnicamente ung tarea o
le compete cumplir al maestro o educador sexual como [recucntemente se cree,
sino le conflere principalmente a los padres, por tener sohre sus hijos uni
mayor obllgaclén moral., El maestro en este caso, es quien orienta, corri e
y complementa los elementos positivos o negativos que se bhculoan en el ho-
pir.  Por lo que ¢s Importante su preparacidn v actualfzacion en esta drea,
pués en la actitud y disposicién estd parte de la solucidn al mismo, que ha
pasado a ser un problema de salud sexual, como lo alirma La Organizacian ==

Mundial de la Salud (OMS).

Siu embargo, para tener una actitud conscivnte de responsanilidad repro
ductiva, no basta contar con la participacion del mejor experto en o mate==-
ria; se requiere ademits, de una definida accién pedapiyica cue se tundamente
afirma Wittwer (1980) en un estudio y andlisis de les temas relacionados con
la sexualidad, con el propdsito de loprar una actitud consciente hacia la —-
sexualidad v sobre todo, acorde a los lineamientos de orientacion seneral --
ideolégica, dc tal suerte que permita comprender la visidn individual © sub-
jetiva que posec el individuo de su prepia sexualidad, en reluacion con los -
demis en sus diferentes manifestaciones como efecto de las experienciis acer
cia de lo corporal y lo social, que no se raduce a un conocimivnto, sino tam-
bién a una emocién. Pues es bién sabido, que no existen "farmulas" o “pro.e
dimientos" definidos, por los cuales se pueda dirigiv 11 ensenanea de ta ==

sexualidad de los diversosniveles socio-culturales,

Desde este Anpulo, todo parecerfa tornarse diferente para los suletos =
con necesidades especiales, pero por suerte no es asf, al menos para la edu-
cacidn especial. La sexvalidad de estas personas al lgual que cualquicr ==
otra, tiene la mlsma oportunidad de expresion vy consccuentemente de ser = -
oriuentada y aceptada como parte importante de su desarrello, De esta manera
la educacidn especial contempla los mismos objetivos que i educacidn tormal
en ¢l sentido de brindarle la oportunidad a estos sujetos de aloanzar un de=
sarrollo arménico que le permita integrarse a los diterentes seotores de 1
actividad humana y conjuntamente compartir la normalidad, gue por derechio --

humano tiene. Centrfndose hoy en tres fines especiticos,



"~ Promover un cambio de aclitud en los padres de familia v

personal de los servicios de educacién especial, favora-
ble al reconocimiento de la sexualidad de las personis -
con necesidades especiales, para que ellos a su vez inci

dan en la comunidad.

- Propiciar que los adultos que estdn en contacto con los
sujetus de educacidn especial hagan consciente su papel

de educadores sexuales, y lo asuman como tal,

- Capacitar al individuo con necesidades especiales para -
que logre una autodeterminacién consciente y responsahle
de su sexualidad, partiendo de sus patencialidades [isi-

cas y mentales", (37)

Lo cual demanda para su ejercicio, de una metvdolopia de ensenanza, - -
aprendizaje apropiadas a las caracteristicas de los educandos v de apoyos di
¢icticos adecuados, pero ante todo de up cambio de actitudes tanto de los --
especialistas que los atienden, como de su ndcleo familiar; pués aunque va -
se hable de la posibilidad de que los trisdmicos puedan captar los nrinci- -
nios de la educacidn sexual y algunos expertos se muestran optimistas, la --
verdad es que adn muchos padres no estin convencidos de que éstas personas =
puedan ser ensenadas a usar métodos de control natal, piensan que gran par--
te de ello depende del método y nivel intelectual del usuario, garancizando

su éxito cuando son supervisados de cerca.

El gue los educadores de las personas con sindrome de Down, tengan cono
cimiento de estas alternativas, les avuda a prevenir posibles estados de de-
presién en que pudieran cacr algunos adolescentes, al ser sometidos a aleuna

intervencion como puede ser la esterilizacién cuando se les practica bajo en

Banos. -
7. Dircccion General de Educacién - La educaci6n sexual en educaciin espe-

kspecial, cial. p.l1



.o que hasta el momento se ha podido verificar personalmente a través -
de algunas visitas a centros de educacién especial, entrevistas con el i g
sorado v con los mismos alumnos, es que adn prevalecen actitudes reprobables
para hanlar de la sexualidad. Por parve de los maestros, s¢ observd una i
ta de conocimiento sobre el tema, ¥ la duda de cémo abordaclo, En cusnt 4
lns'pwdruﬁ de familia, generalmente temen ver pelirrar su. valores m :a es -

v provecar un "libertinaje" que tenea peares conses foncia .

FEl hacer generalizacinnes a este respecto, serfa Lambién muy aventurada.
Hemos tenido la oportunidad de visitar un centro cuva lahor intormativa 4 1
ca de la sexualidad, no solo se limita a los alumnos, sine tambidn s& extien
de a los pudres y personal docente, al sensibilizarlos de lo importante guc
v§ su actitud y preparacién en la formacién de una justa v wverdidera autenc-
mia, que le permita a los sujetos trisomicos actuar en base 4 sus proplss —-
decisiones v con responsabilidad, evitando caer una vez mis en ese supuesto

"control" que inhibe su libertad de poder elepir y manitestar su sexualidad,
2.3 RESTRICCLONES SOCIALES DE LA SEXUALIDAD DEL SUJETO DOWN

Todas las sociedades imponen restricciones a li conaucta de sus miem-——

bros, en funcidn de los valores apreciados en cada cultura se detine el nis

alto nivel deseable o rveprobable.

Existe sin embargo, un valor universal presente en el interior de to--
dos los grupos humanos, que es el de cooperacitn y solidaridad, en lo que -
se reflere a agpectos esenciales de la sobrevivencia, por ello se condenan
las conductas que van en contra de la vida de sus miembios, v se reprueban
tiémbién, las que se consideran una amenaza o un atentado contra la inteari-
dad del grupo en sf mismo, va sea porque erosifonan o corrompen sus bases --

mismas de convivencia.



"Cuando esas conductas son poco frecuentes, de tal manera que se les --
pueda aplicar sin mayor dificultad las sanciones establecidas, o se esté eon
posibilidad de aislar a sus autores en instituciones penitenciarias o Je si-
lud, se considera que son oxcepcionales compatibles con el huen funcionamicn
to de la salud". (38)

Lis prohibiciones culturales respecto a la actividad sexual en nuestro
medio social, ha provocado que ciertas conductas sexuales durante la adoles-
cencia, sean vistas por los adultos como tendenciosas y sucias en la Infan--
cia, de ahf se despliegan los muchos conceptos errdneos que hov enirenta el

joven de su propia sexualidad.

En tanto e! cuerpo de los muchachos y muchachas empiezan a cambiar, las
personas que los rodean comienzan a comportarse frente a ellos de manera dris
ticamente distinta; las reglas del intercambio social se transtorman cuando -
las manitestaciones evidentes del crecimiento hacen aparecer al adslescente -
como una persona sexuada, el crecimiento del busto en ellas, v el cuerpo mus-
culoso y varonil en ellos, son individuos de un potencial sexual que los adul
tos le atribuven -aunque e¢llos no lo hayan asumido adn totalmente-, de mane-
ra que lous educadores empiezan a mostrar interés y actitudes de proteccidn --
nacia quién saben, que peligrosos fantaseados o roles, en ocasiones llepan al
extremo de inmovilizar al adolescente al tratar de no perderlos de vista, so-
tire todo en situaciones que el adulto considera relacionados con la actividad

sexual .

La actitud que el educador asume frente a su propia sexualidad -va sea
la de aceptacidén o conflicto-, la proyecta sobre la sexualidud que empicza -
4 inrrumpir én ¢l joven. Es por ello que uno de los puntos principales de la
ruptura peneracional, del choque entre adolescentes y adultos sea un conflic-

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

j5. Secretaria de Salud. Manual de orientacidn sexual p. 265.



Algunos padres se encuentran atados por actitudes morales v reliciosas -
muy estrictas en cuanto a4 conductas sexuales. En alpunas familias pueden nir
se cosas como €stas; "mi hijo tiene el mismo derecho que rodo el munda & una

vida sexual natural" (Goodman, 1971).

Los padres que lleopan o csta sitvacién de claridad, juzean de manera tead
lista al trisbémico, como un ser compleje, respetan su individualidad, = su ==
condlei6n de ser humano, asi como su derecho « la vida, Dicha actitud, ri‘lq
Ja la adaptacion de los padres a las caestiones sexuales. Otras tamiliag  --
reaccionan o partir de la base de una comprension limitada pura ver a la per=

sona trisdmica come un Individuo tocal.

En sf se ha tratado a la sexualidad de un modo represivae v como un medio
de control, y esto es lo que produce una gran cantidad de contlictos. S¢ ha
prohiibido tanto la discusién como la evaluacitn rcal]s{n de ciertos aspectos
de la sexualidad que contribuyen al incremento de los tahués, de Inndeciada -

informaci6én v prejuicios.

No ohstante, la importancia cada vez mayor que se¢ du a la educacion ===
sexual, a la gran variedad de anticonceptivos e informacidn sobre ellos, a --
las fnvestigaclones sobre los probilemas sexuales del adolescente, nuestros ==
fndlices acerca de las enfermedades sexualmente transmisibles en adelescentes,

el embarazo fuera del matrimonio y el aborto continuan aumentando,

Gerome T, Y Shen (1972), opina sobre su propfa experiencia clinica, vl -
que muchos padres estén muy confusos con su propia sexualidad, v la sexuali==

dad de sus hijos es debido a que los problemas sexuales son retomadas por les

mismos padres, como dif fcultades de ellos,

Normalmente la sexualidad ha constituldo un aspecto tundamental de ia con

ducta humina y que no tiene como funci6n primordial la reproduccidn.



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

sexualidad cambia cuando nos referimos a las personas trisdmicas,

En este sentido, las necesidades y conducta sexual que experimenta ol --
adolescente trisémico, hoy sigue siendo desvalorada y estereotipada por la --
misma sociedad, como por algunos profesionales de la salud, en particular lle
vados de¢ una imagen que tiene mucho mis de mito que de realidad, pués adn pre
valece la idea de que son seres hipersexuados o bién hiposexuades, por no  --

poseer un control de Sus instintos e impulsos.

El contacto con estos jovenes durante sus actividades escolares v de ru-
tina, asi como la plitica con sus marstros ¥ alpunas madres de éstos mismos,-
han desdefiado las f{dlsas ideas en torno a la sexualidad del individuo Lfisﬁmj
€0, Aunque resulta paradégico, se admite que vive y disfruta las mismas nece
sidades vy emociones que cualquier joven de su edad, que se dice "normal" pue-
de experimentar: como el masturbarse, las expresiones de carino hacia los de-
mis, el cortejo, el noviazgo y la idea de casarse con todo lo que con ello im

plica -procrear hijos- con la diferencia de tener menos oportunidades de --

manifestarlo, y de ser mdas sancionados,

Durante su desarrollo, el nino trisémico y posteriormente el joven, eos -
frecuente que dé muestras de carino y afecto hacia las demds personas, scan -
varones o0 mujeres de su misma edad, o bién adultos. Esti conducta hasta an--
tes entrado a la pubertad, puede ser inadvertida e indiferente para alsunos -
padres; pero deja de serlo, una vez que éste ha adquirido la madurez sexual v
las caracteristicas propias de un joven préximo a convertirse en adulto.
Desde ese mum;nto la preocupacién de michos padres se hace patente ante el te
mor de que su hijo sipa manifestando esas mismas expresiones de alecto indis-
criminado, v pueda adoptar una conductis desviada y anormal como se le ha deno

minado a la homosexualidad.

X



Si nos remitimos concretamente a las Interrelaciones que sostieng con -
los demds chicos el joven "normal', se notara” que pasa mavor pas e del tiem
po con sus amigos varones, sin que esto sipnifique un cambilc o irreaularfdad
en 5u personalidad. De igual modo sucede con el joven trisdmico guica lucha

wos de su -

por esta identificacidn, y lo mis importante, que noe sdle con am
misma ddiosincracia, sino también con jdvenes "noemales'. Lo gque demuestra

unia vez mds su capacidad de relacidn social y adapracian,

S5in embargo, la homosexualidad wvista de manera tan natural en nuestros
dias, no ha podido ser comprendida, pués wmin persisten conceptos vquivocados
que Intimidan e snniben la actividad sexual dmprimiéndole un cardcter patols
gico y singular a la personalidad del individuo homosexwual, de tal forma que

todos parecen fguales.

lo clerto ¢s que tanto los hombres como las mujeres homosexuales, cons-
tituyen un grupo tan diversc como el de los heterosexuales en “cuanto a ocu-
pacliones laborales, educacidn, estilo de vida, caracteristicas de la persona
lidad y apariencia fisfca. Por consiguiente su orientacifn sexual, vt a ==
"mavcar"una prefecencia y atraccién por los miembros del mismo sexo',(19) v
no siempre va a estar limitada al contacto sexual como muchos autores 1o des
criben. Por el momento no se ha encontrado ninguna anormalidad pendtica o -
cromosémica que justifique su etiologfa, sdélo existen teorfus con poco funda

mento clencifico.

Dado que nadie sabe a ciencia cierta el origen, ni como prevenir la --
homosexualidad, Freud recomienda en una carta que escribifer) a una madre de
un adolescente homosexual lo que hoy se consideraria desde nuestro punto de
vista, la orientacién mds acertada para los padres de adultos homosexuales -
trisémicos o no; aunque en la literatura no reporta casos concretos de indi-
viduos trisémicos que suponemos que existen, lo es sobre todo por la socie--
dad en general que ha marcado desde hace tiempo diferencias entre la conduc=
ta homosexual y heterosexual humana que estdn repidas mis que por la cons= -

ciencla, por leyes y cohersidn soclal.,

19, Masters y Johmson, V. Tratado de medicing Sexual. p. 3id.



"Con toda sepuridad, la homosexualidad no es ninguna ventaia, pero tam-
poce es aleo de lo yue hav que avergonzarse; no es un vicio, no representa -
ninguna degradacién y no puede ser clasificada de enfermedad; nosotros la ~-
consideramos una variante del desarrollo sexual. Muchos individuos respeta-
dos en los tiempos antiguos ¥ c¢n los modernos, han sido conocidos homoscexua-
les, y entre ellos se encuentran algunos de los mis grandes v admirados (Pla
tén, Miguel Angel, Leonardo de Vinci). Es una gran injusticia perseguir la

nomosexualidad como un crimen, y constituye también un acto de crueldad'(4))

Utra de las conductas por demds estudiuddas y sobre la que mavores pre--
siones sociales ha recibido, es la masturbacidn, también denominada onanismo,
autoestimulacidn oipsacidn, Consiste en la estimulacién corporal por medio
del frotamiente o manipulucidn de los érganos genitales [undamentalmente, v
de otras partes del cuerpe suceptibles de proporcionar placer (zonas erdee--

nas).

Este comportamiento natural y universal que es procticado por el indivi
duo como fuente de desahogo sexual, durante la adolescencia, ha sido objeto
de preocupacidn y rechazo de padres de familia y adultos, por ocasionar su--
puestamente efectos negativos [fsicos y emocionales, asf como una disminu- -

cién del deseo sexual, 13 cuial es totalmente falso,

Atortunadamente el adolescente trisémico, también cxperimenta la mastur

bacidén, s6lo que con mavores restricziones producto de la ignorancia.

Desde el punto de vista médico y psicolégico, se ha comprobado que la mastur
bacién, no s6lo es inofensiva, sino que es la expresién de un comportamiento
sexual saludable o sano y por lo tanto no produce alguna alteracidén psfquica
o f{sica, Como dirfa Giral Neira (1981), la masturbacién desde la infancia -
tiene un signilicado emocional afectivo, mucho mis positivo que nepativo, --

quizds porque no es posible amar a los demis, sin un fuerte contenido de amer

a sI mismo.

40. 1biden. p. 339,



Este aspecto positivo puede convertirse en nepativo por la prohibicidn
ciastigo paterno de asociar culpa y sexualidad, En este sentido, la masturh -
cldn la vive el adolescente trisémico con mavor censura, pués antepone a su -
sensibilidad de poder amar, odiar v dar muestra de pusto v de disvusto, sus -
"imitaclones que a decir verdad, no afecta su capacidad enmocional, como §ri--

cuentemente se piensa,

Un estudio que flustra como se manifiestan lus sensaciones sexuales vn -
el sujeto con retardo, es el presentado por Gebhard (1973, respecto a la con
ducta sesual de varones encuestados en el instituto pars retrasado mentales;-

5

de B4 sujetos de edades comprendidas entre los 11 v 50 afos, En comparac idn

con el grupo control formado per 477 varones normales, sin ningin antecedenta
delictivo ni psiquifitrico, se obtuvoe que el porcentaje de deficientes ment i--
les que habfan participado en jueyos heterosexunles prepuberales ora menor --
(40%) al de los sujetos del grupo control (524), en camhio ol pnrvuntn}; de -
quicnes bablan participado en juegos prepuberales de caracter homosexual era

mayor entre los deficientes mentales (50%;, que entre ¢l grupo control (-0°).
Estos datos ratifican la explicacién anterior a la honoscxual idad en el suie-
to Down, as{ como la suceptitiilidad a presentar fantasfas v suefos, que qui--
zis no sean er6ticos, pero que al igual que !a masturbacidn le ayudan 4 redu-
clr sus tenslones psicoldgicas genevadas ya seo, por una lalta de afecty siv-
nificativo, ansledad, miedo o bién soledad, proporciondndole plicer, v ne  --
obsesidn en algunos casos, Por lo que pudicva adquirir su vjercicio un ca- =

racter enfermizo.

Alpgunas observaclones y entrevistas con las madres, revelan que, ba mas-
turbacldn al parecer es agradable para sus hijos trisémicos, puds la pracei--
can frecuentemente, s6lo que en ocasiones no bajo las condiciones de hiwiene
y de respeto que se espera; como el que se practique en privade v a solas lo
que dmplica ademis de la predisposicion biolégica con que se nace, una parte
de aprendizaje social que es transmitido a través de la cultura, educacidn, -

la religién y los prejuicios, moldeando finalmente la conducta sexuil.

ra



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

plementaria a la situacidn que vive el joven.

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

mento.

El planteamiento de la factibilidad de que las personas con sindrome de
Down: puedan ejercer sus posibilidades de comunicacién profunda con una pare-
ja, es alpo 9u» hasta ahora no ha sido abordado 2n el campo institucional, -
ni siquiera como posibilidad. Valdria la pena empezar a plantearse en scrio
esta situacidn, para valorar que viabilidad real existv'do que gsto pueda -——
s¢r trabajado dentro de la institucidan. Parece ser que uno de los principa-
les obstdculos para que se comience a pensar en ello, estd relacionado con -
la reproduccién ¥y sus consecuencias para las personas con sindrome de Down.
Este punto nos remite a otra problemiatica diffcil y delicada por las reper-
cusiones que tiene; para los sujetos con deficiencia mental v sus familias -

la esterilizaci6n,

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

tocados, acariciados y valorados por otros,
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Todas estas consideraciones, dan mds validez a la preocupacidn de funda-
mentar y elaborar investigaciones y pufas prdcticas, para tortalecer la edu--
cacion sexual de los adolescentes, en especial la del adolescente trisdmico, -
que es el tema que nos ocupa. Sf retomamos las caracteristicas tisicas =se-
nitales- debemos hacer un llamado a los padres para que acepten la sexuali--
dad de sus hijos, sexualidad que podrd ser desarrollada desde la autosatis- -
faccién -masturbaclén- hasta la copulacidn, pasando por el contacto corpo-=
ral, no necesariamente oricntada genitalmente; es inepable que los javenes --
Down, busquen compensaciones cltectivas, las cuales de no ser orientadas ade--
cuadamente, suelen convertirse en problemitica, y esto serfa en los niveles =

menos profundos, Por lo que debemos aceptar que una mujercita Down, puede ==

llegar a ser embarazada v no precisamente por un joven Down.
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POROCEUNE TS 1A

Ue acuerde a un estudio realizado con personas Down, padres de familia v
profesionistas del Centro de Educacién Down, A. C., "CEDAC", con respecto al
nivel de conocimiento sobre la sexualidad y la aceptacidn de la sexualidad --
del joven Down, se pudo saber que los profesjionistas, opinan que se debe edu-
car a las personas Down de igual manera que a los adolescentes "normales, --
dado que la sexualidad es upa para todo género humano, sin olvidad que pudie-
ran ser necesarias alpunas adaptaciones a las ca:acterfsticas individuales de

los jovenes Down.

l.a mayoria de los profesionistas consideran que los jovenes Down pueden
convivir con personas normales en el aspecto sexual, aunque lo ideal seria --
que esto fuera s6lo con personas de sus mismas caracteristicas fisicas. Asf
mismo coinciden que debe haber un maesiro especial, con la preparacién indicu
da para impartir los temas de la sexualidad, ademis debe ser emovionalmente -
estable, v estar sencibilizado en las peculiaridades del sindrome de Down.

Tambiin sugieren que la labor sea encomendada a un grupo interdisciplinario -

formado por; médico, psicdlogo y pedagogo.

Por otro lado es importante considerar la manera en que los profesionis-
tas trabajarfan con los padres de personas Down el tema de la sexualidnd; a -
r51Lé respecto argumentan que: primero hay que consientizar a los padres en --
que sus hijos son seres sexuados por lo cual deberdn utilizarse platicas, en-
trevistas v cuestionarios. Sin embargo la mayorfa de los profesionistas en -
su practica profesional no ha orientado a sus alumnos, v los que han hecho se
han valido de laminas con dibujos poco representativas haciendo enfisis en --

donde y en qué momento realizar ciertos comportamientos sexuales.

Inevitablemente se le cuestiona también a éstos la conveniencia de que -
la institucidn o centro donde acueden a laborar, deba impartir educacién --
sexual; a lo que asumen que si, porque es parte integral de la educacidn bisi
ca, el desarrollo [fsico y emocional le van creando dudas que la educacion --

sexual resolverfa, evitaria comportamientos lnadecuados, se armarfn para evi-



=tar vejaciones de lo gue son posibles victimas, pero también supieren que se

debe pedir autorizacidén a los padres.

En general, los profesionistas, estdn de acuerdo en que las personas --
Down vivan en pareja y formen un matrimonio, siempre v cuande no hava pro- -
creacion. Y ademis les dan muchas perspectivas a las personas Down en el --
drea sexual, slempre y cuande cuenten con el apove de sus padres principal--

mente.,

Ellos opinan que debe exiscir un manual bisico de sexualidad dirieido a
personas Down y a sus padres, que incluya informacién desde la anatomia de -
los 6rganos genltales hasta la procreacion, asl como la prevensidn de enfer-

medades sexualmente transmisibles.

Es evidente que no todos los profesionistas tienen una voncepcién clara
de¢ lo que es la sexualidad, asi como lo que es la educacidn sexual, esto lo
persivimos de sus respuestas, que denotan ambigiliedad v poca claridad en sus
conceptos, aungque hay algunos profesionistas que aportan valiosas opiniones

y sugerenclas.

En lo que rvespects a las respuesta de alpunos padres; son un tanto va--
rindas, en general manificstan estar de acucrdo en que sus hijos necesitan =
una educacidn de tipo sexual; siempre y cuando los nifnes estén en edad para
entenderio y ademas que esta informacién sea dada por personas capiacitadas v
sencibilizadas respecto al problema de sus hijos, En cuanto a los temas que
se les dardn a sus nijos, dicen que sean temas bisicos, tales como: la hivie
ne personal, nacimiento de un beb@&, el noviazpo, la menstruacidn, la mastur-

baclon y ntros, descartando en gran parte toda lo referente al acto sexual,

I'or otro lado, los padres apovarfan a sus hijos en caso de que quisie-=
ran contraer matrimonio, pues eso les darfa felicidad a sus hijos, Aunque --
supleren que debe evitarse la procreacion. Ademds cabe mencionar, que los -
padres entrevistados estdn de acuerdo en el uso de método anticonceptivos, =

sobre todo de alguno que sea practico y de [icll adaptacidn, no descartando la
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posibilidad de recurrir a los métodos de la esterilizacidn, hoy ofrecen mavor

sepuridad.

En sintesis podemos decir que los padres tienen concocimicntos muv ambi-
Buos sotre la sexualidad, debido a esto, ellos aceptan que es necesario impar
tir cursos de orientuacion e informacién de tipo sexual, que dé respuesta a --
lag preguntas que quizds no directamente les plantean sus hijos., Pero no de-

jan de crear inquietud, asi como prejuicios.

Ente los temas que les gustarfa a los padres que se les informara se en-
cuentra (Gué es la sexualidad?, Pesarrollo sexual masculino v remenino, con--

cepcidn, embarazo y parto.

En cuanto a los comentarios de los )Jovenes Down, tenemos que; la wavoria
reconoce las partes de su cuerpo, pero llamiandoles por algin nombre popular,-
como por ejemplo: pdjarico. En lo que se refiere a las funciones de éstas,-
poco saben de ellas, por ejemplo: Cuando se refileren a la funcifn que desem-
pena el pene dicen que sirve para hacer '"pipi". As{ micmo existe identifica-
cion con personas de su mismo sexo, a todos les agrada banarse, y lo relacio-
nan con la limpieza, esto lo realizan con la supervisidn de sus padres. Peor
otro lado son muy sociables, les gusta tener amigos (a), demuestran con fre--
cuencia el afecto hacia los demds. La mayoria manifiesta sentir atraccion --
hacia alguien de sus mismas caracterfsticas fisicas, o les wusta fantasear --

con alguna estrella de cine.

También les gusta que los acaricien y acariciar, en general sienten de--
seos de casarse cuando crezca, aun cuando dicen que sus papis se molestarfian,

dicen que si formasen una pareja, ellos colaborarfan trabajando para ella v -

la protegerian.

En su mayoria los jovenes Down, saben como nace un bebé y donde se aloja,
pero esto de manera un tanto confusa, En lo que se refiere a la menstruacidn,
sGlu conoce su significado aquéllas adolescentes que estin en edad de presen-

tarla, v saben c6mo deben cuidarse en éstos dfas,



La masturbacién es un concepto que desconocen como tal, sin embarzo. 1a
mayorfa gusta de acarlciarse y tocarse su cuerpo incluvenda penitales, 1t ma-
yorfa lo hace a selis en su recdmara o en el banoj aunque hav quidn menciona

que lo ha necho acompanado de alpuien.

Por todo esto, relteramos la necesidad de dotar a estas personas de ir--

mis para desarrollar su sexualidad.

Y es por ello que hemos elaborado dos manuales de orientaciéon e informa-
cldn sexual; uno dedicado a las personas con sfndrome de Down v otro diricido
a padres de familia y profesionistas interesados en el drea de la sexualidad

de estos sujeros,
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INTRODUCCTON

En algdn momento de nuestra vida, ya sea como padres de familia o educa
dores, nos ha tocada tener que responder a preguntas como estas:
¢ Por qué tenpo pene v mi hermpanita no ?
¢ Por qué esta gorda la senora Pérez 7

’

¢ Como nacen los ninos !

QuizA para algunos padres el abordar este tema les resulte molesto, por
carecer de la Informacién adecuada, no poder brindar una explicacisn clara v
sencilla, o bilen por considerar que hablar de la sexualidad les parezca peno
80, suclo y hasta en ocasiones estar en contra de sus principios morales v -

reiipiosos.

i Cuando el adulto responde @ estds preguntas generalment:s no ticne en men
te que quienes las plantean esperan de €l una respuestn convincente v hones-—
ta, diffcilmente de dar ain cuando tratamos de persuadir al nifne de estar --
diciéndole la verdad, cuantas ocasiones no hemos cafdo en incoherencia v --

contradicclones, como por ejemplo:

Un nino le pregunta como nacen los bebés vy usted le dice:

"que la ecigllena los trae". Al dfa siguiente el nino rearesa a decirle: "el
papi de Pablc que es licenciado, dice que los médicos traen a los bebés; que

las mamis y los papis los hacen'.

El no aceptar trente al nino que npos hemos eéquivocado o bién escudarnos

bajo el pretexto de su corta edad "no'" le permite "comprender', puede provo-
car que el nino plerda confianza en nosotros ¥ recurra | olras personas aje-

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

Es Importante que los adultos comprendamos que la sexuvalidad no es un -
aspecto particular de upa etapa de desarrollc (adolescencin)-sino un proceso
biolégico, psicolégico vy social continuo que se inicia con la vida ¥ culming

con la muerte.
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Por lo tanto, el gque un nino de cuatro anos o adolescente manifieste =
inquietud acerca de su sexualidad, es tan normal como positivo, pues demues

tra que esta adquirlendo conocimiento sobre su propio cuerpo y madurez.

Algunos chicos presentan dificultad para expresar su sexualidad mis --
que otros, v esto debido a una disminucidén [isica o mental, que pocas veces
se encuenlra relacionada con una alteracidn biolégica de su sistema sexuval,
Estos, al igual que cualquier otro, manifiestan necesidades sexuales. senci
mientos v capacidad que no todos aceptamos y respetamos. Pero sin embargo,
estan presentes y necesitan de una educacion y orientacion no siempre del =

dominio de los educadores, pues se ha demostrado que no es suficiente con =

1

poseer un conocimiento exacto y verdadero de la anatomia v fisiolopfa del
cuerpo humeuo, sino que se requiere ademis de sutileza y disposicién por --
parte del educador para comprender la scxualidad en todas sus dimensionus v
asi poder brindar una orilentacion sexual adecuada y oportuna, capaz no s56lo
de satisfacer las necesidades de ese momento, y lo mis {mportante; perimita

4 toda persona exprisar su sexualidad "como una fuente digna y positiva do

enriquecimiento y felicidad personal'. Para lo cual ha sido disenado ¢l ==

presente manual de orientacidén e informacidén sexual para educadores, donde

los temas a tratar son, enbtre otrons:

Sexualidad

El desarrollo sexual
Anatomfa sexual masculina
penitales internos
genitales externos
Anatomfa sexual femenina
genitales internos
z penitales externos

- Roles sexuales

Relaciones sociales
Afecto y amor
Relaciones sexuales

]

Anticoncepcion
Métodos naturales
Métodos artificiales
Métodos quirdrgicos

- Abuso sexual



En cada uno de estos temas se propene al lector un andlisis de aleunos

aspectos de la sexualidad a partir de su propia sexualidad.

Sabemos que cambiar de actitud ante un tema tan pelemizado como es i
sexualidad, no es [d21l, por los sentimientos y experiencias gue se encuen-
tran implfcitas y que han condicienado por mucho tiempo puestra conducta. -
Sin embargo, cudntas veces no hemos sentido la inquietud o curivsidad por -
saber, sl nuestro comportamiento sexual como adultos es el correcto o bien
es la causa de muchos de los conilictos emocionales que de manera personal

0 como pareja se padecen.

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

mos, conozcaAmosla, .



SEXUALIDAD

Todos en aladn momento hemos escuchado o hablado en relacidn a esta --

palatira. 5e ha preguntado usted que tanto conoce acerca de este términe.

En la actualidad muchas personas identifican la sexualidad dnicamente
con los actos genitales o procesos reproductivos. En algunas publicaciones
¢ dewcribe como forma de excitacién v de autorealizacién, pero (Cudl es el

concepto de sexualidad?
Para responder a esta interrogante, realice el sigulente ejercicioe:

Retrocediendo un poco en el tlempo, recuerde si de nine v adolescente -
s le dijo algo con respecto a la sexualidad, no {mporta que tan correcta o

no sca la informacién.

51 pudo recordar algo, en una hoja anote la edad que tenia vy la idea --
que escucho decir, tratando de reproducirla lo mis [ielmente posible. Des--
pués, en la misma hoja, escriba su propio concepto lo que entiende por sexua
lidad, aquf es necesario honestidad dc¢ su parte, ya que no se admice hacer -

alusion a conceptos bibliograficos.

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

da, porque no se le permitia hablar de ello,

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

al {inal usted mismo ratifique y/o rectifique su posicidn.

En cuanto al concepto que tiene de sexualidad, es precbable que no hubie

se escrito algo, si asi fuese , se respeta su decisién.
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En ¢l caso contrario, scpuramente usted yva maneja alpunos términos ==
sexuales Independicntemente de haber recibido informacidn preliainar duran=

te su ifnfancia o adolescencia,

Fn esta parte del ejerciclo lo que interesa por ¢l momento es que sed
capiaz de reconocer si experimentd a la hora de t(ratar de escribir su concep
to de seéxualidad, ansiedad o temores, si asf iu€é, anote cudles tueron v tra
te de explicar su razén, Aunque puede suceder también que no hova manifes

tado ninguna sensacién que diffcultara su expresicn.

S1 comparamos los conceptos y las sensaciones registradas, se dard --
cuenta que cambian de un tiempo a otrs, Este hecho, es mis observable si -
el ejercicio es realizado en parejas o en un grupo pequeno de amisos de di-
ferente edad. Lo que demustra que no existe un concepto aniversal v dnico

para definir la sexualidad,

Y si en camblo, es muy probable que prevalezcan en muchos de los casos
ideas equivocadas acerca de este término, que hagan sentir a la persona mo-
lesta o temerosa, sobre todo cuando se piensa que ia sexualidad comprende -
colamente una parte del cuerpo humano, como es el sistems scxual, tambidn =

conocido como genitales.

Sin embargo, no por ello debemos admitir que la sexualidad no existe -
como plensan algunos, o bien remitirla a una simple definicion que pudiera
ser parecida o bien diferente a muchas otras, pues evideAte que cada perso-
na la vive y expresa de distinta manera, no obstante su edad, sexo, reliwidn

y cultura,

En otras palabras, la sexualfidad comprende a la persona en su totalidad

como hombres y mujeves que piensan y sientan v que ademis necesitan, tienen

y buscan relaciones.



Una forma muy importante de expresar nuestra sexualidad, es la activi

dad genital, pero no por ser la dnica, sino porque se le ha otorgado un ==

mavor reconocimiento.

kn algunas ocasiones hemos escuchado decir a Jévenes durante sus pli-
Licas con sSus amiyos en referencia a sus genitales palabras latinas como -

estas:

Paraie) pene Vi e e sl aaplitiasy polla, verga, picha,

Para el escroto... ..pelota, huevos, cajones,

Para el esperama, . ..semen, leche,

Para la ereccién..

..empalmarse,

Para muchos padres estas palabras podrdn ser tiladas de "wroseras' o
"sucias", pero a decir verdad, no lo son; si buscamos su significado en el
diccivnario, observamos que s6lo son nombres de otras cosas que se usan --

para indicar algo sexual.

5in embargo, lo mis adecuado es referirse a los érgnnus sexuales ~ig-
culinus como cualquier otra parte del cuerpo, en términos mis apropiados -
que permitan saber a toda persona de que se estd hablando, adn cuando los
chicos parezcan no tener la edad suficiente para cemprenderlo, o hien pa--
dezcan i!guna disminucion fisica o mental. Pues es evidente que el medio
ambiente que les rodea estimule a cada momento su curiosidad ¥ les haga --

experimentar nuevas necesidades y temores acerca de su propio cuerpo.

Para poder orientarles acerca de sus genitales es imporrante que el -
educador y el padre de familia tenga el conocimiento bdsico de la anatomfa

v fisiolopfa del sistema sexual masculino, femenino.



DESARROLLO SEXUAL

"ANATOMIA SEXUAL MASCULINO"

Con frecuencia muchos hombres adultos que dicen conocer sus atributos =
sexuales suelen considerar como dnicos penitales masculinos; al pone v el ==
escroto, por encontrarse hacia el exterior del cuerpo v ser mis visibles,
Sin embarpo, no es asi ademds de estos Greanos se encuentran OLras estructy-
ras mis complejas que por su ubicaclén reciben el nombre Jde wenitales inter-
nos, y estos son: los testfculos, los epidfdimos, los vases deterentes, las
vesfculas seminales, la glandula prostdtica, los conductores evaculadores, =
las gldndulas de Cowper y l¢ uretra,

El pene como &rgano extesno, estd formado biAsicamente de una cabeza Ll
mada glande, y un cuerpo o eje. En el extremo del glande se halla el oriri-
clo uretral, a través del cual! sale del cuerpo la orina v el semen. El zlan
de estd cobierto por un pllegue o piel llamado prepucio que lunge o su vez -
como capuchdn que Liene a replegarse hacia atrds para dejar al descubierto -
la cabeza del pene, excepto en los ninos recien nacidos. FEn aleunos nines
tiempo después de su nacimiento es estirpada esta piel mediante un procedi--
mlento Llamado circuncisidn, el cual evita que el pene pueda contraer infec-

clones o presentar inflamiacién por falta de higiene.

Durante la adolescencia, los jdvenes tienden a manilestar preocupdciso
por el tamano de su penc. [Por ahf se escucha que lo tienen pequeno en com--

paracién al de su amigo, hermans o bién mis grande que otros. Esta inquie--
tud a veces surpe también en los adultos varoncs que no han tenido relacio--

nes sexuales, Pues temen que su pene no funcione adecundamente por su tama-

o,



En realidad el tamano del pene depende del crecimiento alcanzado duran=
te la etapa de la pubertad, donde ejerce sv influencia el sistema hormonal, -
aunque se dice que en el estado de flacidez puede alcanzar un tamane de 10 a
12 em. de largo y 2 & 3 de didmetro, no es posible precisarlo, pues [actores
medio ambientales v f{sicos como el aire frfo, el agua frcfa, el miedo a la -

anygustia, asi como la ansiedad pueden provocar que el pene- vy el escroto v =

testicules- se retraigan hacia el cuerpo acortando su longitud,

burante la estimulacién fisica, psicolépica o ambas, los vasos sangui==
neos que constituye el tejido esponjosc del cuerpo o eje del pene se llenan
de sangre hasta alcanzar un volUmen consideralle que produce la ereccién, --
por varios seypundos o bien lentamente, llegando a alcanzar un tamaio aproxi-
mido de 12 v 1B cm., de longitud. Aunque existen variacion<s normales, den-
tro de estas medidas que no guardan relacion con la capacidad del hombre ~--

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

El hacerle notar a cualquier chice esta diferencia natural en lo que --
respecta al tamano del pene, cuando éste manitiesta preocupacidn, le avudard

a disfrutar posteriormente de una vida sexual placentera.

Aunque abiertamente el nino Down o cualquier otro chico con alguna tipi
cidad no exprese inquietud por el tamano de su pene, cs importante tomar en
cuenta esta recomendacién, pues hasta el momento no se ha demostrado que ¢l
sujeto Down presente incapacidad para obtener una ereccién que sca suticien=
te para realizar el coito.

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

ereccién normal, por no ser de tejido eréctil,



El escroto o saco escrotal por su parte, es una estructura muscular en
forma de belsa de color mis oscuro 4l resto de la piel del cuerpo, donde --
Se encuentran contenidos los testiculos. Su localizacivn en la hase del --
penc, entive los muslos , permite controlar v mantener la temperaturi natu-
ral de los testfculos, esta funcidn se percibe cuando hace friv o calor,

En ¢l primer caso, las !lbras musculares del escroto provecan que il sico -
s¢ contrafya o se encoja acercando los testfeulos al cuerpo para mantener=-
los mis calientes. En situaciones contravias, es decir, cuando hiace calor,
0 8¢ encuentra relajado, el escroto se vuelve mis [lojo v suave perminecien

do los testfculos mis alajados del cuerpo manteniéndose trescos,

En las sipulentes {ipuras se puede apreciar a un pene erecto v Ilicido

as{ como el escroto.
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GENITALES INTERNOS

De le. drganos internos que conforman ¢l sistema sexual masculino; los
testiculos han adquirido una enorme carga simbélica o través del tiempo, se
les ha considerado la escencia de la masculinidad v su ausencia siwnifica -
para muchos falta de superiorida. que se asocia con el afeminamiento,

¢ Pero qué hay de cierto en todo asto ?

Los testfculos como genitales externos, scn dos pequenas bolas que -~
cuelpgan dentro del escroto, se dice que son lisos ovalados v miden alrede--
dor de 4 cm. aproximadamente por 2 de grueso y 3 de ancho. Normalmente un
testfculo suele colgar un poco mis que e! otro, y casi siempre os ql =
fzquierdo. Este hecho no representa cuidado alguno, a1l menos que une de --
los testfculos sea demaciado pequeno o grande que ¢l otro pudiendo dar - -

origen a alguna complicacidn,

Al igual que cualquicr otro Grganv de nuestro cuerpo, los testiculos -
tienen una funcién definida muy importante, que es la produccidon de una --
hormona sexual masculina llamada testosterona y de espermitozoides. La hor
mona masculina es producida por células llamadas de Leydig que se encuen- -
tran en numerosas cantidades en cada uno de los testfeulos desde 1os prime-
ros meses de embarnzo, pero es a partir del nacimiento cuanda la secregacidn
de dicha hormona por los testfculos comienza a regular el desarrollo sexual
masculino, actuando principalmente en el impulso v ¢l interds sexual al in-
crementar su produccién durante la pubertad, determinando asi los distintos

cambios que el adolescente presenta.

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

proceso conocido como espermatogénesis cuyo tiempo doe duracidn es de 10

dfas.

an



Para que esto suceda, los restfculos deben encontrarse a una temperatu-
ra inferior a la del cuerpo, ya que de no ser asi la produccién de esperra -

sé atreiia provocando esterilidad en el hombra.

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

de los testiculos sin producir dano alguno o dolor.

Pero usted se preguntarda (Cémo son los espermatozoides que no han podi

do ser vistos a simple visca por el ojo humano ?

Simplemente son muchisimos mids pequenos que el dvulo unos 0.06 milime--
tros de longitud y con un volimen miles de veces menor que el 6vulo- por lo
que s6lo pueden verse con la ayuda del microscopio, pudiéndose apreciar de -

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

COLA CABEZA

CUELLO

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

avanzar por la vagina,
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Existen varios mitos en relacién a la eyaculacion de esperma como que:

- el hombre plerda fuerza y energfa si eyacula frecuentemente.

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

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

Hoy 3abemos que ninguna de estas ideas son verdad. Lo que si puede con-
vertirse en un serio problema; es el que uno o los dos testfculos no descien-
dan del cuerpo al escroto cuando el nifio es todavfa pequefo, hay nifos que -=
nacen con uno de los testfculos dentro del cuerpo y no en el escroto donde de
be permsnecer, sino que bajan por sf{ sclos tiempo después. Cuando nu sucede
asf, en ocasiones se requiere de un suministro hormonal que le ayude a descen
der al testfculo, o bien de una Jntervencidn quirdrgica, En estos casos es -
muy importante la supervisl6én médica oportuna, es decir, que se atlenda antes
de la pubertad, de lo contrario, su capacidad para producir espermatozoides -
serd nula, conociéndole a este estado como cliptorquidia, la padecen algunos
varones con afndrome de Down cuyos testfculos sor pequeiios, de escroto o pene
hipopldsicos y horfzontalidad de vello piblco. FExisten varias conjeturas en
base al estudio del semen, que indican que la libido de los varones Down se -
encuentra disminuida como resultado de un nimero reduclido de espermatozoides
Incapaces de engendrar, de ahf la {dea de que para michas personas sean esté-

riles los varones Down, aunque no su¢ ha confirmado a clencia clerta.

Otras estructuras no visibles pero {gualmente importantes y complementa-
rias, son los epidfdimos, los -rasos deferentes y las vesfculas seminales. Su
forma tubular permite a los epididimos almacenar una parte de los espermato--
zoldes, mientras éstos maduran para posteriormente ser transladados en los --
vasos deferentes, donde se mezclan con los fluildos de las vesfculas seminales
y de la glandula prostdtica en el conducto eyaculador, proporcionindole de --
eata manera a los espermatozoldes los nutrientes necesarios que aumentan su -
capacidad de movimiento. Una vez formado el semen o esperma, €ste pasa por -
la uretra que ademds de permitir su salida, hace posible a la orina fluir des

de la vejiga hasta el exterior del pene.
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Muy cerca de la uretra por debajo de la préstata, se encuentran dos --
pldndulas bulbouretrales, mejor conocldas como glindulas de Cowper. Durante
la excitacién sexual estas glandulas segregan una pequeiia cantidad de fluido
alcalino que contiene algunos espermatozoides, por lo que existe el riesgo -

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

El conocer ¢l funcionamiento de este sistema, consideramos que debe ser
de interés para toda persona, sea var6n o mujer, sobre todo por el cuidado -
de la salud, pues a este nivel puede presentarse alguna disfuncién sexual.
Como puede ser el caso del varén, sl llegaru a sufrir una operacién de prés-

tata, ya que puede volverse impotente o estéril.

No es facil para ninglin hombre aceptar cualquiera de estas condiclones
-la impotencia o Ja esterilidad-, por muy informado que esté acerca dé sSu -
sex=alidad, va que generalmente su vida Intima se ve danada, Para afrontar
una situacidén asf es necesario e {mportante ademis de la informacidén médica,
que la pareja, en este casv la mujer, sea comprensiva y le ayude 21 hombre a
adaptarse a su nueva situacién a través de mantener una comunicacidn abierta
que ayude a ambos a descubrir nuevas formas de expresibn sexual y haga fren-—
te al mal caricter, resentimientc y depresidn de su pareja, con el objeto de

hacer su vida mis llevadera.

Es indudable que tanto el pzciente que se va a someter a una operacién
de prfistata como Bu pareja deben ser informados por el médico acerca de las
positilidades repercusiones sexuales, pero lo mAs Importante es que la pare-
ja tenga presente estas indicaciones antes y después de la cirugfa que debe

basarse en varios dlagnfsticos antes de su vealizacién,

Aunque los problemas prostdticos afectan generalmente a los hombres de
mis de 50 anos, es factible que también un adolescente o un hombre de 20 a

30 afios presente un problema de la glandula por una infeccidén, gonorrea o -

uretritis.



En la siguiente figura aparece ¢l corte vertical del aparato reproductor

miscul lno.
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ANATOMIA SEXUAL FEMENINO

En la mujer siempre existe cierta vanidad que le lleva a cuidar de su -
imagen corperal, es decir, de sentirse bien con su aspecto fisico y de preo-
cuparse por lo que piensan los demds que la observan. Aunque esta cuestién
es muy subjetiva, rara es la mujer que no se mira frente a un espejo para ad
mirar su belleza ffsica. Hay mujeres que adn sabiéndose poco atractivas se
sienten agusto con sus cuerpos, y también existen quienes estin siempre an--
gustiadas ¢ {ncémodas con su aspecto, pero, (Conoce verdaderamente su cuer=-
po, o bien el de su pareja? (Cudl es la razén por la que cuida de su figura?
¢Tiene para usted algdn valor el cuerpo de la mujer o solo determinadas zo--

nas de él7?

Trate de contestar lo mis sinceramente a estas interrogantes, anotando
en una hoja lo que pilenaa, Es muy probable que esta reflexibn genere en us-—
ted dudas o ansiedades, pues aiin existen muchas mujeres que no se han mirado
nunca sus genitales, por consipgulente no son capaces de nombrar correctamen=

te ni localizar las partes de su sistema sexual. Algunos términos inapropia

dos con los que suelen referirse a ellos son los siguientes:
Para referirse a :

lLos 6rganos genitales
femeninos externos - Cono, raja, papo, almeja, castana,
chocho, conejo, hijo, mochuelo.

Mamas - Pechos, tetas, tetorras, delanteras,
! limones, escaparate, pitones, senos.

Si usted se encueéntra en esta situacidn, realice el sfigulente ejercicio.

Desnuda observese frente a un espejo, ponga atencién a cada parte de su
cuerpo, principalmente a sus senos y genitales, quizds le inquiete algo que -
antes no le habfa llamado la atencién, no diriamos nuevo porque siempre ha ==

estado a2h{, pero que ahora le interesa por su dimensidn, aspecto, molestfa o

simplemente por curiosidad,
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En los genitales externos a simple vista se puede observar; la vulva, -
la cual consta de: monte pibico, lablos mayores, labios menores, el clftoris

y el vesilbulo.

El monte piblco tamblén llamado monte de venus es una zona de tejido --
graso cubierta de piel, se encuentra situado encima del hueso pibico. Duran

te la pubertad se cubre de vello.

En seguida un poco mds abajo, se aprecian dos pliegues gruesos de plel
graso, llamados labios mayores, cuando no hay excitacidon los labios mavores
se unen en una lfnea media protegiendo los lablos menores, la abertura ure-
tral, es decir, por donde sale la orina y el vestfbulo de la vagina. uran
te la exitacidn los labios actuan en sentido contrario, se hinchan y apla--
nan dejando descubierta la abertura vaginal. Un rasgo muy caracterf{stico -

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

Dentro de los lablos mayores se localizan otros dos pliegues de tejido
g2raso y de plel mas delgada sin vello, nos referfmos a los labios menores,-
que al fgual que los anterfores se unen para cubrir otras estructuras inter
nas pero adn visibles -la abertura vaginal, la uretra y el clftoris- en par
ticular sobre el clitoris formando una capucha. La sensibilidad que ofrecen
la estimulacion de los lablos menores, ha constituido para muchas mujeres -
una fuente importante de placer. 'a manifestacién de ello es el cambio de
color de los lablos, conocida como "piel sexual' e indica que esta a punto
de producirse un orgasmo sl continua la estimulacién, este momento es pnco

detectable por el mismo observador.

Ahf justo donde se fusionan o juntan los lablos internos menores, estd
el clfitoris, el cual es un o6rgano cilindrico formido de una cabeza o plande
y un eje o cuerpo, cuya Gnica funcién es el proporcionar placer a la mis mi
nima estimulacién. Su tejido eréctil muy parecido al del pene, le permite
al ser estimulado aumentar de tamano normal, que es aproximadamente de un -
hueso de cereza para encontrirse bajo el capuchén, una vez que se aproxima

al orgasmo.
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ES por esta razon que algunas personas pierden el contacto con el clito

ris al estar haciendo el amor.

51 hubiese necesidad de estirpar cl clitoris =-practicar una clitoridecto
wfa-, por alguna razén, la mujer puede seguir experimentando placer y orgasmo,
el Gnico inconveniente serfan las consecuencias psicolégicas que podrfa produ

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

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

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

Ahora que ha realizado el ejercicio del espejo (Cémo se siente? ;Se en--
cuentra a gusto al conocer exteriormente sus genitales? o sigue pensando que

es alpo sucio y desagradable?,.

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

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

Es importante tomar en cuenta que los genitales exterrnos de cada mujer,-
pueden ser diferentes unos a otros, en cuante a su aspecto, "hay diferencia -
en tamafio, forma y color de los labios, en el color textura, abundancia, y --
distribucién del vello pdbico, alin como en la apariencia del clftoris, la --
abertura vaginal y el himen'"(I) A excepcién de la mujer Down, que desde nina
sus genitales externos suelen mostrar importantes variaciones; los labios ma-
yores tienden a ser de tamano exajerado y a veces los labios menores aumenta-

dos de tamano, haclendo igualmente protusién. El clftoris casi siempre estd

agrandado.

1. Masters William y otros. La sexualidad humana, p. 65
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De ahf en fuera no debe alarmarse si alpin drpano de sus penitales ex--
ternos no es semejante al que se observa en la [lgura, pues estas son solo -

representaciones graficas que orlentan e ilustran la explicacién

MONTE PUBICO (MONS VENERIS)

EJE V CUERPO CLITORIDEO
CAPUCHO CLITORIDEO /
GLADULA CLITORIDEA
LABIOS MAYORES . _

(LABIOS EXTERNOS) =

MEATO URINARIO

—
LAB10S MENORES
(LABLOS INTERYOS)
: BERTURS

VAU INAL
(VESTIBULO}

PERINEO

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

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

a)
b)
c)
d)

e)

Una vez que halla terminado verifique si lo hizo correctamente, si --

comet i algdn error, revise nuevamente la informacién para esclarecer sus

dudas,

GENITALES

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

sando problemas de salud considerable.

Montes pubico
Labios mayores
Labios menores
Clitoris
Vestfbulo

FEMENINOS INTERNOS
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Dando respuesta a estas Interrogantes, pasemos a describir las partes —-
que conforman los genitales internos de la mujer: a) himen, b) gladndulas de -
Bartholin, c) uretra, d) vagina, e) cérvix, f) dGtero o matriz, g) tubas uteri

nas..., y hjovarlos.
L. Himen

El primero de ellos es el himen, también cenocido como 'velo de la vir--
gintdad". Es una fina membrana que cubre parte de la &b tura vaginal, permi
tiendo dnicamente la salida del flujo menstrual, a través de una o varias de
las perforaciones que suele presentar, Hasta el momento cient{ficamente no -
se le reconoce ninguna funcién bilolépgica, sin embarge, la imporiancia cultu--
ral que todavfa le atribuyen muchos pueblos como slmbolo de la virginidad, ha
provocado en la mujer ansiedad e inseguridad acerca de su propio cuerpo v de
su conducta, al hacerle creer que toda mujer debe mantener su himen Intacto,-
mientras que no contraiga matrimonio, pues de econtrarse perforado es senal -
de que ya ha tenido actividad sexual. La sancidn por este supuesto hecho o -

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

Si esta idea fuera cierta, cabria entonces preguntarse ;qué sucede con -
aquellas mujeres que nacen sin himen?., Pareclera todo esto un gran misterio.
Lo clerto es que en primer lugar, el himen existe en diversas formas, tamanos
o grosores, segln las distintas mujeres. Su perforacién puede producirse por
el ejercicio ffsico, por la introduccién de un tap6n durante la menstruacion,
el coito o simplemente sin razén aparente, causando una pequena hemorragia y

algo de dulor.

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

consiste en romper el himen qufrurgicamente antes del primer parto.

El aceptar este hecho le ayudard a la mujer a sentirse mis liberada de -
los viejos mitos, asf como a recuperar la seguridad en sf misma. Y en el ca-
g0 del hombre aprender a valorar a la mujer, no por su cuerpo o lo que lleva

dentro, sino por otras virtudes,
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2. Las glandulas de Bartholin

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

g0, €5 suceptible a infectarse produciendo dolor.
3., La uretra

La uretra es otra estructura interna en forma de tubo corto por donde -
se elimina la orina, se comunica por un extremo con la vejiga y por el otro
desemboca en el vestibulo. Es vulnerable a cualquier microorganismo que en-
tre por ella Infectando la vejiga urinaria. La "cistitis de la luna de miel"

es un malestar comin que puede persistir durante y después del coito,
4, La vagina

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

¢s la mis reconocida por cumplir con tres funciones importantes.

1."Proporcionar el medio fisico para manifestar la heterosexualidad [e-
menina, ademis de servir como recepticulo pava el pene v el semen --

eyaculado,
2, permitir el paso del bebé durante el parto.

3. y la salida del flujo menstrual", (2)

Sin embargo, no todas las mujeres estdn conscientes de ello. Todavia -
tusy quienes plensan que es en la vagina donde se desarrolla el bebé durante

¢l embarazo, ademis de considerarla una parte sucia y nada especial del cuer

po. - .

2. Kilby Donald, M.D. Sexo seguro. p.l6 y 17

—L gty oo g



Anatdémicamente la vagina forisa un cilfndro aplanado que tiende a expander
se enormemente en el proceso de parto, y 4 contraerse en el momento de la pene
tracion de algin objeto o pene por ella, adoptidndose a su forma v tamano. Su
ubicacién se extiende por la parte exterlor de la abertura vaginal, y Lermina
en el cérvix o cuello del dtero. Cuando la mujer no estd sexualmente exi-
tada, las paredes vaginales conformadas en pliegues ruposos, se unen o cierran
entre sl, Esta elasticldad que en un primer momento le caracteriza, se plerde
normalmente en las mujeres después de un parto y sobre todo si tienen varios -
hijos, afectando a veces la respuesta sexual., Puede ser normalizada con ejer-

clclos musculares, sugerdida por alpgdan especialista.

Otro malestar comin y normal que la mujer experimenta, durante la excita-
cl6n sexual es la lubricaci6én vaginal. Comienza a manifestarse con la apari--
cidn de pequenas gotas de fluldo en sus paredes, producto de la misma mucosa -

que reviste su interior.

Rapldamente estas potas se juntan entre s y se extienden hasta cubrir --
por completo los lados de la vagina, facilitando con ello la penetracifin del =
pene en lavagina ~el colto-, De otra manera, al no existir dicha lubricacidn,
el coito resultaria doloroso. Ademis de ser un signo de excitacién sexual con

siderable.

Desde el punto de vista ffsico y emocional, es importante estar informado
a este reppecto, ya que sus temores y ansledades pueden inhibir las respuestas

ffsicas y naturales del cuerpo.
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5. El cérvix o cuello del dtero

Formando la base del Gtero, y sumergida en el extremo posterior de la va
gina, se localiza el cérvix que es una parte estrecha del dtero, Su capaci--
dad de extenderse y contraerse, permite el paso del feto en el momento del --
parto, la entrada del esperma y también la salida del flujo menstrual a tra--

vés de la vagina.

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

no fértiles para realizar el coito.



6. Utero

El {dtero, por su parte es un 6rgano en forma de pera invertida. Se loca
liza en la lfnea de la pelvis, entre la ve}iga uterina por delante v el recto
por detrds. En mujeres que no han estado embarazadas, el Gtero mide unos --
7.5 cm, de largo por 5 cm, de ancho, La clasticidad que caracteriza a sus pa
redes como producto de la estimulaclén hormonal le permite dilatarse y ex- - -

traerse, hasta adquirir su tamafo normal,

La capa interna que reviste la pared del Gtero llamada endométrio, permi
te alojar en &l al 6vulo fecundado para ser alimentado durante el embarazo, -
en el caso de no estar la mujer embarazada, e) endometrio se desprende del —-
itero abandonando el cuerpo en forma de flujo menstrual. Este proceso Se Te-

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

ENDOMETRIO
EHGRASADO

ENDOMETR10

TAPON DE MOCO

CERVICAL DURANTE

MOCO CERVICAL

\ CUELLO UTERINO,
VAGINA

Lag tres fases del ciclo menstrual: 4) PROLIFERATIVA
b) SECRETORIA ¥
c) MENSTRUAL.
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En 2l proceso del parto, la segunda capa muscular del dtero llamada mio--
metrio que proporclona gran fuerza y elasticidad, se contrae haciendo salir al
nifo del Gtero hasta ia vagina. La tercera capa que es el perineo, se encarca

de envolver a las dos capas anteriores como otros Grganos del abdomen.

Los problemas importantes que pueden presentarse a este nivel son: la en-
dometriosis, que consiste en el crecimiento de tejido endometrial en lugares -
indebidos, es decir, fuera del dtero ocasionando dolor v afecctando considera--

blemente el proceso de esterilizaclén y embarazo, ya que es un mal progresivo.

También puede ocurrir que el itero se desplace -prolopse- fuera de su si-
tio por el debilitamiento de los ligamientos que lo sujetan y mantienen en su
sitio, La molestia mis significativa que presenta la mujer es; incontinencia
urinaria a1 toser o reir. Aunque esta irregularidad es propia generalmente de
las mujeres mayores, puede tener lugar también después de un embarazo. Su tra

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

l.as tubas uterinas u ovlductos, son dos conductos de aproximadamente 10 -
ems., de largo; cada una unida a cada lado de la parte mis alcta del Gtero. Su
funci6én principal es recibir por las fimbrias a un 6vulo que ha sido expulsado
por el ovario para ser conducido hasta el Gtero o matriz, a través de sus pare

des cubiertas por unas estructuras llamadas cilias, que le permiten desplazar-

se con mayor facilidad.

Puede ocurrir que durante el trayecto del 6vulo hacia el Gtera, se encuen
tre a su paso con un espermatozoide generalmente en la porcién superior de una
tuba urinaria, produciendo un embarazo -fecundacién-, En ocasiones las tubas
urinarias se llegan a bloquear por inflamacién impidiendo el paso de espermato

zoides y 6vulo, provocando esterilidad en la mujer.



También a veces el Gvulo fecundado se adhiere a una tuba urinaris v se -
allf y no es el dtero o matriz, donde es su lugar. A este embarazo se le co-

noce como ectépico.

8. Los ovarios

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

acerca de ellos como que:

~ Los ovarfos no funcionan después de un aborto.

-~ Mientras se amamantan no se ovula y por lo tanto no hay riesgo Je
embarazo,

= 51 la mujer llega a perder un ovario queda estérii.

fero, (Qué tan cierto es tedo esto?

Los ovaries o gonadas femeninas, son estructuras del tamano vy forma de
una almendra. Se situa una a cada lado del drero, cumpliendo dos funciones -
importantes: la produccidn de hormonas -estrdgenos y progesterona- y la madu-
racién y expulsién de los 6vulos llamada ovulacién, tanto el estréyenc funda-
mental- para el desarrollo sexual como la progesterona para el embarazo, pa--

san directamente de los ovarios al torrente sanguflneo.

Al nacer la nina, ya cuenta con 200,000 évulos en cada ovario, a partir
de este instante no se producen mids 6vulos, Durante la ninez algunos 6Gvulos
empiezan a degenerar disminuyendo su nimero. Cada 6wvulo mientras madura, per
manece en una fina cipsula de tejido llamada folfeculo., Cuando el Gvulo ha al
canzado la madurez necesaria, el folfculo que lo contiene se desplaza hasta -
la superficie de uno de los ovarlos, del cual es expulsado y recogido por las

tubas urinarias que lo conducird hasta el dtero,

Este proceso de maduracién que tiene llegada la pubertad en cada clclo =
menstrual, se le conoce comec ovulacién, y se detiene aproximadamente entre =-

los 45 y Su anos, aunque la edad puede cambiar en cada mujer.

106
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La irregularidad que a veces presentan los ovarios, es un crecimiento --
excesive anormal producto de una acumulacién de lfquido, que se le conoce co-
mo quiste ovidrico. En realidad son bastante comunes, es poco frecuente que -
produzcan dolor. Cuando no desaparecen, el lfquido es extraido quirurgica--

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

Un hecho considerable de reafirmar para muchas mujeres es que adn duran-
te la lactancia hay ovulacidn, y por lo tanto el riesgo de producirse un emba
razo. Es clerto que al principio de la lactancia, el proceso de ovulacién se
retrasa, pero no desaparece como se supone., En estos casos es recomendable -
que la mujer utilice un anticonceptivo si desea tener relaciones sexuales con

§u pareja.

En situaciones extremas, donde se riene que extirpar ambos ovarios, es -
decir, practicar la ovariotomfa conocida como castracién femenina, por no te-
ner curacidn, la mujer queda estéril al! eliminar la fuente principal de estr§
sencs. Sin embargo, no afecta su interés y placer sexual. S{ es extraldo un
ovario, la mujer continua teniendo su ciclo menstrual normil como la posibill
dad de tener un embarazo natural y sano, pues el dvulo que permanece reempla-

za al perdido en funcionamiento, cumpliendo con el proceso de ovulacién y fer

tilidad.

En algunas mujeres Down, los ovarios y el dtero son pequenos, pero hasta
¢l momento se ha demostrado que ello no produce una esterilidad completa,

Hay mujeres que han podido tener hijos afin sabiendo que en ellas no es reco-—-

mendable.
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MAMAS

Es muy frecuente que cuando se habla de genitales femeninos, pocas veces
se citen a los pechos o mamas. Si blen es clerto que no son Grganos reproduc
tores, s5i constituyen una fuente sexual considerable. hny tres aspectos im--
portantes en relacién a ellos; "proporcionan placer erbtico, desempenan un --
papel importante en la imigen que de sf misma tiene la mujer; y la capacidad

de alimentar o amamantar al bebé con ello' (3)

Sin embargo, hoy en dfa s6lo parecen reconncerse dos de estos atributos;
su valor erético, que le recunoce como sfmbolo de la sexualidad femenina y la
seduccidn, notable influencia que tiene en la antoimfgen y manera de relacio-
narse de la mujer. Lo que ha despertado preocupacién e interés en muchﬂs LTE
jeres que tienen mamas pequenas y deformes, o simplemente porque éstos no se
adaptan al tamafio y forma de lo que en nuestra cultura se considera bello y -

deceable.

Pese a toda la carga ec6tica que conllevan, los pechos, en realidad sélo
son glandulas sudorfparas modificadas, formadas por varios eiementos: por --
fuera 1) los pezones, 2) areola; por dentro 3) Glidndula mamaria y 4) conduc--

tos galact6foros.

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

grande que el otro.

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

lactancia., E]l tamano de la areola varfa de una persona a otra.

Las glandulas mamurias son pequenos sacos que empiezan a producir leche,
por la accién hormonal que se genera producto del embarazo. Hay de 15 a 25 -
de estos sacos en cada seno independientemente de su tamano. Una vez que la
leche ha sido elaborada por las glandulas mamarias, es transportada a través
de unos conductos llamado  conductos galactéforos hasta el pezdn, donde se -

acumula para posterformente ser succlonada por el bebé.

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

¢i6n de los mismos,

"Los pechos grandes significan siempre que una mujer es sexualmente muy

atractiva.

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

tiagudos.

Los pechos pequenos no son buenos para amamantar.

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

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

pechos.

Todas las mujeres slenten satisfaccién al estimularse el pecho', (4)

4. Kilby, Donald, M.D. Sexo seguro. p, 83
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En realidad el tamafo y forma de los pechos femeninos, estd determinado
por la herencia, por lo que no existe un tamano normal que indique cuando la
mujer es mis o menos Femenina, o bien que deba excitarse ante la estimulacién

de sus pechos. Cada mujer experimenta diferentes sensaciones.

A menudo las chicas piberes, se sienten {ntranquilas de que sus pechos -
no han empezado ha crecer. La cdad en los pechos de la mujer empiezan a desa
rrollarse, es a partir de la pubertad, en donde el proceso hormonal se acciva
haclendo que los pezones crez.an y se desarrollen las glidndulas mamarias v el
telido grasn. El crecimiento de los pechos no es paralelo, puede desarrollar

se uno antes qua el otro.

Las mamas de la mujer Down, en los primeros anos de la pubertad permine-
cen pequenos, después suelen agrandarse y contener una grasa subcutdnea exce-

siva.

Lo que sf debe mantener a la mujer alerta, es la aparicidn de bultos en
sus senos, ya que pudlera ser canceroso. En fistos casos se recomienda que -
la persona se someta a un estudio médico para confirmar su orfgen, Todas --
las mujeres a través del tacto y mirdndose a un espelo pueden detectar algu-

na anormalidad en sus mamas.
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ROLES SEXUALES

Cada uno de nosotros asumimos un comportamiento o rol dentro de la socie
dud que nos identifica como hombre o mujer. Serfa muy fdcil pensar que éste
se encuentra determinado por la herencia, es decir, por tener cromosomas XX -
0 XY en nuestras células, la forma, el tipo de Grganos sexuales y la hormona
sexual que estfmula la masculinidad y la femeneidad. Pero sucede que no es -
as{, el comportamiento que hombres y mujeres adoptan es el resultado de todo
un aprendizaje que se inicia desde muy temprana edad. Cuando se es bebé& con
€l nombre de pila, la ropa que le viste y postericrmente de los juepos que pa

ra su sexo han sido determinados.

En la primera .nfancia (2 a 5 anos) los ninos empiezan a mostrar distin-
cidn de los roles sexuales, en el dmbito familiar y en el mundo que les rodea.
Dentro del juego que és su mavor interés a esta edad, se le presentan armas -
de {uego, camiones, naves espaciales, artfculos o equipos deportivos. Mien--
tras que a las ninas se les induce a juepos pasivos, relaclonados con la fun-
cion del hopar -mufiecas, juegos de té, estuches similares de maquillaje, coci
nitas en donde imitan ¢l personaje de mamia al ciempo que van asimilando - -
ideas preconcebidas de los padres sobre el comportamiento de los ninos y de -
las nifias; se les dice que las nifas deben ser dulces y bonitas y los nifnos,-
fuertes y rudos, que no deben llorar. La televisi6n es entre otros medios ma
sivos de comunicacién, quién desempena también un importante papel en la so--
cializacién de los roles de pénero, pues refuerza en el nifo de corta edad --
los estereotipos sobre el sexo. Un ejemplo de ello son las pelfculas de dibu
jos animados, fGonde los protagonistas principales son casi siempre heroes re-
presentado obviamiente por el sexo masculino, mientras que la mujer es la vic

timi. Este mismo criterio se observa en los anuncios dirigidos a ninos en --

edad preescolar.

En la edad escolar, el nifio manifiesta irregularidad en su rol, a las —-
ninas les parece muy divertido y facil realizar un deporte rudo, subirse a --
una bicicleta, patinar sin que esto les preocupe mucho a los adultos. Sin --
embargo, no se opina lo mismo de un nifio de B afos que prefiere a las mufecas

en lugar de jugar con un balén o a las canicas, ensepuida se les etfiqueta de-
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-"afeminado". Para algunos psiguiatras la masculinidad de las ninas es una --

"fase transitoria normal"

» que no representa mayor cuidado, perc aunque hav -
quienes afirman que puede originarse una tendencia al homosexualismo, es impor
tante saber que hasta el momento se descenoce la etiologfia del mismo, por lo -
que resultarfia muy aventurado considerar que el comportamicnto afeminado del -

nino fuera un rasgo de hcmosexualidad,

Generalmente durante esta edad, tanto padres como maestros esperan que el
nino y la nina manifiesten mids abiertamente su masculinidad v su femeneidad a-
través de las diversas actividades de aprendizaje. Los ninos aprenden a con--
tar y sumar conduciendo coches, piloteando aviones y efectuando otro tipo de -
actividades caracteristicamente masculinas. Lasg ninas aprenden a contar v su-
mar, saltando la cuerda, midiendo trapos y pesando Inpredientes para hacer una
receta. Es asf como poco a poco cada persona va definiendo su identidad scxu-
al, cuya manifestacidén mis clara es el reconoclimiento y aceptacion misma de la
propia femeneldad o masculinidad que ha sido heredada de todas las culturas --

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

Es a partir de la adolescencia donde los roles adecuados tienen un orden
de importancia, lo natural es que los varones pretendan suvbresalir en los de--
portes, muestren interés por las muchachas y el sexo, y no muestran rasgos ni
pustos femeninos. Cuando el adolescente se aparta de este patrdn de conducta,

es rechazado y eriticado por su mismo grupo de amigos.

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

pectatlivas como prepararse para el matrimonio y la miternidad.

51 analiza usted su comportamiento y actitud ante los diterentes comporta
mientos de su vida y la de su familia, observard que a veces de manera satil e
{nconsciente adoptamos v reforzamos estas diferenclas de rol, sin cuestionar--
nos que tan de acuerdo estamos con ellos, Y mo es hasta que deseamos ser uno
mismo cuando realmente nos damos cuenta de que en clerta forma representan un

obsticulo.



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

con ellas.

= Li mujer se realiza como persona exclusivamente a través del matrimo--
nio y la maternidad.

= Una mujer puede trabajar, pero no debe competir con su marido por el -
éxito profesional.

= La ocupacidn natural de la mujer, la constituyen los quehaceres domés:
ticos, aunque los hombres deberfan ayudarles de vez en cuando.

- Es mis conveniente que una mujer ejerza su profesidn cuando sus hijes
sean grandes,

- Las mujeres no pueden hacer los trabajos de los hombres; ni fisica, ni
psicolégica, ni emociuvnalmente.

- Los hombres por naturaleza pueden pensar con mis légica que las muje--
res,

- Es mejor nuedar soltera que estar subordinada a un hombre.

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

Quizds esté de acuerdo con aiguna de ellas, pero es evidente que no ofre
ce ventajas y otra alternativa de realizacion y aspiracién para la mujer, que
no sea la de mantenerse en un segundo lupar, relepada, pues todas las ideas =
se fundamentan en el sexismo, es decir, en el dominio de un sexo -masculino-,

sobre el otro =~femenino-, y su mayor facilidad para desarrollar intereses po-

tenciales y habilidades,

En los Gltimos anos, la idea de masculinidad y feminidad ha variado ou--
chisimo, se ha visto cierto liberalismo por parte de la mujer, que le permite
desarrollarse.en otros Ambitos antes considerados propios del hombre, y rompe
tir a su mismo nivel, sin que ponga en evidenclia su feminidad, Es importan-
te que hombres y mujeres comprendan, que s6lo como personas somos diferentes
peEro no como sexo, pues ningin sexo es mis inteligente, mejor, mis habilidoso,
o mis emocional que el otro. Y por lo tanto, ninguno tiene el derecho de man-
dar o imponer sus decisiones al otro. No se trata de una lucha de fuerzas, --
sino de ayudarse mutuamente a crecer y esto se logra a través de compartir jun
tos las obligaciones y derechos, como hombres y mujeres que somos amigos, pa--

dres, hermanos e hijos.
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En este sentido, la chica y el chico Down desemperan al ipual que las --
demis personas, el rol caracterfstico de su sexo. Sin embargo, exlsten cier—
tas limitantes llapado a la adolescencia vy adultez, que no le permiten cum- -
plir con ese rol, como es el noviazgo y su interés por casarse y tener hijos,
debido a su idiosincracia no es capaz de hacerle frente a la responsabilidad
que significa la maternidad y paternidad, asf como la educecidn de los hijos;

ademds de ser la trisomfa una alteracién congénita que afecta la descendencia,

Ante este hecho, el didlogo y la comprension como en cualquier otro caso
es el camino para aliviar las tensiones emocionales que esta limitante pudie-
ra causarle al joven y adulto Down. Recuerde que lo impoitante es comprender
que una mujer no es :incompleta si decide no casarse, de igual manera estd --
bien que un muchacho sea viril, si eso significa para &l cstar orgulloso de -
ser un hombre y dispuesto a desempenar todo tipo de trabajo, Usted mismo co-
mo padre o maestro puede ayudar al chico con su elemplo, va que son el princi
pal modelo que toma el nifo en mat +1a de roles sexuales y debe dar un ejemplo

claro de conducta no sexlsta si esa es su intencidn.

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

ser hombre y ser mujer.

Ventajas de ser Desventajas de ser

Ventalas de ser Desventajas de ser




Posteriormente, escriba como le gustarfa comportarse independientemente

de su sexo. Este ejerciclo le ayudard a reafirmar o rectificar su rol,
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Esta ditferencla tan importante es la que no todos logaramos discinguir
en ¢l momento que nos relacionamos afectivamente con alpulen. Por lo pene-
ral, el deso sexual es mis restringido v pasajero, en tanto que el amor es
una emoclén mis compleja y constante. En realidad cada personas tiene un -
punto de vista muy diferente acerca del significado del amor. Lo cierto es
que todos de una u otra forma nos hemos enamorado, vivimos una limeranza, -
qué es ese amor romintico, novelesco, 1'eno de emoclones que deforma la ob=
jetividad de la realidad, y pasa por alto los defectos y realza las cualida
des de la persona amada., Una frase popular es la que "estov locamente ena-
morada", pero no slempre ¢l estar enamorado implica recfprocidad tal es el
caso de muchos adolescentes que dicen estar enamorado de su artista favori-
to o de su mejor amigo, como este amor no es correspondido rdpidamente tien
de a disminuir, por lo que se dice que es una etapa pasajera, aunque tam- =
bién puede convertirse en un amor verdadero ~companeril- cuand éste‘us <=
correspondido, y existe un buen entendimiento entre la pareja, Hay chicus
que toman muy €n sario su noviazgo y dicen amar verdaderamente a su pareja,
lo que preocupa de sobremanera a muchos padres, quienes ven peligrar el tu=-
turo do su hijo, al pensar que ese amor se pueda consumar en una relacidn -
sexual con importantes consecuencias. En este caso le sugerimos a los pa--
dres, no dar mucha importancia a la relacién de su hijo, no porque no la --
tenga, sino porque esta actitud podrfu reforzar mis ésa relacion que tal --

vez sea pasojera.

En relacisn al adolescente Down, se debe admitir que también es capaz
de manifestar la necesldad de amor interpersonal, por lo que no son extranos
en €l o en ella las actitudes de afecto, carino y amor que tienen hacia al-
gunas personas de sexo diferente. Viven al igual que los demis adolescen--
tes una limeranza con su companera de clase, amiga, donde predomina el cari
no demostrado con un beso, un abrazo o un pequeno regalo, El amor platéni=
co tamhién prevalece con su artista o cantante preferido solo que con la --

idea que tamblén es correspondido,
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Sin embargo, este comportamiento natural e inocente del joven Down, no
siempre es aceptado por los padres, pues se antepone el temor de que se lle
gue a una relacién mds profunda que diffcilmente pueda realizarse como es -

el matrimonio.

Lo {mportante en las relaciones interpersonales que sostlene el adoles
cente Down, es que aprenda a diferenciar la amistad del noviazgo, no puede
referirse a su maestra por ejemplo como si fuera su novia. Es necesario --
que se le hable al adolescente Down de la amistad como una relacién entre -
dos personas, donde existe confianza, respeto, cooperacién y afecto, Y en
el caso del noviazgo como la relacién de pareja donde ademds de haber con--
fianza, respeto y comprensién hay amor ese sentimiento que permite a las --

personas conocerse a si mismas y poder crecer como ser humano,

No negemosle al individuo tvisémico la oportunidad de amar, que todos
tenemos, meéjor encausémosla hacia una relaci6én mds fructffera de compren- -

s16n y respeto.



RELACIONES SEXUALES

En el Ambito de nuestra cultura,el amor esta intensamente vinculado al -
sexo y al matrimonio, Dentro de las velaciones que mantenemos con los demds
miembros de la socledad, existe en cada uno de nosotros cierta preferencia a
compartir nuestra expresién sexual con alguién en especial, v el individuo --=
Down no es la excepcién, €l come cualquier persona pucde sentir otraccién v -
deseo usf como la necesidad de entablar una relaci6n fntima con alpuien del -
§exo opuesto, ya sea contrayendo matrimonio con ésta, o bién de manera prema-

trimonial. Pero (qué sucede cuando dos personas tienen relaciones sexuales?.

Esta es una pregunta por la que préicticamente todos los jévenes inclu--
yendo el Down sfenten mucha curiosidad, ascuchan decir que es la fuente max i
ma de placer que puede experimentar un ser humano. Pero se piensa en las --

consecuercias que puede tener pard el Down realizar un acto asf.

Cuando un hombre y una mujer se sienten atrafdos f{sicamente, se gustan
o bien se aman, es natural que deseen estar Junto en la intimfdad se toquen
y acaricien el uno al otro y lleguen a excitarse presentando varios cambios
corporales, el mids evidente es que la sangre circulante se acumule en el --
drea genital, tanto en el hombre como en la mu)er -presenten vasocongestion-
aunque no piensen hacer el amor, lo que pone de manifiesto en el hombre la -
ereccién del pene y en la mujer la lubricacién vaginal que les prepara para
realizar el coito. La rapidez en alcanzar este nivel de excitacibn varia -
mucho de una persona a otra, depende en gran parte del tipo de estimulacién

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

Una vez que ambos estan dispuestos, el hombre Introduce su pene en la -
vagina de la mujer. Una respuesta generalizada que afecta al hombre y a la
mujer durante esos momentos de excitacién, es la tensidn ilnvoluntaria de los
misculos del cuerpo. Conforme aumenta la tensién sexual, los dos sexos expe
rimentan ereccidn de los pezones, siendo mAs wvisible en la mujer. El pulso
y la presién sangufrea se elevan, apareciendo el rubor sexual en michas muje
res y el clfioris desaparece como senal de que estd préximo a producirse el

orgasmo, el cual no han podido ser descritas satisfactoriamente las sensaclo

ra
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CAMBIOS EN LAS MAMAS LUFANTE LA RESPUESTA SEXUAL FEMENINA
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-nes que le caracterizan, todos coinciden en que es el momento en que experf-
mentan un intenso placer, A esta fase de mayor excitacifn se le conoce como

fase de meseta, S1i continua la estimulacién llega un momento en que la perso
na empieza a sentir una serie de sensaciones, hasta ahora no descritas, que -
produce el mis {ntenso placer, Cabe sefalar que no siempre los dos llegan al
climax exactamente juntos, puede suceder que uno antes v el otro después ¥ no
debe ser motivo de preocupacién siempre que ambos se encuentren satistfechos y
relajados cuando han terminado., Por lo general el hombre alcanza un selo or-
gasmo mientras que la mujer, si lo desea puede tener varios orpasmos. Lo que
gucede en el hombre es que tiene que esperar un Liempo corto o prolongado lla
mado perfodo refractario, para volver a tener otra ereccién v alcance el or--
gasmo. Al final de esta fasc el hombre evacula v retira el pene de la vagina

Retornando ambos a la nurmalidad, el pene pierde la ereccién, el rubur sexual
desaparece al igual que la ereccién de los pezones. Perv no todos lun’Indij
duos llegan a esta etapa de resolucifn, hay quienes incluso afirman no han --
1legado a tener en lo que llevan de vida sexual activa un orgasmo. Este ¢s -

el caso tipfco de muchas mujeres a las que se les denomina anorgdsmicas.

En las personas Down, es muy poco frecuente la realizacién del acto - =
sexual, sin embargo se especula que tal wvez no !leguen al orgasmo y a la eta-
pa de resolucién, pero si a la excitacién, per lo que no se descarta la posi-
bilidad de que algunas personas si alcancen la dltima fase de la respuesta --
sexual. Pero el que tenga o no esta experiencia va a ser determinada por --
varios factores; entre los que reviste mayor importancia es el consentimiento
de los padres de estas personas con respecto al sexo y la disposicidn de los
mismos para colaborar sunervisando el comportamiento de sus hijos y responsa-
billzandose de asesorar, e incluso mantener la relacién que establezcan estas

personas, que no necesariamente llegan a realizar el coito.

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

po y de sus preferencias sexuales, ayuda muchas veces a descargar la tensi6n.
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Lo impnrtante de esta conducta es ensenarle al chico desde pequefo que -
debe hacerlo a solas y en un lugar privado de lo contrario podria ser sancio-

nado.
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La anticoncepcién no es un tema nuevo entre nosotros, a diario se ditun-
den y promueven en forma mis abierta un nuevo producto o método para el con--
trol de la natalidad cuyo proposito es el asepgurar que se conciba un hijo --

sG6lo cuando se ha deseado y se ha planificado asf.
(Pero quiénes tienen acceso a esta informacién?

Hoy en dfa podriamos decir que todos -adultos, jovenes y hasta ninos- a-
través de los diferentes medios de comunicacién, Sin embargo el alto fndice
de embarazos registrado en la poblacién adolescente, indica que no es asf, --
pués cada dfa son mds las chicas adolescentes que tienen relaciones sexuales
clandestinas ocasionales, o encuentrus perminentes y repetitivos con muv poco
conocimiento, demasiados conceptos erréneos o ambas cosas, que le conducen ==
con mucha frecuencia a sufrir trastornos emocionales, un embarazo, un aborto

y llegan al matrimonio prematuro.

Cuando escuchamos por la radio o vemos por la televisibn el anuncio de -
un anticonceptivo, generalmente se habla de su nombre, la venta al pablico, -
de la eficacla del producto para prevenir el embarazo..y 81 es posible mies--
tran su presentacién. Pero nunca se habla de su utilizacidon y mucho menos de
los efectos secundarios y riesgos de su uso, asf{ como de la gran variedad de

anticonceptivos que existen en la actualidad.

Esta es toda la Iinformacién que a nivel maslvo podemos obtener de la --
anticoncepcidn para tomar conciencia de su importancia para la salud v el con

trol de la natalidad.



En estas circunstancias resulta diffcil esperar que él v la adolescente
tenga un criterio amplio y responsable respecto a su sexual ldod vy mds aln --
que los padres de fgmilla consideren la anticoncepcldn como un tema necesa--
rio e importante en la educacidn de su hijo, cuando ¢l mensaje que hoy reci-
bimos de la anticoncepcién es breve, poco claro & impreciso y solo despierta
curiosidad, temor o indiferencia y pocas veces proporcliona la seguridad y --

confianza que la persona necesita,

Ial ¢s la situacién de vergillenza y culpa que viven algunas jévenes ado-
lescentes al rener que admitir que no sabe nada de los antlconceptivos, dén=-
de comprarlos y como utilizarlos, por lo que algunas chicas y chicus -y no -
solamente los jévenes- deciden no utilizarlos. Ademds del temor que repre--
senta para ellos el que la familia o los amigos descubran los nnticoncqui--
vous cuando han escuchado juicios desfavorables que emiten muchos adultos, ==
que todavfa creen que el sexo sirve para tener hijos. Por consigufente utl-
ilzar anticonceptivos significa desde su punto de vista, tener relaclones --

Jenuales por placer, lo cual es considerado como perjudicial y pecaminoso.

Qulzds usted no esté muy de acuerdo en que el adolescencte este mis in--
tormadu sebre la anticoncepcién, Sabemos que este es un tema al que no to--
Jus estamos preparados para afrontar, pero sin embargo la situacidon presente
lo demands v es responsabilidad nuescra como educadores, brindar al adoles--
cunte trisbmico o no -sea este, hijo, alumno o amigo -informacién objetiva y
libre de prejuicios que le permita vivir su sexualidad ‘en forma responsable

y telie.

Ial ver podrd evitar que el adolescente conozca los hechos, pero no que
st desartolle sexualmente ni que manifieste impulsos sexuales. Debe asumir-
st que @uchos adolescentes han de hacer su experiencia sexual independiente-

gunte de la opinddn v decisldén que con respecto a la anticoncepcién tengan -

bak Inl'.’ll' by
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Para proporcionarle al jovenuna orientacién, es indispensable que ol pa=
dre de familia o educador -que en un momento determinado lo somos todos, al -
emitir un juicio positivo o negativo a los demds- cvete intormado de todo lo
referente a la anticoncepcidn, su modo de empleo y electividad, asl como de

los efectos secundarfos y contraindicaciones que puede tener para ls persona.
El gran avance alcanzado en la tecnologfa anticonceptiva, permite hoy al
hombre y a la mujer elegir el método anticonceptivo mis adecuado o sus necesd

dades fisiolbégicas y de pareja.

Por sus caracterfsticas de uso y cuidado, los métodos anticonceptivos g

clasf{fican en tres grupos:

r
a) MErLodos Naturales

Antlconcepcion ﬁ b) MEétodos Artificiales

¢) Métodos Qulirirgicos

.

Los métodos naturales son aquellos que se basan en el periodo de ovula--
c¢ién de la mujer y en el conocimiento de la fercilidad, nc dependen de pro- -
ductos quimicos estos son, el método del calendario, mpco cervical y el repis
tro de la temperatura basal. Para cada uno se requiecre que la pareja cono- -
¢iendo el cuerpo de la mu)er aprenda a controlar ciertas variables que le fn-
dican cuandu puede realizar el coito sin peligro de embarazo, asl como tam- -

bién gaber detectar los periodos férctiles sl desea temer un hijo.
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Método del calendario

El ritmo que es el método natural de control mejor conocido, consiste en
la abstinercia periodica durante los lapsos del ciclo que son mis propensos a
la fertilidad, es decir, cuando es probable que ocurra la ovulacién . Las --
formas de {dentificar este momento es a través del método del calendario y el
método de la temperatura -también llamado método de la temperatura corporal -

basal-.

De acuerdo al método de calendario, si una mujer toma el primer dia de -
la menstruacién como el dfa uno y el dfa anterfor a la menstruacién siguiente
como el filtimo dfa del ciclo, sl se dice que la ovulacién acontece por lo ge-
neral 14 dias antes de la aparicibn de la prbxima regla; entonces debera abs-
tenerse de tener relaciones sexuales tres dfas antes del dfa 14 y un par de -
dfas después de la ovulacién. Cabe senalar que en la pridctica esto no es --
tan exacto, ya que la mujeres no suelen presentar unos ciclos tan regulares -
debido a enfermedades, stress, pérdida o aumento de peso y cambios ambienta--
les que alteran los ciclos. Ademis exige que la mujer observe durante 6 6 12
meses como minimo un control exacto de sus ciclos menstruales antes de ini- -
ciar el método. Para algunas parejas el seguir este control le quita esponta

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

Método de la temperatura

Er el métode de la temperatura, la mujer debe registrar cada manana an--
tes de levantarse de la cama su temperatura corporal, para ello debe utilizar
se un termometro especial en el que pueda leer [fcilmente la temperatura, la
cual podrd ser tomada en forma oral, rectal o vaginal; pero debe hacerse -
siempre de la misma manera durante varios meses. La temperatura que reglstre
diariamente se anotard en la grifica anexa al termémetro, en que aparecera ==

casi la misma temperatura cada dfa hasta que se produce la ovulacibn, con un

ligero descenso y después una elevacién de temperatura durante tres dfas apro

rimadamente.
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En ¢l tiempo en que la temperatura permanece alta, la mujer debe abste—-
nerse de reallzar el colto si su Intencién es no embarazarse, Pasado este ——

tiempo la temperatura desciende poco antes de la menstruacién,

En este métudo, como en el anterior, existen también ciertos factores --
que pueden alterar la grafica como es en el caso de que la mujer tenga fiebre
u otra enfermedad ¢ bien que se tome la temperatura después de haberse levan-

tado de la cama.
Moco cervical

El mécodo de ovulacidén ~llamado también método de Billings- .e basa en -
los cambios que se prodiuce en el moco cervical, e Indican los dias en que la
mujer es [érrdl, Para aprender a identitficar el momento en que vcurre s i
ovulaclén, se requicre que la mujer examine su moco v toque su consistencia v
también observe su celor. A menudo el cérviz de la mujer deja de producir --
moco dfas despufis de la menstruacién, y si lo hace e¢s en cantidades muy peque
nas, por lo que se consldera un perfodo relavivamente segure para tener rela-

clones sexunles.

Pero llepga un momento en que el cérvix empleza a producis wn moco claro,
filamentoso y bastante parecido a la clara de huevo crudo durante varies dias,
este tipo de moco indica el periodo fértil en que la mujer pude embarazarse.
Pasado este tiempo se comienza a producir un moco mis espeso, pepajoso y oscu
ro, que asegura no haber riesgos para el coit., aunque ya son muchas las pare
Jins que lo prdctican, no deja de escucharse opiniones en desapruebo al método

pués les parece complicado y poco higiénico,

Si usted ha practicado alguno de estos métodos basados en ¢l ritmo, segu
ramente tendrd una mejor opinién de su utilizacifn y eficacia, sin embargo --
aunque no presentan riesgos para la salud, son econbmicos, contribuven al me-
jor conocimiento de la fislologfa sexual femenlna y son aceptados por todas -

las religlones.



Sin embargo no dejan de tener desventajas pues requieren de un serio con
trol y motivacién por parte de ambos miembros de la pareja, presentan una al-
ta tasa de fracasos en la prdctica, hay pérdida de espontaneidad el el acto -
sexual. En estas condiciones resulta absurdo pensar en los métodos naturales
para el control de la mujer Down, cuando en personas adultas con mavor grado

de responsabilidad muchas veces no funciona.

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

ja antes de que tomen una decisidn respecto a la anticoncepcibn.

Métodes Artificiales

£l segundo grupo lo constituyen los métodos artiticlales, en los duc se
encuentran; el conddn, diafragma, dispositivos intrauterinos, la pfldora y --

espermicidas vaginales -espumas, cremas, gelas y supositorios vaginales-.
Conabn

El condén es un preservativo que usa el hombre para evitar que el semen
evaculado durante el coito no entre en la vagina, Consiste en una funda de -
goma que se adhiere al pene en ereccibn, algunos tienen un espacio en la pun-

ta destinado a recoger el semen.

El condén viene enru'lado por lu que requiere de mucho cuidado a la hora
de colocarlo, pués el maltrato puede perforarlo y perder su eficacia. Una --
vez que se LA eyaculado y el pene ailn esta erecto, sujete el final del cond6n
y retire el pene de la vagina serciorece de que no se ha roto y que no tiene
agujeros, después desecheln. El tener esta precauci6n impedird que el condén

s¢ salpa y el semen entre en la vagina,
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Cuando el cond6én se utiliza correctamente es eficaz en un 97%. Un condon
no debe utllizarse mis de una vez. Hasta el momento no existen ricspos medi--
cos que prohiban su utilizacién a excepcidn de la persona que tiene diticulta-

des de c?ecui6n.

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

manera contra las enfermedades venéreas y sida.
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Diafragma

El diafragma es un dispositivo de goma en forma de cdpula con un horde -
flexible. Se coloca en la vagina detrds del huevo pibico antes del acto --
scxual, su perfecto ajuste cierra la abertura del cérvix lo que constituve —-

una barrera que ayuda a evitar que el semen entre en el (tero,

El diafragma debe usarse siempre con un gel o crema espermicida para des
truir cualquier espermatozoide que pueda contactar con €l. Para obtener mejo
res resultados, se recomienda que la mujer antes de usarlo, sea examinado por
un @édico o enfermera para determinar el tamano dei diafragma y como debe ser

Su correcta colocacién.

El diafragma debe ponerse en la vagina no wis de dos horas antes del col
to y dejarlo en su sitio hasta seis horas u ocho horas. Una vez de usado, el
diafragma debe lavarse con jabén suave y agua caliente, secarse y guardarse -
€n su envase, revise que no tenga agujeros pequenos, ni grietas, de su cuida-

do depende el tiempo que dure.

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

Los efectos secundarios que puede presentar en la mujer son: reacciones
alérpicas a la goma del dispositivo, infeccién vaginal por falta de higiéne -

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



Dispositivoes Intrauterinos (DIU)

Los dispositivos intrauterinos son un pequeno artetacto de plastico o -
recubierto de cobre que se coloca en el ttero para itmpedir la {mplantacidén -
del &vulo y por lo tanto su desarrollo, al producir una ligera inflamacidn -

en la pared interna del litero.

Actualmente existen diversas clases de DIU, que varian en cuanto a su -
forma, tamaiio y composicifin. Los hay de pl&stico enrclludos con hilo de co-
bre como el Copper 7 y el Copper T, v otros que contienen una hormona -Fro--
geastasert T, anillo de Cta, Bucle de Lippes v el Saf- Coil (doble asa).

Pero serd el médico o una persona especializada quien determine a través de

un examen médico preliminar cual de ellos es el adecuado a4 su anatomfa.
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El DIU lo puede utilizar cualquier mujer e¢n un momento determinado, pero

s¢ recomienda en especial a las

mujeres que han tenido un embarazo completo -

-9 meses- y aquellas mujeres que tienen una vida activa y estdn contraindica-

dos los anticonceptivos orales o bién se encuentran amamantando. Pero existen

circunstancias en las cuales no
jer esta embarazada en casos de

rrea y en mujeres que nunca han

Es importante que la mujer

nal del DIU, tienen que notarse

es conveniente su uso, por ejemplo si la mu--
problemas uterinos o vaglinales, padecer gono-

estado embarazadas,

aprenda a supervisar los hilos atados al fi--

normalmente para comprobar que el DIU se en--

uentra en su sitio y posicién adecuada, de no ser asf, se recomienda consul-

tar al médico inmediatamente pues el riesgo mis serio que puede causar en La

perforacién del Gtero, y si no se interviene a tiempo puede penetrar hasta la

cavidad abdominal.
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Entre las ventajas que ofrece cl DIV destacan las sipulentesi

- No interiiere con el sistema hormonal

- Mientras sea colocado correctamente no Se€ incurre
en errores.

- Se puede obtener gratuitamente a través del servi
cio de planificacion famillar,

pildor (Anticonceptivos orales)

La pfldora hoy es considerada por muchos como el método reversible mas -
effcaz para el control de la natalidad, Su acei6n hormonal actua especialmen
te en el cerebro, los ovarios, el dtero y el cérvix inhibiendo el proceso de
ovulaclén, ademis de interferir en ¢l transporte normal de los gspermatozoi--

des.,
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Hoy existen en el mercado dos clases de anticonceptivos orales: las llama
das pildoras combinadas y las minipIldoras. La clase de pildora mis adecuada
para la mujer debe ser decidida por ella misma y por su médico, de<pués de un
examen completo, va que para algunas mujeres estd absolutamente contraindicado
la toma de anticouceptivos orales; como es en los casos de enfermedades cardia

cas, hepiticas y el cdncer de mama, de itero o de cérvix.

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

marca de la pildora y el nimero de comprimidos.

Los efectos secundarios que suelen provocar con mayor [recuencia es nad--
seat, estrenimirnto hipersensibtilidaa de las mamas, erupclén cutfinea, aumento

o pérdida de peso, aumento de las secreaciones vaginales.

Entre los riesgos de mayor consideracifn destacan los trastornos circula-
torios y los atuques cardfacos. Por lo demis la pfldora anticonceptiva es fa-
cil de usar, no iﬂterfiere en la relacién sexual, es relativamente barata y -~
suele provocar una meastruacién mis floja asf como regular v a veces puede --

atenuar los dolores menstruales.
Espermicidas vaginales

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

rios vaginales.

Tudos los espermicidas vaginales se colocan en la parte superior de la va
pina alrededor de la zona cervical, el producto quimico que contiene mata el -
espermatozoide antes de que pueda alcanzar un 6Gvulo, ademis de crear una barre
ra que se extiende alrededor de la zona cervical, que impide la entrada del es

permatozoide en el cuello uterino.
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La espuma, la crema y el gel se colocan en la vagina mediante un aplica-
dor especial que se vende con el producto mien vas que los supositorios vagi-

nales se colocan en la vagina con la mano.

ELTEN
F0AM

NS

NG

srafiTe

KOROMEX
FOAM

(o — )

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

la relacién sexual.

Las espumas y supositorios suelen ser mis efectivos que las cremas o los
geles, pues estos Gltimos tienen mejores resultados cuando se combinan con --
otro método anticonceptivo, ya sea de barrera o condfn, Por otra parte, el --
gran nimero de fallos se debe a las usuarias, por no seguir las iInstrucciones
precisas para su correcta aplicacifn y por el uso intermitente no continuando

del método.
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Los efectos secundarios en lus personas que usan espermicidas son mfnimos,

si acaso llegan a producir ardor o irritacién en la vagina o el pene,

Recientemente se ha confirmado que los esjermicidas proporcionan cierta -

proteccidn contra las enfermedades venéreas y también vaginales.

7 INTRODUCCION DE LA
CREMA ANTLCONCEPTI
VA EN EL FONDO DE
LA VAGINA CONTRA EL
CERVIX.

CREMA

1/’/ APLICADOR

Considerando las caracterfsticas que describen a cada uno de los métodos
artificiales y la capacidad que muestra hcy el hombre y la mujer Down para re-
tener cierta informacidn sobre sexualidad, creemos posible que también pueda -
asimilar los consejos acerca del control de la natalidad, y aln mds que alpuno

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

De los métodos artificiales, los dispositivos intrauterinos son considera
dos como uno de los anticonceptivos que las mujeres Down adolescente o sexual -
mefite activas pueden utilizar ;or las grandes ventajas que ofrece, siempre v -
cuando no exista alpguna contraindicacién médica y sea supervisada. Otra alter
nativa pueden ser los anticonceptivos orales, aunque aquf si se necesita de --

una vigilancia mds constante, por el olvido que se pudiera tener.



En el caso del vardn Down, el uso del preservativo -condén- no se congi--

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

Métodos Quiridrgicos

LLa mejor proteccifin anticonceptiva para prevenir el embarazo es el proce

dimiento quirdrgico voluntario llamado esterilizaci6n.

La esterilizacion femening llamada ligadura de trompas abdominal, consis
te en cortar, bloquear o taponar las tubas uterinas impldiende que los Gvulos
avancen a través de las tubas uterinas, de esta manera se Impide el paso a --
los espermatozoides para que no puedan alcanzar a los ovulos, los cuales ber-

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

La prdactica de la esterilizacién femenina es segura, por lo que pocas --
veces se presentan problemas secundarios de consideracién, las molestias nor-
miles casi siempre son, iniclalmente infacciones o hemorragias o bién el ries

go de embarazo ectépico.
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En la esterilizacien del hombre llamada vasectomfa, ¢l médico corta v --
sella lus conductos deferentes, es declr, los dos tubos que conducen los es--
permatozoides desde los testiculos hasta el pene, con este procedimiento se -
limita ¢l paso de les espermatozoides que se siguen produciéndo, pero éstos -
no pueden ir mis alla del punto quirdrgico aunque suelen permanecer algunos -
tspermatozoides vivos por debajo del punto de corte, antes de la vascctomfa,~-
por lo que se recomienda abstenerse de ralizar el coito unas seis u ochos se-
manas, hasta que el médico dictamine una vez realizados dos andlisis de esper

mi que el semen ya no contiene espermatozoides.

La efectividad de la vasectomfa es muy alta a las seis o diez semanas de
la operacidén. Los fracasos que llegan a ocurrir se deben a que la persona ha
realizado el coito cuando aidn habfan espermatozoides en ¢l semen, o bién por=

que ias paries seccionadas volvieron a unirse que ocurre rara vez.

Las complicaciones que presenta en el hombre la vasectomfa son minimos,-
No obstante la decisidn acerca de la esterilizacidén, tanto en el homhre como
¢n la mujer debe sér analizada desde un punto de vista personal y responsable
tomando en cuenta que la esterilizacién por lo general es irreversible y por
lo tanto puede despertar en la persona sentimientos positivos o negativos que

afecten su personalidad, autoestima y su relacion de pareja,

Sin embargo, aunque la esterilizacién se considere en la actualidad una -
opcibn mids sepura en la anticoncepcién, no creemos que lo sea para todos y s0-
bre todo patfa el individuo trisémico y el deficiente mental, ya que dilfcilmen
te se le puede hacer responsable de sus actos y de una decisién personal como
ésta, aGn en los casos mis severos de deficiencia pués se estaria violando el

derecho humano que tiene de decision.,
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ABUSO SEXUAL

El problema de violencia y agresién sexual que hoy enfrentan honbres, --
mujeres v nifios, nos conduce abordar en forma particular un acto que por te--
ner caracter{sticas diferentes y ser menos identificado ha crecido considera-

blemente; nos referimos al abuso sexual de menores,

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

importa que tan icorrectas sean.

- (Qué es el abuso sexual a ninos?
- ¢(Quiénes son los que abusan serxualmente del menor?

- i(ué efectos causa el abuso sexual en los ninos?

Hasta hace una decdda, se pensaba que solo los hombres y las mujeres ---
podfan sufrir un acto de agresién abuso y violencia sexual, los wenores no, -
sin embargo, hoy se ha comprobado que sf, que siemprc ha cxistido el abuso --

sexual en menores antes conocido como paidofilia.

El asalto sexuval puede describirse en tres tipos: el que se realiza por
la fuerza; el que ocurre a través de enganos, chantajes o carencia de protec-
¢i6n social. En cada uno puede haber tocamienco de genitales, exhibicionismo

y relacién sexual entre personas del mismo sexo,

Pero es importante distinpguir que todo acto sexual entre un adulto v un
nifnio no es un abuso sexual, aunque hay quienes si lo reconocen porque implica
un abuso de autoridad y envuelve una diferencia de poder. Segin se¢ dice el -
nifio por lo peneral no tiene realmente el permiso para decir “si" o "no" a un

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

£l avuso sexual de menores lo podriamos definir como la explotacién de -
un menor por parte de un adulto, en otras palabras es el intento de un adulto

familiar o extranc de satisfacer sus necesidades emocionales y ff{slcas a tra-
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=vés de un nilfo, en el que no va a existir un maltrato [fsico y si en cambic

va a prevalecer la seduccién.

En el abuso sexual no hay penetracién, solo caricias por parte del adul
to hacla el nifo en su drea genital o en todo el cuerpo. También pedirle al
nino que lo acaricle, o simplemente puede predominar el exhibicionismo del -
adulto. Todo esto se hace basicamente a través del juepo, Pero no so descar

ta que pueda llegar a una violacién.

L.Las personas que abusan sexualmente de los menores son la tamilia -tfos,
padres, hermanos- principalmente porque €stas son personas que generalmente
conoce de antemano, son personas de confianza e incluso gozan de respeto con
los demis. Aunque también pueden hacerlo los maestros, los amigos v otras --

per rnas extranas.

El abuso se da como parte de la rutina, a minera de manifestar atecto. -
Esta situacidn dura aproximadamente hasta les 10~12 anos, en que el nino o --
nifa inieia otra etapa de su desarrollo ~pubertad-. Y es entonces en la ado-
lescencia cuando se enfrenta a la realidad produciéndole al joven un golpe --

emocional muy duro.

Con los hermanos sucede mis o menos 1o mismo., El hermano mavor abusa --

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

Uno de los mitos mis grande en torno al abuso sexual, e¢s ¢l que los ni--
nos mienten o fantasean cuando alegan haber sido abusados o violudos., Diff--
clilmente un nino miente cuando le ha sucedido esto, para €1 por lo eeneral es

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

Otro mito es pensar que solo los extranos abusan sexualmente de los ni--
fog., Se ha estimado que mis del 70X de los abusos son cometidos por perso- -

nas que el nino conoce.



Lus efectos que trae consigo el abuso sexual en el menor son, la confron
tacifn con su realidad, presenta problemas de enuresis, aprendizaje, regre- -
sién a una edad posterior, devaluacién de su persona "yo soy malo, no merezco

que me quieran' y problemas de relacién sexual con otra persona a futuro,

Desde el punto de vista médico presentan infecciones a nivel genital ba-

sicamente como la ponorrea, herpes o alguna otra infeccién.

En ocasiones dana mis la actitud que asume la familia hacia el nino, que
el propio abuso sexual. Y es a veces hasta los 12 anos cuando se descubre --

este abuso.

Sin embargo, aunque nos hemos referido propiamente al abuso sexual que -
sufre el piber, no dudamos que ha esta misma situacién esté expuesto el chico
o adolescente Down, va por su idiosincracia o bién por el desconocimiento de
las normas sociales acerca de la sexualidad lo que incrementa el riesgo a ser

victima v también a que se le involucre en delitos sexuales.

Ante este hecho, s importante advertirle al nino y adolescente Down, de
una manera sencilla y clara de los peligros a que puede estar expuesto y debe

cuidarse asf{ como de las personas en que debe confiar y aquellas en que no.

En el supuesto caso de que un hijo, familiar o amigo halla pasado por es

ta dolorosa experiencia, a manera de ayuda le sugerimos supuir los siguientes

pasos:

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

~ Si no presenta interés en decirle algo, preguntéle que pensaba,
que hacia, esto le ayudarid a volver a valorar su culpa.
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$1 se trata de un pequetio de 4 6 5 anos y la familia no es capaz de avu
darle a entender la situacién que asta viviende, se recomienda que tanto el
chico como la familia acuda con un psicologo especializadu en esta drea con

el objeto de que les ayude a superar este trance.
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FOLLETO IHFORMATIVO PARA JOVENES CON SINDROME DE DOWN.



ESTE FOLLETO ES PARA Tl

TE INVITO A QUE PONGAS MUCHA ATENCION



-

Los ninos son diferentes a las ninas

51 miras los dibujos te dards cdenta de que el cuerpo de la nina no ¢s

1gual al del nino

El nifio tiene un pene y detrds de Este los testfculos.
lLa nifa tiene entre sus piernas una rayita, a esta parte se le llama --

vulva. Y ademds ella usa el pelo largo y se pone adornos en €1,
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A IO DUE S0 ERE EEA

1 tiempo pasa y tu cuerpo va cambiando. Has dejado de ser nina o nine

y te conviertes en una Jovencita (o).




Es Seguro que tu voz cambie, y que aparezcan granitos (acné), en tu piel

as{ como pelo en tus pilernas y pecho.
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Ll pene y testIculos crecen y cambian de color, En los testfculos se ==
producen unas semillitas llamadas espermatozoides, v salen por el pene (evacu

lacién) en forma de l{quido, esto ocurre cuando duermes o acariclas tu cuerpo.




En la chica se presentan tambidn cambios importantes como; crecimiento -
de los pechos, cambio de voz, su cuerpu se va redondeando, y aparece pelo en

las axilas y en la vulva.




Durante este perfovdo, y como indicader de muduracitn et

aparece la regla o menstruacidn y empieza sangrar la vulva.

1

LS

| No te nsustes esto sucede a todas las chicas de tu edad

chicas,



La menstruacion dura de 3 a
lo Gnico que tienes que hacer es

para proteger tu ropa,

- S

5 dias. 5Si te encuentras en este perfodo,

ponerte una toalla sanitaria en la vulva,-
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i Puedes hacer todas tus actividades que quieras; correr, brincar,

nadar o andar en bicicleta !
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jFelicidades!, va eres un

4 v mami.
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Aunque no estemos sucios, debemos banarnos a diario, para refrescar --

NUestro cuerpo.

S1 eres una jovencita y estdc en periodo de menstruacifn, se recomien-—

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




¥ s1 eres un jovencito también debes lavarte con apud

pues el sudor causa malos olores e infecciones en la piei,

jubon vl pene,

ino lo olvides!




i El arreglo de tu persona es muy importante!

ho olvidemos que nuestra ropa v calzado deben de estar limpics.

harda sentirte mejor y mias coémodo(a).

Esto te
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Todos sabemos que debemos lavarnos los dientes tres veces al dia,

decir después de cada comida.

Si haces esto,

te ayudaria a evitar que te duelan muclas v dientes.

(L8



(7N

ks rucomendable que laves tus manos antes y después de que realices al-

puna actividad, sobre todec si vas a tomar algin alimento.

2




Es necesarlo, que slempre estemos bien pelnados, aungue no salgamos de

nuestra casa, esto ayudari a que siempre nos veamos mejor.




PUBLICO Y PFRIVADO

Te invito a que observes el dibujo; como ves, es un parque para diver-

tirse, en €l hay mucha gente, a esto

se¢ le llama lugar pdablico.




En los lugares piblicos,

no debemos degvestirnos,

pucs las personas pueden enojarse conbipo, pde acuerdo?

o hacer del bano,
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1 Laic es orro lupar privado, en el puedes hacer varias cosds sin ser -

interrumpido o molestado, como serfa; orinar, ascarte, o acariclarte.

I..»-__.____l___.




Aquf si te fijas es una recdmara, en ¢lla puedes dormir, arreplarte,

quitarte tu ropa, sln ser molestadoj a esto le podemos llamar lugar privado.

L
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1ha

Es natural que a veces desees acariciar tu cuerpo, no tiene nada de malo
o sucio que lo hagas, perc no olvides que debe ser a solas v e¢n privado; por

ejemplo: en tu recamara.
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AMIGO O NOVIO

I'd como las demds pence tiene amigos y amigas con quicvnes te diviertes,

platicas y o veces te enojas.




Pero puede haber una persona a la que quieras y desees acarl far o abra-

zar, puedes hacerlo, si esa personita acepta ser tu novia (o).




Sf no te quidre como novip (a), no te enojes, ni

vez serin muy buenos amipos.,

1.

slentis

Lriste,

tal



La vida estd llepa de cosas bonitas, si miras a tu lado verds que hay -

mucha gente que te quiere.




NACIMIENTO DE  UN BEBE

Todos hemos vista a un bebé, pero ti sabes cémo se desarrolla o

Mnace !

5



Cuando un hombre y una mujer se quieren mucho, desean estar juntos

acariciarse uno al otro. En ese momento e¢l pene del hombre se levanta v

introduce dentro de la vulva de la mujer, por la rayita.

lo
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Al estar el pene dentro de la vulva, el penc fecha unas semillitas Lla=

mudas espermetozoides, como los que se ven en el dibujo.

\

Estas viajan por la vulya para encontrarse cont las semillitas de la mu=

jer llamada 6vulo.



De esa unidén -espermatozoide~ dvule, se empieza a formar el bebé, dentro

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




Sf miras los dibujos te dards cuenta como va creciendo el bebe dentro -

de la "barviga" de mami durante los nueve meses,

¢
‘l\\.

Y meses %

b meses
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Ya que crecid lo suficlente podri salir v

i Verdad que es muy interocsante |

conocer el

mundo .
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Cuando ¢l bebé ha cumplido los nueve meses dentro de mamd, ella acude al

médico para que la ayude a que el bebé nazea

El bebe se desliza hacia la vulva, que se va haciendo cada vez mis erande

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

i Que maravillosa es mama !

e

(V]
SaL’ L
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Ko acostubres a salir solo (a) por lupares que no conocus, sobre todo de

noche; ya que existen personias que pueden golpearte, robarte o Ilevarte con -

ellos, si no les das lo que desean.




.n'cnmimﬁ.z.!n por un familiar u otra perspnad

Cuando salgas algin bugar, ve

de tu conflanzas como mami, papi, ¢ B € 0

e T
(oS

e e

algo indebidoj como robar, decir nen

i alguna persona, te pide que hagas
Liras, a cambio de un regalo; iNo lo aceptes, puvde ser una trampa para bacel

te dano !







ldh

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

Ml Manera.

Por ejemplo a nuestros padres, hermanos, abuelos, tios v primos los pode

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



A los vecinos, compancros de escuela, amigos de los papis, personas que
acabamos de conocer, vendedores, debemos saludarlos de mano ¢ solo diciendo-
les "Buenos dfas", "Buenas tardes" o "Buenas noches", segin la hora.

R
e LB

f U e

vy
L1




cuidar de tu persona

e aprendas o

Es imporcante qu

¢ importante!

una persona

©res

fe

N



189

CONCL)' 5 LONES

Fara la ciencia médica no fue fdcil llegar a descubrir los tres tipos di-
ferentes de trisomfa que hoy definen al sfndrome de Down; trisomfa 21 regular,
por translocacidn y mosaicismo, as{ como la posible causa de su origen, que en
primer momento desperto gran polémica a)l adjudicarse como causa principal la -
edad avanzada de la madre (35 a 40 anos), llegandose a descartar mis tarde es-
td idea al comprobar que tanto en jovencitas como en mujeres de edad mediana -
exlste el riesgo de procrear a un nino Down, en ocasiones sin haber anteceden-

tes familiares que asf lo favorezcan.

Actualmente existe la posibilidad de que la futura madre esté informada -
de este riesgo al practicarse durante la etapa de gestacién los nstudios‘llamﬂ

dos anmiocentesis o Biopsia de vellosidades coreales,

Una vez confirmado el diagndstico de la trisomfa, es muy importante que -
los padres, ante la situacion de la llegada de un bebé Down, estén preparados
tanto emocionalmente, como psicclfgicamente, ya que el posterior desarrollo --
del nino tendrd mucho que ver con el estado anfmico de l¢s padres. Hov en dfa
existen centros de atencidn especializada a ninos y jévenes Down, pero vale --
decir que es primordial la estimulacién temprana, pues de ello depende el de--

senvolvimiento futuro de las personas Down,

A todo lo antericr, la educacién especial desempena una gran funcién, --
entre otras cosas permite a estas personas alcanzar la "normalizacién" al pun
to de 1ntc5r;r1us poco a poco a la sociedad que les rodea, v mis inmediatamen
te a su familia al introducirles en sus ensenanza algunos aspectos de su sexu

alidad,

No obstante se ha constatado la dificultad que tienen los padres de fami
lia y algunos profesores encargados de la educacidn de las personas trisémi--
cds para orjentar e informarles acerca de temas como la masturbacién, la mens

truacidn, y otros acontecimientos ffsicos y emocionales por lo que suele acon
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-tecer en el individuo trisémico en las diferentes ctapas de su vidi, debido a
BU escas0 conocimiento del tema de la sexualldad o bién porque lo han adquiri-
do de fuentes no muy califisadas, siendo la respuesta mis comin, tal vez por -
mis comoda el tratar de negar la existencia de la sexuialidad v le mis alarman-
te dnicamente la de las personas Down. Otros manifiestan angustia pero es pe-
nerallzada la sensaci6n de inquietud en todos ellog por recibir apovo de una -

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

Para cumplir con este propdsito han sido disenados dos folletos de infor-
micién sexual; uno para jévenes Down v otro para padres, rescatando las suge--
renclas, dudas y necesldades manifestada por padres de familia, maestros v o=
venes Down y por supuesto las nuestras ian surgido del estudio constante e in-

terés por estas personas.

El propésito principal de ambos minuales es mis que proporcionarlie a la -
persona Down ldeas que pudferan producir acros sexuales frresponsables sencura
hacla su propio cuerpo y emociones, instruya y fomente la tendencia de apren-—-
der a canalizar sus impulsos sexuales y emociones hacia actos permisibles s po
gltivos, como puede ser una masturbacién privada, que no escandalize pablica=--
mente, e¢n otras palabras tratar de concientizar tanto a los educadores como al
Individuo Down, de que nuestra sexualidad tiesne un valor como la vida misma, y
por ello debemos aprender a disfrutarla con responsabilidad y respeto hacia -=

nosotros mismos y hacla nuestros semejantes.

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

se suplere que éste tenga cierta disposicidn para un mejor entendimiento.
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Gula de Entrevista a Profesfonistas

Cinil es su concepto de sexual fdad ?

Oue entiende usted por educacidn sexual ?
Crod vsred que tiene derecho el joven trisémico a expresar su
sexuwel idad (masturbarse, tener novia (o), ete., asi como cual

quiler otro adolos entie, S1 No Porqué 7
Dosde su punto de vistn, el Joven trisdmico lleva una vilda --
soxual, Si Ho Porqué ?

Como considera que deba reaceionar la familia y la sociedad -
mte las necesfdades v comportamientos sexuales del adolescen
Le bown, Y I'orqué ?

P convenlente que Ia Institacién o centro al que acude el --
jover telsomico le fmpartan informacién sexual, Sl No
Porgqué ?

A qué edad debe recibic educacion sexual el Joven trisdmico ?
Pargqae !

Lred que an oiue con sfndrome de Down, para manifestar sus --
nevesidades sexuales, requiere convivir con nifos de sus mls-
mas caracteristicas fisicas, S No Porqué

Ut isomlco debe ser educado sexualmente de Lgual manera que
un jover "normal', 51 No Porqué ?

Comd tyabafarfa con los padres de ninoes trisémicos el aspecto
senta b ddad 2

Uue pert i b debe tener ¢l maestro especializado en fmpavtiv -=
cducac ion sexual a personas Down 7 .

Avadar o una edacac b6n sexnnl oportuna a evitar violaciones,-
dabusos sexuales, embarazos no deseados y hibitos Inadecnados.
51 Ho Parqué ?

OQud apdon ol gque los jovenes Lrisdmicos contrajeran matrimo--
nio !

L s pracblica protesional ha ordentado a personas Down res--
pecia a sa sexaalidad, S1 No De qué forma ?



15, ¢ vaal cred gue sea el tuturo de las personas con sindrome de
Down en el drea sexeal ? Porqué ?

Ih.= & Qué tépices a su parecer deberfa contemplar un manual hisi-

co de cducact6n sexual dirvigldo a los trisémicos v o sus =-

pidrens ?



Il.=

Gula de Entrevista a Padres de familla
con ninos Down

tut entiende usted por sexualidad ?
Fara usted qué es cducacifn sexual ?
Porgque medio o adquirido sus conocimientos sobre la sexualidad ?

Ha Niabilade con su hijo sobre el sexo ? Si No
Jurqud?
Cualos won lon problemis que manifiesta su hijo (a) con respecto

a la sexaal tdad
En que torms ha alrontado estos problemas ?

Le ha mandfestads so bl jo dnterds por algin tema sexual en espe=

clal ! 51 - No ¢ Cuiiles ?

e ha ensefade usted Yo asearse sus genitales 7

gilsw ko Ly (kn que [nrmn?___

Fiensa que ol su hiijo, recibiera ung educacién sexual esto le —-
servirfa para saber como comportarse en piblico v cémo en priva-
do ? 51 No Jarqué? -

Consddera conveniente que personas capacitadas le orientaran so-

bre los diterentes comportamientos sexaales de su hijo (s) ?

£1 his Forque !

Sf su Nl o mandtestara, Jarante su adolescencia la necesidad de
tener relaciones sexualeos prematreimoalales o apovarfa ?

51 hu - Harque?

12.=- ¢ Apovarfa a su hijo (o) contrajera matrimonio, o bién se uniera -

a una pareja ! 51 Nis Porqué?



(Qué opina sobre la posibilidad de que su hijo (a) urilizard

alpin tipo de anticonceptivo como medida prevent iva

Ha pensado alguna vez en la posibilidad de esterilizar 4 su
hije (a) para impedir un posible embarazo ?

S1 No HPorge?

Colaborarfia con nosotros para llevar a cabo un manuai de --
educacibn sexual dirlgide a su hijo(a) Down, v a la pobila-=

cién que los rodea ? Si No JPocqué?

$1 responde afirmativamente a la pregunta antecior le supli
camos nos Indique que puntes le gustarfia que contemplara --

-

Jicho manual
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wula de preguntas dirigido a Personas

con Sindrome de Down

Conoces las partes de tu cuerpo ? Si

Ho

Para qué utilizas cada parte de tu cuerpo ?

Te gusta bafarc

Tienes hermanos

et Sl No

ASL . No

__ iPorqué?

iPorqué?

¢Cuanros?

Se parecen tu y tus 'ermanos 7 Si

B
wo

EEE G R UG

En que partes de tu cuerpo se parecen tu hermano (a) v tu ?
erenc fan ?

(Y en que se dif

Tienes amigos (

Te gusta hacerle regalos a tus amigos (as) Si No

(Porqué -

Tienes novio (a

d5NEEIS0S No 2

) 2 8i No

. Hay alguna chica que te guste ? Si_

Estds enamorado de él (ella) ? Si

Te gustarfa acariciarla ? (tomarla de la mano, tocarle la cabeza,
Si No

la cara, etc.)

Te gustarfa casarte ? Si_

iPorqué?

Ho

No -

_ ¢Porque?

iPorqué? =

WO, o

(Porqué?

~iPorqué?

iPorqué?

C6mo ayudarfas a tu esposo (a), si te casaras ?

Sabes cémo nacen los bebés 7 51

No_

.
(Quién te menciond como nacen los bebés ?

Sabes lo qué es la menstruacién ? Si

Has menstruado

ta 751 No

No

JPorqué R

Te han ensenado de qué manera te debes asear tus genitales ?

5S4 No

(Porqué?
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230=

P

Sabes lo que es la masturbacidn * §i No  ;Porqué?
Te gusta tocarte (acariciar) tus genftales ! Si No
iPorqué?

S1 te tocas tus genitales, donde lo haces ?

llay personas contigo cuando te tocas tus genitales * Si
No (Porqué?
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