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RESUMEN

Al hablar ded tema de los adolescentes es hablar: De sus cambios tanto fisicos como
psicoldgicos, en s, de un proceso de desarrollo y crecimiento en € cua  lucha consgo mismoas,
la Comunidad y la Sociedad, en la que estéan viviendo elos mismos. Asi que, s d hablar de los
adolescentes es un tema un tanto controversial, complicado, rico en contenido, pues hablar del
adolescente de educacion especid, 10 es aln mas. ¢Por qUé?, se preguntaria la gente, porque es
més fécil caminar por la vida con los ojos vendados, ignorar y evadir los problemas 6 Situaciones
dificiles, porque es més facil no voltear a verlos, que tratar de entenderlos, porque se vive en una

Sociedad |lena de tables.

Cuando se habla de adolescentes de educacion especid, se trata de temas como, por
gemplo: las digtintas “discapacidades’ que existen; caracteriticas fisicas y psicoldgicas de cada
“discgpacidad”; |a rdacion familia-padres-hijo/a, maestro/a-dumno/a (S assten a dguna escuela
0 médulo), se habla también de la manera de apoyarlos para elevar sus capacidades, entre otras
cosas, pero ¢acaso se toca € tema de: La Sexualidad?, de su Sexuaidad, realmente muy poco,
porque s resulta dificil tratarlo en adolescentes “normaes’, hacerlo con los que S tienen es mas,
ya que, se les niega € hecho de que latienen, de que ahi et “ Se les niega esta capacidad, esta
necesidad de tener contacto (no sdlo) sentimental, sino también fisico, con aguien. Por este lado,
se encuentran |los hechos vividos por dlos mismos, por otro, la negacion de dicha Sexualidad por

lasociedad y sus mismos padresy familiares.

Egte tema condtituye un verdadero agujero negro, a no haber la suficiente informacion
sobre la educacion sexua en adolescentes de educacion especial, lo cud se pudo congtatar en
momento en que se recolectd la informacion para e desarrollo de latesis. A través de etatess,

nos vamos a referir a los adolescentes con necesidades educativas especides con 0 Sn

discapacidad.



INTRODUCCION

A través de los siguientes capitulos, se irdn abordando los temas mediante € marco
cognitivo-conductua (antes mencionado), puesto que € contextuaismo congructivida, destaca la
importancia ded medio ambiente fisico-sociad en los aprendizgjesy d respecto Garcés (1997) dice
que como estos se estructuran sobre los ya adquiridos en una forma activa 'y creadora 'y no
meramente acumulativa, pues considera a adolescente de educacion especia capaz de procesar,
adquirir e incorporar nuevos conocimientos, en este caso, |os de su educacion sexua, de manera,
que desde € punto de vista de este marco, en este tema nosotras determinamos que se abarca
unatareabasica

El concienciar a profesondesy no profesonaes en lacienciadd comportamiento
(médicos, psicologos, especidigtas y miembros de la familia), en cuanto a Educar
Sexua mente a estos adol escentes.

Latarea de conscientizar debe ser una accion comunitaria de trabgo hacialaformacion e
informacion acerca de este tema, de manera Ssemdica, tanto en las indituciones especides,
como en la familia 'y en las escudas reguladoras (donde se ha venido dando la integracion
educativa a personas con necesidades educativas especiales con o sin discapacidad, desde nivel
primaria, secundaria, bachillerato y profesiond, induciéndolos d area labord), y esta consciencia
se puede basar en la informacion de los temas de los capitulos propuestos en edta tesis, para
ahondar en laformacion y alavez, en d conocimientos de su propia sexudidad. Esto nosllevaa
gpoyarnos en que por medio del andisis cognitivo-conductua con € cud se averiguan |os factores
ambientales que son |os responsables de la produccion o mantenimiento del comportamiento, asi
como lo que @ propio sujeto retome de ese ambiente, nos conduce a una redlidad concreta en los
cambios conductuales capaces de modificar dicho comportamiento, tanto en cantidad como en
cdidad deseada, labor que puede llevar a cabo € psicologo, Sin perder de vista su objetivo
primordid que es la desprofesondizacion, donde se puntudiza que € gercicio profesond
psicol égico Optimo en las &reas aplicadas, consste precisamente en proporcionar alos miembros
no profesonaes de la comunidad la formacion necesaria para que puedan llegar a resolver,

auténomamente sus propios problemas conductuaes.



CAPITULOI
CAMBIOS CORPORALESDE LOSADOLESCENTESDE
EDUCACION ESPECIAL.

Satir (1995), comenta que la adolescencia, considerada como un periodo de transicion
entre la nifiez y la vida adulta, comienza con € inicio de los cambios puberaes, (solamente en
algunos casos de chicos/as de educacion especia con o sin discapacidad no se presentan estos
cambios 0 no son tan notorios), momento en & que se puede decir que acaba la infancia Ahora
bien, la tarea de definir cuadndo acaba la addescencia, para dar paso a la edad adulta, parece
tornarse més complga. En este caso no existe un criterio bioldgico como € de la pubertad, y los

indicadores psicosociaes obviamente no son tan precisos, llegando incluso a ser contradictorios.

De hecho, muchos jévenes que psicoldgica y fiscamente se Senten, perciben y se ven
como personas adultas, siguen condenados socidmente a ser adolescentes, ya que no e les
permite acceder con facilidad alosrolesy las responsabilidades de los adultos. En cuaquier caso,
y més dla de los problemas relacionados con € comienzo y dfind de esta etapa de vida, |0
cieto es que si se puede definir dgunas de las caracteristicas que son propias de ésta. La
adolescenciaimplica una serie de cambios bioldgicos y psicosocides, que Stlan d sujeto ante una
nueva forma de sentirse y percibirse, y ante una nueva forma de sentir y percibir todo aquello que
le rodea. Igualmente, y en cuanto objeto, estos cambios posibilitan que los adolescente sean
percibidos de forma muy diferente por las personas que estén a su drededor, y por la sociedad
en generd.



1.1 Manifestacionesfisoldgicas y psicoldgicas de la pubertad de personas de educacién especid.

Cagne (1997), dice que se va a ver brevemente cudes son los cambios generales que se
producen y definen la adolescencia de las personas de educacion especia con o sin discapacidad,
para luego andizar con mayor detenimiento los cambios més especificamente sexuaes; todo €lo
dn olvidar que las fronteras entre unos y otros no son f&ciles de definir y que en cuaquier caso
sempre existe una mutua interrelacion e influencia entre elos. La adolescencia comienza con la
gparicion de la pubertad y con ella, como se sabe, tienen lugar una serie de cambios fisologicos
generdes (aumento de la estatura, peso, etc.) y una serie de cambios especificamente sexuaes,
gue culminaran con la maduracion de los 6rganos sexudes (en adgunos casos de chicos/as de
educacion especiad con o0 sn discgpacidad no se dard esto). Como se vera més adelante, estos

cambios de por s van atener unas implicaciones ps col Ogicas tremendamente importantes.

Ldopez (1999), menciona que desde € punto de vista psicol6gico, van a aparecer también nuevas
necesidades y capacidades en € adolescente. La busqueda de unaidentidad personal, es decir, €
desarrollo de un sentimiento propio como aguien diferenciado de los demés, y que mantiene un
sentido de continuidad y coherencia a lo largo del tiempo y de las Stuaciones, sn duda,
convierte en la tarea mas importante de la adolescencia. En relacion con elo, € adolescente
necesita adquirir paulatinamente una mayor autonomia e independencia respecto a lafamilia, ala
vez que las relaciones y los vinculos con @ grupo de igudes \an a ir cobrando una mayor
importancia. Al adolescente ya no le basta con la segurided y @ gpoyo emociona que puede
encontrar en @ seno familiar (aunque su familia, <sobre todo los padres crean que si>), necesita,
ademés, sentirse parte de un grupo con e que compartir nuevas actividades e intereses, un grupo
en € que puedan verse reforzadas sus creencias, actitudes y valores, y en € que pueda sentirse
valorado. Paraelamente, cada vez va a ser mayor su necesidad de compartir los aspectos més
privados y profundos de s mismo con dguna persona intima en la que pueda confiar
verdaderamente. Por Ultimo, & deseo sexud creara nuevas necesidades de relacionarse afectivay
sexuadmente con alguna persona por la que llega a sentirse atraido de forma especial. Desde un

punto de vista profesiona, como psicologas/os a los adolescentes de necesidades educetivas



especiaes con 0 sin discapacidad podemos y debemos ofrecerles posibilidades de resolver sus
necesidades interpersonaes, y también, s fuera su decision, las de intimidad sexud; para€lo nos
parece fundamental, reconocer las necesdades interpersonaes de estos chicos/as, hacer un
nuevo discurso sobre la sexudidad, tener en cuenta los cambios que estén presentando en la
etapa de la pubertad, especificamente cambios psicolégicos, como son cambios de estado de
animo, asi como, pueden estar alegres, d instante se entristecen 0 se engjan, esto teniendo que
ver también con los cambios fisicos, hormonaes, que luego se explicaran; y hay que entender algo
muy importante, psicoldgicamente estos adolescentes (como cuaquier otros), no saben ni lo que
Senten, sSntiendo en ocasiones frustracion, enojo, rabia, la cua nosotros como profesionistasen €
ramo de la Psicologia orientamos (por asi decirlo) a estas personas 'y las que estan drededor de
ellas a que entendamos y comprendamaos que nosotros también aguna vez fuimos adolescentes y
en cierta medida vivimos también estos cambios psicologicos y que en vez de adarlos o evitarlos,
hay que tener comunicacion oon dlos, en cuanto a que dlos findmente, también entiendan por lo

que estan pasando.

Satir (1995), dice que las nuevas capacidades cognitivas que aparecen en € adolescente
acompaian y condicionan de forma importante todo este proceso. El adolescente dgja de ser
presa de la redidad concreta que existe a su drededor, y € acceso ad pensamiento abstracto le
abre numerosos caminos a recorrer. Lo red no es para d més que una de tantas posibilidades, y
lo que hasta ahora permanecia a sus 0jos como inamovible, comienza a ponerse en teladejuicio.
La poshbilidad de pensar acerca de sus propios pensamientos y sentimientos cada vez se hace
mayor, lo que facilita que @ adolescente se vuelva més reflexivo e introspectivo, a tiempo que se
ve acrecentada la capacidad para ponerse en € punto de vista de los otros. De este modo, los
topicos de laidentidad, la sociedad, laexistencia, lardigion, lajusticia, lamoraidad, laamistad, €
amor, etc., se convierten en temas de gran interés para € adolescente, tamas que se plantean en
su mente y sobre los que comienza a generar sus propias ideas, opiniones, etc. Por Ultimo,
tampoco se puede olvidar que durante la adolescencia también se desarrollan nuevas capacidades
y necesidades de integracion en e mundo sociolabora adulto. Concretamente, en los Gltimos afios

de la adolescencia, muchas de las capacidades para entrar a formar parte del mundo labora se
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halan completamente desarrolladas, y d adolescente necedta asumir cada vez mayores
responsabilidades y roles de adulto (aunque a los padres y a la sociedad les parezca dificil, asi
debe ser, desafortunadamente no les van avivir para sempre y la sociedad no los va a mantener
—por asi decirlo- deben ser independientes y cada vez mas. Lopez, F. (1999), comenta que ala
vigta de los humerosos cambios bioldgicos y psicosocides que acontecen en la adolescencia,
parece obvio que una cierta dosis de crids, conflictos, angustias y ansedades puede sobrevenir
con relativa facilidad. Logicamente, la tarea del adolescente de llegar aintegrar o que quiere o lo
que desea hacer con su nuevo cuerpo, con su sexualidad, con su mente y con sus relaciones, con
lo que la sociedad espera de é, no parece sencilla. En este sentido, se tendrian que plantear qué
es |o que esta sociedad espera de los adolescentes, y cud es larespuesta que elos reciben de los
adultos, ante estas nuevas necesidades y nuevas capacidades, que caracterizan a los
adolescentes. ¢Acaso en la sociedad se reconocen las necesidades sexuaes de los adolescentes
de educacion especid con o sin discapacidad o, por € contrario, es preferible dgjarlas de lado,
sdvo que & nimero de embarazos'y de enfermedades de transmisidon sexudes entre elosllegue a
preocupar a alguien? ¢Acaso la sociedad se preocupa por ofrecer una buena educacion sexual y
una buena asstencia sanitaria en materia de sexualidad a los adolescentes de educacion especia
con o sin discapacidad o, por € contrario, prefiere enriquecerse comercidizando con € sexo?
Probablemente, la respuesta aestas y otras muchas preguntas, permita entender mejor la situacion
por la que atraviesan los adolescentes de educacion especial con o sin discapacidad, ya que en
definitiva, S la adolescencia es una etapa de cambios, de reconsideraciones, de busqueda, etc., lo
gue de por sl sempre puede generar dificultades y conflictos, no se puede dgar de considerar la
importancia que los determinantes socioculturaes tienen en todo €lo, pero quizd una de las
respuestas a estas preguntas, sea € hecho de que @ psicélogo como profesionista, se preocupe
més por la educacion sexual para adolescentes de educacion especia, creando talleres donde se
imparta esta informacion a estos chicogas. Pues bien, es en este contexto globd que se ha
considerado, en € que tiene sartido andizar 1os aspectos més especificos dd desarrallo sexud

durante la adolescencia, que se vera a continuacion.
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Olveros (1998), dice que en la pubertad los profundos cambios corporaes que se
producen tanto en € aspecto externo como a nivel interno, permiten transformar € cuerpo del
nifio/aen € cuerpo de una persona adulta. EI comienzo de estos cambios, desde € punto de vista
cronoldgico, se Sitdian, como media, en los diez afiosy medio paralas chicas, y en los once afiosy
medio para los chicos (dependiendo la “discapacidad”’ pero se va a mangar un rango medio —ya
que seriadificil y complicado explicar cada caso- y ago importante que también hay que recordar
de agui en addlante, es que en ocasiones estos chicos/as no presentan estos cambios). ASmismo,
la duracion promedio de este proceso es de unos tres o cuatro afos; en cualquier caso, existe una
gran variabilidad entre unas personas y otras en la edad de comienzo de la pubertad y en la
duracion de ésta, por |0 que, savo que los cambios ocurran demasiado precozmente (antes de los
8 afos en las chicas y antes de los 10 en los chicos), o tardiamente (después de los 13 afios en las

chicasy delos 14 en los chicos), esto no debe ser objeto de preocupacion.

Cagne (1997), menciona gque en las chicas € comienzo de la pubertad viene marcado por
e desarrollo del tgido mamario Stuado bgo la aureola, de forma que empieza a hacerse visible
un pequefio monticulo denominado <<boton del pecho>>. Pardelamente, seiniciad crecimiento
del vello axilar y del vello pubico. Los ovarios aumentan de tamafio, d igud que las trompasy €
(tero; € endometrio se prepara para que pueda anidar d dvulo s es fecundado; la vagina se
dargay sus paredes se tornan mas gruesas, la vulva se vuelve més rosada y himeda, y los labios
mayores y menores aumentan su tamafio. El ditoris, por su parte, desarrolla plenamente su
sistema de vasos sanguineos. La primera menstruacion o menarquia no gparece hasta los doce
afios como media (6 antes 6 después) y puede estar separada varios meses de la Sguiente;
ademés de éstos, se producen otros cambios importantes en @ cuerpo de la chica. Asi, arededor
de los once afios, aunque la edad es muy variable, como ya se ha apuntado, suele llegar €
<<egtiron pubera>>, momento en € que se produce unaimportante aceeracion en @ crecimiento
corpord. La morfologia globd del cuerpo también cambia de forma importante debido a las
modificaciones que se producen en cuanto a la cantidad y distribucion de tgido adiposo, las
formas redondeadas aque tiende € controno corpord, la gparicion de dmohadillas de grasa en

las caderas y la pelvis, etc. Findmente, se ha de apuntar que los ovarios van a quedar bgo d



control neuroendocrino, con un patron de funcionamiento igud a de las mujeres adultas. Ad, enla
chica va a establecerse un patron de funcionamiento ciclico, que llevard a que € ovario libere un
ovulo gproximadamente cada mes, y a que se produzca € sangrado mengtrud con una
periodicidad smilar. En los chicos, € primer Sgno pubera viene dado por € crecimiento de los
testiculos y de las bolsas escrotales. Poco después comienza a gparecer @ vello pabico, y agin
tiempo después comienza d crecimiento longitudina del pene. En esta época se inicia también €

crecimiento del velo axilar y algo més tarde aparece € velo que se reparte por € resto de

cuerpo.

Aungue no se conoce bien la edad en la que los testiculos empiezan a producir esperma,
parece que, en € 50% de los chicos, éste se hdlaria presente d findizar los 14 afios; d igud que
en las chicas se va a producir € <<estirdén puberad>>, con un importante aumento en € ritmo de
crecimiento estatura, s bien éste suele ser algo mas tardio que en dlas (drededor de los 13 afios,
como media, aunque puede ser antes 6 después). Otros cambios importantes se van aproducir a
nivel muscular, acanzando € cuerpo dd chico una morfologia tipicamente adulta. Los testiculos
van a quedar bgo € control neuroendocrino, con € mismo patron que en los adultos. En elos, y
a diferencia de lo que ocurre con las chicas, € control neuroendocrino establecido sigue un patrén
continuo, que permite a los testiculos producir testosterona y espermatozoides de forma

continuada. A continuacion se muestra un cuadro sindptico mostrando lainformacion anterior:
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CAMBIOSFISIOLOGICOS CAMBIOSPSICOLOGICOS

Cagne:
Aumento de peso
Aumento de estatura
Crecimiento de vello axilar y pubico
En las mujeres el desarrollo del tejido
mamario, aparicion de la lera mestruacion.
En los hombres € crecimiento de |os testicul os,

bolsas escrotales y longitud del pene.

Culminando en la maduracion de los érganos sexuaes

en agunos chicos de necesidades educativas especiales

L 6pez:
Deseo sexud
* Busqueda de laidentidad personal
* Desarrollo de un sentimiento propio
* “Independencia

* Necesidad de pertenecesaun

grupo

Satir:

Desarrollo de pensamiento y sentimiento propio

14



1.2 Los mecanismos desencadenantes del cambio fisico y psicoldgico.

Olveros (1998), dice que los mecanismos o factores que posibilitan todos estos cambios,
tanto fisicos como psicoldgicos, mencionado en € Capitulo 1.1, parecen ser mlltiples. Por una
parte, es necesario tener en cuenta factores genéticos y congtitucionales, que de entrada pueden
condicionar todos los demés. También parecen jugar un pape importante las condiciones
nutritivas, ya que cuando son insuficientes o inadecuadas pueden retrasar la aparicion de la
pubertad. Los factores étnicos tampoco pueden ser olvidados, puesto que tanto € momento de
aparicion de la pubertad, como € nivel de desarrollo de la pilosdad y € crecimiento estatura
absoluto, estan influidos por este tipo de factores. Los factores neuroendocrinos son los
responsables de la aparicion de la pubertad. El hipotalano comienza a secretar con mayor
frecuencia y en mayores cantidades los llamados factores liberadores de las gonadotropinas
(GnRH), lo que hace que la hipdfisis aumente la secrecion de la hormona foliculoestimulante
(FSH), y de la hormona Iuteinizante (LH). Como consecuencia de dlo, en las génadas (testiculos
y ovarios), estimuladas por estas hormonas, comenzara la maduracion de las cdulas germindes y
se producira un aumento de la secrecion de hormonas sexuales; los Organos Diana serefieren a
organos en especifico, depende del tema que se esté abordando, por gemplo, en este caso que
se esta hablando de Educacion Sexud, se refiere a los 6rganos sexuaes tanto, femeninos, como
measculines, en @ caso de la mujer respectivamente a los érganos vulva-vagndes, losovariosy d
(tero y en € hombre a los testiculos y € pene. Findmente, las hormonas sexuades van a actuar
sobre los drganos reproductores y sobre € resto de los teidos corpordes, estimulando €

desarrollo puberd.

En lafigura presentada a continuacion, se puede ver un esquema que resume este proceso
de forma global no obstante, ha de recordar que mientras que en los chicos se establecia un
control neuroendocrino sobre los testiculos con un patrén de funcionamiento continuo, en las
chicas lo hacia de forma ciclica; de este modo en € ciclo femenino pueden diferenciarse tres

grandes fases. fase falicular, fase ovulaoriay fase luteinica; lafase folicular comienzacon @ primer
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dia dd sangrado menstrud y abarca aproximadamente hasta € doceavo dia (consderando un
periodo de 28 dias). El flujo menstrua que durara de 3 a 6 dias no es mas que la expulson del
tgido mucoso que reviste la cara interna del Utero, y esta causada por € descenso brusco de

estrogenos y progesterona, hormonas que habian estimulado la proliferacion endometrid.

ESQUEMA DEL EJE HIPOTALAMICO-HIPOFISIARIO-GONADAL

HIPOTALAMO

y §
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Ahora, nos cuestionamos qué ha hecho € pscdlogo para educar sexualmente a los
adolescentes con necesidades educativas especiales con 0 sin discapacidad 6 como esta
involucrado; consideramos que su participacion es primordia ante la gran demanda de personas
gue requieren de esta educacion y esto lo pudimos obsarvar d estar redlizando € servicio socid,
especificamente en la CUS| de la FES de Iztacaa, ya que, habia padres que se nos acercaban ha
redizarnos preguntas acerca de la educacion sexua de sus hijos adolescentes y dgunos chicos
también redizaban preguntas y se mostraban interesados en este tema y no solamente a estar
redizando € servicio pudimos darnos cuenta de esto, sino también con conocidos, vecinosy la
comunidad que tienen hijos adolescentes con necesidades educativas especides con 0 dn
discapacidad, tienen dudas acerca de qué informacion, como mangarla y sobre todo
proporcionarsela a los mismos chicos, con respecto a su sexudidad; por lo cud es indispensable
laredizacion de programas 6 talleres para educar sobre su sexualidad a estos adolescentes; es asi
como a través de la presente tesis se tratara de andizar la forma en la que @ psicologo esta
involucrado; para dlo recordaremos primeramente que la Pscologia es una ciencia naturd 'y

experimental cuyo ojeto esel comportamiento de los organismos individuaes.

Como profeson se dirige fundamentalmente a resolver problemas en que interviene como
dimenson fundamentd, d comportamiento humano, ya sea a nivel individud o de pequeiios
grupos, ain cuando los efectos de su accidn se expanden a grupos més numerosos. Por esto la
accion pscoldgica se involucra no sdlo en la conducta dd individuo, Sno en € ambiente en € que
se desarrolla, por elo la Psicologia comparte dos metodologias, por un lado la de las ciencias

bioldgicas experimentaesy por d otro, lade las ciencias socides.

Detd formalaactividad genética dd psicologo se deberia encontrar definidas.

En cuatro funciones principaes.
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1) Ladeteccion de problemas.

2) La promocion de cambios de acuerdo a los objetivos individuades o de grupo
(educacion y capacitacion).

3) Lainvedigacion.

4) LaPlaneaciony Prevencion.

Desafortunadamente en esta Ultima funcidn € campo de la Psicologia no ha explorado lo
suficiente como para permitir la participacion més directa del psicologo en la elaboracion de los
programeas preventivos y més especificamente, en € caso de la Educacion Sexual en adolescentes
con necesidades educativas especides con 0 sin discapacidad, que es nuestra preocupacion en
esta tesis. Ya que se puede agpreciar que uno de los caminos en los que € psicologo puede
participar es en Educar Sexuamente a los chicos con necesidades educativas especiades con 0 Sin
discapacidad y esto se puede hacer, redizando un Tdler (la cud serd una propuesta que

comentaremos mas adel ante).
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CAPITULO I
EL VALOR DE EDUCAR.

Badaro (1992), comenta que existe ago cultura y es observar d adolescente como €
“Eterno Nifio”, d que no s le puede dar cietas auttonomias y menos, en € plano de la
Sexudidad y de los sentimientos y en € caso de joven de educacion especid con 0 sn
discapacidad, la aencion se dirige hacia su “deficiencid’, su “limitacion” y por tanto, no seven las
“necesidades’ del adolescente, se reprimen 6 se niegan y este tipo de actitudes se ven reflgadas
en torno a como s comporta la sociedad frente ala Sexuaidad de estos chicog/as; S en realidad
Se quisera integrar a este joven, se necesitaria reconocer su Sexudidad, reflexionar acerca de

ella, quitandose la venda donde viene incluida la negacion, la prohibicion.

Savater (1997), menciona que cuando nace un bebé, se dice que es humano, todos o son
cuando nacen, pero para llegar a ser completamente ese humano, d cud todos se quieren
parecer, setiene que vivir y experimentar con otros humanos para llegar a serlo. Cuando se nace,
como que no se hace en € tiempo exacto, ya que se nacesin saber “aparentemente’ nada,
(aparentemente), ya que se ha dicho que sdlo se desarrallalainformacion que viene en € cerebro,
cdmo S no viniera procesada; esto se dice ya que hay animales que nacen sabiendo caminar,
brincar, buscar su propio dimento, pero no se pregunta S esto se debe a que muchos de dlos
tienen una vida més corta que la del hombre o que la “migon” dd ser humano en la vida, sea
diferente a la de los animaes. La primera o una de las primeras formas de comunicacion entre los
humanos es d “lenguge’ y éde se adquiere mediante a la “imitacion”, hasta aqui se podria
parecer € humano d animd, pero hay adgo que tienen los humanosy elosno y esla“ignorancia’
el decirle adguien que etd md en dgo o que esa persona se lo diga a otra. La “ensefianza’ es
primordia en la vida del nifio/a, pero hay que entender que no solo est4 aprendiendo ela 6 €,
sino también quién le esta ensefiando y como decia Darwin: “La sobrevivencia dd més fuerte’,
pero agui seria“La sobrevivencia ddl que més sabe’. El humano no solo aprende de sus propias

experiencias, Sno también de la de los demas, esto lo hace mas sabio. S 0lo se tuviera



goprendizaje por medio de la cultura —libros-, no se seria tan sabios, ni se aprenderia tanto, como
de lo que se gprende de la gente, sus experiencias, la convivenciay esto hace d humano alavez
més sabio, pero sobre todo mas humano, € significado que se le da a esto que se aprende, no es
nada mas porque si, SO porque ya hay antecedentes de para qué se usa 6 para qué Srve,
ademas de esto como humanos, se necesita ver la accion de ago 6 aguien paracreer o llevarlaa
cabo, ya que se agprende de las experiencias ensefiadas. Los humanos no son seres que viven
aldados, sno que a nacer dentro de una sociedad se vive en dlay para dlay de los seres que
viven en dla, quienes se involucran en la vida de personay viceversa, sendo de familialeso no y
esto es lo que hace € vaor de vivir, junto con otras cuestiones como & amor (sobre todo de la
familiay la gente dlegada), aunque no es 1o Unico, es primordid tener un conjunto de cosas que
aferren d humano avivir y convivir. Una de las cuestiones que es importante para llegar a ser un
ser humano completo es “la ensefianza’, como de la convivencia culturd y de éda Ultima se
desprende la “imitacion” (como se comentaba anteriormente). Con o primero que se enfrenta
humano es que, no es & “Unico” obre latierra —que tiene que convivir con las personas, que e
nace dentro de una sociedad y dli se tiene que desarrollar- y [0 segundo que no son |os primeros.
Anteriormente se hablaba de los sgnificados que les dan |os humanos a las cosas y en este caso
uno de los dgnificados principales es @ tiempo, los humanos viven conforme d tiempo —€
pasado, € presentey € futuro- y saben que van amorir dgun diay lo que eferraa etavida 6 una
de las cosas que |0 hace, es que luego de esta vida hay otra (Ilamese resurreccion), cielo, infierno,
paraiso... Muchos poetas, escritores, piensan que no hay que pensar en e tiempo, pero S no se
hace, de qué manera e viviria la vida, cuando se llegara a ancianos 6 incluso cuando se llegaraa
Ser un poco més grandes queé se diria <js hubiera organizado € tiempo 6 S hubiera pensado méas
en étel>, ¢no se dice que una de las ilusiones de vida dd hombre son los recuerdos? Y también
antes se habia comentado que jquienes mgor para educar a un nifio que quienes han vivido y
experimentado mas!, “no pensar y negar @ tiempo seria como negar que se tiene antecedentes,
pasado, que se vive en sociedad y en S, negarse asi mismo”; pero también hay reconocer y decir
que los jovenes ensefian a la gente mayor (tanto adultos, como ancianos), esto es ago reciproco,
ya que la ensefianzay € gprendizaje también lo son. Los maestros, padres y en generd adultos,

no pueden decir que son los Unicos que ensefian a los més chicos, sino que también gprenden de
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elos. Es importante que se eduquen reciprocamente tanto los jovenes como los adultos, ya que
de esa forma no se perdera (ni se debe de perder) ago que es importante en las familias. educar
los vaores, principios, mora, amor y sobre todo € caracter, para que de éste, partala formacion
del adolescente, ella 6 € fornmen su propio criterio, asi como la consciencia y la autoconsciencia
de s mismo/a. Eto anterior es importante, cuando se observa que, la familia congtituye € primer
contacto que tiene € bebé con su entorno y luego sera la escuela, los amigos, donde trabgje; esto
sevaair dando en etgpas del desarrollo y crecimiento humano y éstas son: lanifiez, la pubertad o
adolescencia, laadultez y laveez. En estas etgpas |a familia condtituye la base ddl aprendizgje, asi
que la fortdeza de amor que se da en éste ambito es importante, asi como también otros
factores, como ya se mencionaba antes: laeducaciony € aprendizae tiene varios factores como:
una comunicacion en redidad, (pero dandose con respeto, tolerancia —comprendiendo que a

haber diferencia en edades, las habra también en idedles d estar viviendo épocas didtintas).

Conforme a edo, la familia socidiza y ensefia d nifio, en generd la autoridad que existe en la
familia, ésta debe darse con equidad (un equilibrio que debe tener tanto € padre como la madre)
y esto en cuestiones de como deben educar a sus hijos adolescentes y ala par, esto para ayudar
acrecer alos nifios y jovenes que forman parte de ésta familia, a hacerlos personas mas seguras
de sl y ensefiarlos a que no pierdan su identidad, ensefiandoles|o que su crecimiento y desarrollo
les pide, conforme ala edad que tengan, pero tampoco hacerlos madurar (porque quieren que se
comporten ya como adultos), cuando todavia no estén listos para hacerlo. Todo o anterior se ve
relacionado con la educacion sexud en @ adolescente de educacion especid con 0 Sn
discapacidad, ya que son primordides las Sguientes cuestiones.

Donde éste/a necesita convivir y vivir junto a su familia <sus padres principdmente> y ésos lo
deben educar en todos los aspectos, ya sea, en su formacion de vaores, en sus habitos de
estudio, pero hay ago que es fundamenta (ya que la adolescencia es una etapa de cambios y
édtas Ueden llevar a confusiones, las cudes pueden traer consecuencias desagradables para €

adolescente y sus padres), y es la educacion sexua de éste/a, ya que esta despertando a ella (no
s0lo viendo cambios psicoldgicos, sino también fiscos) y es importante que tanto sus profesores,
como sus padres, quienes son los que lo deben de orientar e informer, no mainformar, conozcan,

primero: qué es, como se va dando, y los cambios que van generandose en sus hijos adolescentes
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0 proximos a serlo. Algunos se han visto en @ capitulo anterior y se seguiran viendo en proximos

capitulos.

En la Editorid de la Revista “Muy Interesante’, € editor Alcalde (1998), dice que: &Y
qué decir desde € punto de vista socid? La préctica del sexo se supone que es una fuente de
placer, tanto en las personas “normaes’, como en las de educacion especid con 0 Sn
discapacidad, de hecho en las sociedades occidentales se considera € placer por excelencia,
pero no es extrafio que también se convierte en causa del dolor y de humillacion, sobre todo en
ciertas culturas y en determinados periodos historicos. Para colmo, en este momento de la
evolucion humana, € sexo esta mas divorciado que nunca de un supuesto sentido procreador y
garantizador de la especia como mor de los avances de la fertilizacion aitificid y de la necesidad
de controlar la natalidad para garantizar la estebilidad de las poblaciones de Homo sapiens. Sea
como fuere, lo cierto es que se camina por d mundo sujetos a la atraccion de otros seres, que €
sexo forma parte de las actividades biolégicas inevitables y que, salvo excepciones determinadas
por las culturas que consagran parte de sus ciudadanos a celibato, nadie escapa a su impulso. Y

aede envite asstimos amparados por una etiqueta llamada orientacion sexudl.

2.1 Definicion de sexudidad y sexo

El Consgo Naciona de Poblacion (1982), comenta que & SEXO es d conjunto de
caracterigticas bioldgicas 0 rasgos anatdmicos y fisioldgicos que diferencian d hombre de la mujer
y la SEXUALIDAD comprende, ademés de los aspectos bioldgicos del rol sexud que determina
la identidad, todas las manifestaciones dd estimulo sexud y las normas socides, religiosss y
juridicas que las regulan o cagtigan. La sexudidad humana comprende un conjunto de fendmenos
psicosociol6gicos de gran importancias para la persona y para la sociedad. Se hala ademés,
vinculada a la afectividad y a los valores, ampliando su esfera mas dla de la funcidn reproductora
y de la mera genitalidad y quedando englobada en € ambito mas amplio ddl erotismo. En esta
cultura la informacion relativa a la sexudidad y su vaoracion se reciben con mucha frecuencia

distorsionados durante € proceso de socializacion. Muchas veces las normas en este campo son



contradictorias y confusas y, en @ ser humano, la sexudidad se combina con otros factores
psicolégicos no estrictamente sexuaes, como la vison que se tiene de s mismo, la vaoracion de
los demés en este terreno, etc. El comportamiento sexud humano viene determinado tanto por
factores biologicos como culturales, & hecho de que sea necesario no sdlo sentirse miembro de
una determinada sociedad, sino también sentirse ser sexuado y como miembro de un sexo y no
del otro, condiciona € desarrollo del adolescente y puede producir personas que se encuentren
marginados, fuera de lugar en su sociedad. Es clara en la sociedad |a existencia de tna division de
actitudes segin d sexo. La sexudidad, asi entendida, no es solo un componente mas de la
persondidad, sno la forma generd en que la persona se manifiesta asi misma y ante los demés,
como perteneciente a una determinada clase de su especie. LA EDUCACION SEXUAL trata
de impartir una informacion y formacidn progresva y adecuada de 1o que es la sexudidad
humana, para su formacidn, tanto en lo biologico como en lo afectivo-socid; debe perseguir la
redizacion de una sexudidad plena y madura que permita a la persona una comunicacion

equilibrada con € otro sexo, dentro de un contexto de afectividad y responsabilidad.

2.2 El problema de la pubertad en adolescentes de educacion especid.

Hooker (1998), menciona que durante la infancia @ nifio/a de educacidn especia con o
sn discapacidad, depende estrechamente de sus padres o tutores (y en ocasiones esto sigue
durante la adolescencia y hasta la edad adulta) y debido a la necesidad de afecto que tiene se
apega a las ingtrucciones que éstos ke den; su desarrollo intelectud no ha estructurado ain los
procesos mentales necesarios para cuestionar a sus progenitores y d mundo en general y por
tanto una indicacion que elos le den es suficiente para que actlie. La adolescencia es un periodo
de transicidn entre infancia y edad adulta, la persona necesita formar una identidad propia; para
ello requiere separarse emociondmente de sus padres y poner en tela de juicio lo que antes
aceptd sin réplica normas, vaores, creencias y modelos familiares. La adolescencia es un
proceso de adaptacion que reviste formas variadas;, su duracion varia en cada ser segin la
sociedad y cultura a la que pertenezca; incluso se presentan diferencias significativas segiin los

grupos, los sectores y las subculturas de una nueva sociedad. En @ medio rurd y suburbano,
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ciertos aspectos de la adolescencia duran menos tiempo, debido a que en dlos los jovenes
adquieren (y les deben permitir que las adquiran), responsabilidades del adulto, por gemplo:
union conyugd y trabgo. En otros sectores (minoritarios) la adolescencia revige la forma
caracterigtica de las sociedades indudtrides. En ellos € proceso de adaptacion indugtrides; en
ellos € proceso de adaptacion ala vida adulta se prolonga, puesto que d sistema socid requiere
de la persona una preparacion profesona cada vez més especidizada, e intenta imponer una

“moratorid’ paralaformacion de uniones conyugaes estables.

Macias (1998), dice que la adolescencia es un proceso psicosocia durante € cud €
joven tiene que armonizar € nuevo funcionamiento de su cuerpo con conductas “aceptables’
socidmente, para formar una persondidad integrada en sus tres dementos bésicos: biolégico,
psicologico y socid. Esa etgpa es consderada como un “lujo socid” ya que su presencia o
ausencia esta determinada, entre otros, por los eementos de la sociedad, por € sistema palitico,
el modo de produccidn, € nivel de vida 'y por la clase socid. Asi € grado de diferenciacion
persona esta dado por & nimero de posibles e ecciones que la sociedad brinda a sus miembrosy
por d grado de libertad que se tenga para elegir. Como proceso, brinda a los jévenes la
posibilidad de desarrollar d méximo sus capacidades, experimentando ciertas formas de conducta
y relacion hasta lograr su personalidad. En generd, cuando se posterga hasta después de la
adolescencia, la formacion de una pargla estable, aumentan las posibilidades de éxito, d formarla
en etgpas tempranas, implica renunciar cas por completo a los “beneficios dd adolescente’. La
sociedad puede colaborar a la formacion de megores personas, proporcionando a los jovenes un
datus bien definido, asi como roles socides adolescentes, que respondan a los intereses y
capacidades de la etapa; candizando las inquietudes e interés de |os jovenes en ingtituciones que
favorezcan € desarrollo y sobre todo, que tanto los padres, familia, amigos, la misma sociedad
acepte que los chicos/as de educacidn especia con o sin discapacidad, tienen todo € derecho de
vivir su vida, y todo aguello rnuevo que se les esta presentando y que estan experimentando;
orientando sin pretender “gobernar” y “dominar” € pensamiento e idedles de los muchachos. En
la adolescencia se adquiere una identidad sexud definitivay se trazan las metas y proyectos que

delineardn la vida adulta. Hay que reconocer que la crisis generaciona no es provocada por la
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“inconsciencia de la juventud”, sino que existen méviles conscientes e inconscientes, tanto en los
adultos como en los jévenes, que dificultan la reacion; € tener a la “persona’ (adulta o
adolescente) como centro de la relacion puede mejorar la convivencia. Los jévenes son capaces
de tomar sus propias decisiones (claro que esto depende s son de educacion especial con 0 Sin
discapacidad, pero alin asi son seres independientes y hay que respetar ta), aceptan la
intervencion de los padres y los adultos cuando éstos pretenden orientarlos en su deciséon y no

tomar ladecision por dlos.

Pepin (1994), comenta que la ideologia conservadora no ha podido en ningdin dominio
influir en la sexologia tanto como en € de la sexudidad del adolescente. El dfay d omega de
todas las “investigaciones’ ha consstido sempre en sdtar, de la airmacion de que la pubertad es
ante todo la madurez sexud, a la exigencia de la continencia para los adolescentes. Cuaquiera
gue sea la forma en que esta exigencia se formula, que sea raciondizada por argumentos
biol6gicos, como la“madurez inacabada antes de los 24 afios’ o por € recurso 0 motivos ticos,
culturdes o “higiénicos’, nadie se habia puesto a pensar que, la miseria sexua de lajuventud de
educacion especia con o sin discapacidad, la cua es un problema esencid mente socid, que no
exidiria sn la norma de continencia impuesta por la sociedad conservadora.. Al querer judtificar
esta norma socia por razones bioldgicas, culturaes o éicas, quienes las sostienen caen en
contradicciones extrafias. Cuando llega la adolescencia, @ sujeto toma una nueva identidad, 1o
cud lo impulsad reconocimiento de sus propias necesidades eintereses, paralo cua se gpoyaen
los demés. El proceso de integraciion a mundo de los adultos con unaidentidad propia es gradud
y en este tiempo donde surgen problemas a no poder identificarse como dlos quiseran con los
adultos, es agui donde € psicologo juega un papd importante ya que es cuando empiezana tener
problemas o conflictos con sus padres o familiares, entonces la labor del psicologo es orientar
sobre todos esos cambios de | os adolescentes de una manera de formativa del como ayudarlos en

€este proceso.
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2.3 Lasexudidad en adolescentes de educacidn especia

Satir (1995), menciona que la adolescencia, consderada como un periodo de trangcion
entre la nifiez y la vida adulta, comienza con d inicio de los cambios puberdes, (como s
comentaba en & capitulo 1.1), momento en € que se puede decir que acaba la infancia. Ahora
bien, la tarea de definir cuando acaba la adolescencia, para dar paso a la edad adulta, parece
tornarse més complga En este caso no existe un criterio bioldgico como d de la pubertad, y los
indicadores psicosocides obviamente no son tan precisos, |legando incluso a ser contradictorios.
De hecho, muchos jévenes que psicoldgicamente y fisicamente se Senten y se perciben y se ven
como personas adultas, Sn embargp siguen condenados socidmente a ser adolescentes, puesto
gue no < les permite acceder con facilidad alos roles y las responsabilidades de los adultos. En
cudquier caso, y més ala de los problemas relacionados con € comienzo y d find de esta etapa
de vida, lo cierto es que si se puede definir algunas de las caracteristicas que son propias de éta.
La adolescenciaimplica una serie de cambios biolégicos y psicosocides, que Sitlian d sujeto ante
una nueva forma de sentirse y percibirse, todo aguello que le rodea. Igudmente, y en cuanto
objeto, estos cambios posibilitan que e/la adolescente sea percibido/a de forma muy diferente por
las personas que estan a su drededor, y por la sociedad en generdl.

Cagne (1997), dice que se va a ver brevemente cuaes son |os cambios generaes que se
producen y definen la adolescencia, para luego andizar con mayor detenimiento los cambios més
especificamente sexuaes; todo dlos sin olvidar que las fronteras entre unos y otros no son féciles
de definir y que en cudquier caso Sempre existe una mutua interrelacion e influencia entre dlos.
La adolescencia comienza con la gparicion de la pubertad y con dla, como se sabe, tienen lugar
una serie de cambios fisiolégicos generdes (aumento de la estatura, peso, etc.) y una serie de
cambios especificamente sexuades, que culminaran con la maduracion de los érganos sexudes
(dependiendo de s € chico/a es de educacion especid con o sin discapacidad,). Como se vera
més adelante, estos cambios de por si van atener unas implicaciones psicol gicas tremendamente

importantes. Esto anterior se comentaba en € Capitulo 1.1., pero cabe recacarlo y retomarlo.
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Katchandurian & Lunde (1992), menciona que desde € punto de vista psicoldgico, van a
gparecer también nuevas necesidades y capacidades en d adolescente. La busqueda de una
identidad persona, es decir, € desarrollo de un sentimiento propio como aguien diferenciado de
los demas, y que mantiene un sentido de continuidad y coherenciaalo largo dd tiempo y de las
Stuaciones, sn duda, se convierte en la tarea més importante de la adolescencia. En relacion con
elo, d adolescente necesita adquirir pauldinamente una mayor autonomia e independencia
respecto a la familia, a la vez que las relaciones y los vinculos con € gupo de igudes van aiir
cobrando una mayor importancia. Al adolescente ya no le basta con la seguridad y € gpoyo
emociond que puede encontrar en @ seno familiar (aunque su familia, <sobre todo los padres
crean que Si>), neceSita, ademas, sentirse parte de un grupo con d que compartir nuevas
actividades e intereses, un grupo en € que puedan verse reforzadas sus creencias, actitudes y
vaores, y en d que pueda sentirse valorado. Pardelamente, cada vez va a ser mayor su
necesidad de compartir los aspectos més privados y profundos de si mismo con aguna persona
intima en la que pueda confiar verdaderamente. Por Ultimo, € deseo sexuad creard nuevas
neces dades de relacionarse afectivay sexuamente con alguna persona por la que llega a sentirse
atraido de forma especid. Las nuevas capacidades cognitivas que gparecen en @ adolescente de
educacion especia con o sin discgpacidad acompafian y condicionan de forma importante todo
este proceso. El adolescente deja de ser presa de la redlidad concreta que existe a su alrededor,
y d acceso d pensamiento abstracto le abre numerosos caminos a recorrer. Lo red no es parad
més que una de tantas posbilidades, y 1o que hasta ahora permanecia a sus 0jos como
inamovible, comienza a ponerse en tela de juicio. La posibilidad de pensar acerca de sus propios
pensamientos y sentimientos cada vez se hace mayor, |0 que facilita que @ adolescente se vudva
més reflexivo e introspectivo, d tiempo que se ve acrecentada la capacidad para ponerse en
punto de vista de los otros. De este modo, los topicos de la identidad, la sociedad, |a existencia,
lardigion, lajudticia, la moraidad, laamistad, € amor, etc., se convierten en temas de gran interes
para € adolescente, temas que se plantean en su mente y sobre 10s que comienza a generar sus
propias ideas, opiniones, etc. Tampoco se puede olvidar que durante la adolescencia también se

desarrallan nuevas capacidades y necesidades de integracion en € mundo sociolabora adulto.
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Concretamente, en los Ultimos afios de la adolescencia, muchas de |as capacidades para entrar a
formar parte dd mundo labora se hallan completamente desarrolladas, y @ adolescente necesita
asumir cada vez mayores responsabilidades y roles de adulto (aunque alos padresy ala sociedad
les parezca dificil, asi debe ser, desafortunadamente no les van avivir para sempre y la sociedad
no los va a mantener —por asi decirlo- deben ser independientes y cada vez mas, esto dependera
del chico/a de educacion especia con o sin discapacidad, pero agui se esté hablando de que los
adolescentes pueden obtener y deben tener esa independencia). El psicologo en este ambito tiene
el trabgo de orientar y educar adecuadamente sobre los cambios que se dan tanto fisica como
psicologicamente donde aparecen nuevas necesidades y se adquieren otras capacidades,
requiriendo mayor independencia con respecto a la gente que lo rodea y es agqui donde €
profesond ofrece la poshilidad de ayudar a resolver los problemas que conlleve lo antes
mencionado, concientizando y sensbilizando a los padres con respecto alaimportancia que tiene

el que dlos sepan sobrdlevar este momento.

2. 4 Exigenciasocid y redidad sexud

Pepin (1994), comenta que tres cuestiones deben ser aclaradas, que conciernen a la
sexudidad juvenil dela persona de de educacion especia con o sin discapacidad:
¢Qué exigencias formulan los padres respecto a su hijo/a adolescente de de educacion especia
con o sin discapacidad y cudes son las razones?
¢Cud eslaverdadera fisonomia de la vida sexud dela mayoria de |os adolescentes de educacion
especia con o sin discapacidad, (ya que hay que recordar que dependiendo la* discapacidad” se
van a presentar los cambios psicosexuaes como ta o no) ?
¢Qué se sabe de cierto a propdsito de @) la masturbacion; b) la continencia, y ¢) las relaciones
sexuales de los adol escentes de de educacion especid con o sin discapacidad?
Al formular “normas éicas’ paralavida sexud, la sociedad reaccionaria, exige ddl adolescente de
de educacién especia con 0 sin discapacidad una castidad absoluta antes del matrimonio o0 S es
posible que no exista tal matrimonio y tampoco que tenga relaciones sexuales, condena tanto la

relacion sexua como la masturbacion, dicha informacion se veraen @ Capitulo 3.5. Laciencia, en
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la medida en que dla se ve inconscientemente  influida por la ideologia reaccionaria, formula tesis
destinadas a proporcionar una base cientifica sdlida a esta ideologia; bien a menudo no va hasta
ahi y se contenta con referirse ala cdebre “naturaleza mord” del hombre, d hacer eto, olvidasu
propio punto de vista, que no degja de oponer Sn embargo a sus adversarios ideol égicos, segin €
cud la tarea legitima de la ciencia se limita a describir los hechos en cuanto a su causdidad.
Cuando quiere hacer més que judtificar las exigencias sociaes por un smple recurso a las idess
morales, usa de un méodo objetivamente mucho mas peligroso, ya que dismula los puntos de
vista morales detrés de tesis seudo-cientificas, la mordidad se encuentra asi “ cientificamente”
racionalizada. Entonces, ¢cud es, pues, € verdadero aspecto de la vida sexud del adolescente de
de educacion especid con o sin discapacidad? Ciertamente, no d que la mordidad reclama
Deggraciadamente se carece de buenas estadisticas;, sin embargo, |os cuestionarios, la experiencia
de las clinicas de higiene sexud, las cuestiones planteadas por los adolescentes en reuniones de
informacion sexud, |as investigaciones generdes de economia sexua no dejan duda en cuanto ala
observacion genera que la continencia completa, es decir, la ausencia de actividad sexud de
cudquier epecie, casi No se da jamas en los muchachos, s no es en agunos casos de inhibicidn
neurdtica severa; en las jovenes, la continencia es menaos rara, en lo que no se puede fiar de los
datos de los que no se dispone. No existe, pues, duda sobre € hecho de que & comportamiento
sexud que mereceria é nombre de continencia es tan raro que s le puede despreciar

enteramente.

Hooker (1998), dice que en redidad, bagjo la apariencia de la castidad, se gercen toda
clase de précticas sexudes. Hombres y mujeres han practicado durante afios una masturbacion
inconsciente: en las mujeres, bgo laformalarvada de la preson de las nalgas, en los dos sexos, la
préctica de la bicicleta y de la motocicleta; los suefios sexudes en estado de vigilia redizan la
verdad psiquica completa del onanismo y, por tanto, su aspecto perjudicid; pero los sofiadores
despiertos que no se masturban afirmaran que son castos y tendran razén en lo que concierne ala

satisfaccion sexud, pero no alaexcitacion.
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CAPITULO I
CAMBIOSPSICOSEXUALESEN ADOLESCENTESDE

EDUCACION ESPECIAL.
CAMBIOS SEXUALES

Aberasturi
Adolescentes que nacen con “discapacidad” Por accidente e
adolescente queda
con aguna discapacidad

Siempre se les ve como €l “nifio eterno”
Y seles sobreprotege

Cuando sufren €l accidente seles

privadelo que estaban
acostumbrados

/

Lasfamilias los limitan atener relaciones sexual es con personas “normales’

Cayendo en la masturbacion, fantasias sexuales e inclusive en ocasiones en incesto (esto Ultimo se comenta en capitulos

posteriores).

Lo mencionado en este cuadro se especificara a continuacion:



Aberasturi (1998), menciona que como se ha venido comentando, no hay presupuesto
donde s diga que & adolescente de educacion especia con o sin discapacidad, no tiene
Sexudlidad propia, sno € sentido es en torno a como la vive, manifiesta..., pero ¢gqué sucede con
el adolescente que nacid ya teniendo una “discapacidad” 6 con d que sufre una enfermedad 6
accidente sendo adolescente y queda “ discapacitado” 2.

En & primer caso, a estos adolescentes desde pequefios se les ve con inferioridad (como €

enfermito), que no puede hacer nada por s s0lo, se les rechaza, ya que, se vive en una sociedad
donde € fisico es muy importante; donde la gente es la que los ve diferentes y los hace sentirse
inferiores, esto lo acentlian y o crean primero |os propios padres, d haber una sobreproteccion y
a no dgarlos ser cada dia mas independientes y a crear un sentimiento de inseguridad e
insuficiencia y luego la sociedad, d no aceptarlos y d verlos menos (por una ignorancia hacia
estas personas). Cuando la “discapacidad” viene ala edad de la adolescencia, se crea una etapa
de privacion, en d sentido que € chico/a ya habia adquirido una identidad sexud “ciertd’ y esa
lesidn le priva de recibir respuestas (a sus necesidades y peticiones), con respecto, a otros chicos
“normaes’; d quererse relacionar con aguien “norma”, con una persona como laque é fuey le
gudtaria seguir sendo 6 incluso con aguien “discapacitado” también; pero ¢gqué ocurre en este
casn?, que los padres o la familia (tanto de estos chicos, como de los que nacieron con
“discapacidad” 0 s0lo son de educacion especid sin tener una discapacidad mental), obdaculizan
egte tipo de rlaciones, ya que, no le permiten tener una relacion con dguien “normad”, por €

miedo que € chico/a resulte herido o lastimado y tampoco con aguien con “discapacidad’,

porgue no corresponde a la peticion de “principe o princesa azul” que quieren para su hijo/ay
también € hecho de que ahora serian dos los “discapacitados’, a los que habria de cuidar.

Lo anterior, obliga d chico/a a permanecer Stuado en practicas masturbatorias,

acompafiadas de fantasias eréticas de tipo compenseatorio.

Hooker (1998), dice que todos estos cambios que se producen en & cuerpo de
adolescente de educacion especia con 0 sSin discapacidad van a tener importantes repercusiones
en su vida A partir de estos momentos, € adolescente ha de reconsiderar laimagen de su nuevo

cuerpo sexuado, y tiene que enfrentarse con las nuevas posibilidades y necesdades sexudes y
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afectivas que se le plantean. Acercarse d conocimiento de estos aspectos parece absolutamente
necesario para entender |las vivencias sexuaes de |os adolescentes, y paraintentar ayudarles en su

proceso de desarrollo y maduracion.

3.1 El nuevo cuerpo sexuado y laimagen corpora

Satir (1995), comenta que como se ha venido apuntando, los cambios relaivamente
bruscos que se producen durante la pubertad hacen que € adolescente de de educacion especia
con o sin discapacidad preste una especia atencion a su cuerpo, y comience a desarrollar nuevos
sentimientos y actitudes hacia . Esta forma légica de prestar una especid atencion a propio
cuerpo que estd cambiando, llega quizas a cobrar una importancia desproporcionada, en un
contexto sociocultural en € que existe un verdadero culto por la <<estética corpord>>.De este
modo, la gpariencia y las destrezas fiscas se convierten en un vaor fundamental que condiciona
en gran medida laimagen, las actitudes y los sentimientos que € adolescente tiene hacia su propio
cuerpo. Estos agpectos tienen ta importancia que pueden condicionar en buena medida su forma
de estar en d mundo. De hecho, los adolescentes que se acomodan a los estereotipos de belleza
y de dedrezas fiscas dominantes tienden a tener mayor seguridad en s mismos, mayor
autoestima, suelen ser mas populares y, en genera, se relacionan con otros con mayor facilidad.

Todo lo contrario podemos decir respecto a aquellos que no se acomodan a tales estereotipos.

Lopez (1999), dice que conseguir que los adolescentes de educacion especia con 0 Sin
discapacidad tomen consciencia dd importante influjo de los estereotipos de belleza dominantes,
gue hay otros chicogdas diferentes a dlos (tanto de educacidn especial con o0 sin discapacidad,
como los “normales) y ayudarles ardaivizar la pura estética corpord, ala vez que puedan tomar
en consderacion otros vaores corpordes y persondes, nos parece una tarea educativa de
enorme importancia, S se pretende que los adolescentes puedan vivir su propio cuerpo de forma
més positiva. La gparicion de la mengtruacion en las chicas'y de las primeras eyaculaciones en los

chicos, (temas que se platearan en Capitulos pogteriores) pueden ser vividas de formas muy
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diversas, dgo que, sin duda, también condiciona la imagen y la vivencia que los adolescentes
tienen de su propio cuerpo. En € caso de la menarquia (primera menstruacion), las reacciones
que las chicas pueden experimentar van desde € hecho de ser adgo que las enorgullece
enormemente, y que refuerza sus sentimientos de ser mujer, hasta e hecho de ser vivida como una
carga que habran de soportar hasta la menopausia. En este sentido, se ha de tener en cuenta que
ademés de la actitud o la visén negativa que ha menudo ha exigtido respecto a la menstruacion
(vocabulario utilizado para referirse a dla, imposbilidad de redizar determinadas actividades,

efc.), ésta en ocasiones va asociada a determinados cambios emocionaes y puede también

producir dolor; se cree, por tanto, que una buena informacion repecto alo qué esy sgnificala
menstruacion, la adopcién de una actitud positiva por parte de las personas que rodean ala chica
respecto a su llegada, y la posibilidad de reconocer y controlar sus posibles efectos, ayudaria a
las adolescentes a tener una vivencia mas poditiva de la mengtruacion. En lo que se refiere alas
primeras eyaculaciones y poluciones de los chicos, aunque ciertamente pueden producir ciertas
ansedades e incertidumbres, generdmente son mejor aceptadas por €tos, ya que socidmente
estos hechos tienden a tener una connotacion mas positiva 'y € adolescente puede considerarlos
como un signo de virilidad y madurez. No obstante, una buena informacidn puede ayudarles a ser
més redidas y a evitar que puedan aparecer sentimientos de culpabilidad, de ansedad o de
verglienza en relacion con elo. Lopez comenta un Ultimo aspecto de importancia, que no se debe
dgar de mencionar, es d que tiene que ver con la gparicion més temprana o tardia de la
pubertad. Obviamente, € hecho de desarrollarse antes o después que la mayoria de los
compaferog/as fécilmente hace que € adolescente se Senta diferente a élos y, por tanto, que la
imagen que tiene de sl mismo y de su cuerpo se vea afectada por tales circungtancias. En términos
generdes, € desarrollo temprano tiene més ventgas que @ desarrollo tardio, sobre todo en €

caso de los chicos. De hecho, en algunas investigaciones sobre este tema se congtata que los
chicos que maduran antes, tienden a estar més seguros de Si mismos, tienden a ser mas
auténomos, son lideres con mayor frecuencia, etc.; por € contrario, los que maduran méas
tardiamente tienden a ser més ans0s0s, mas inquietos, menos populares, etc. En d caso de las
chicas, las cosas no parecen tan claras y la maduracion temprana suele ir acompafiada de ciertas

dificultades en un principio, aunque posteriormente tienden a gparecer como mas tranquilas y mas



seguras de s mismas, que las que maduran més tarde. Se ha de tener en cuenta que las
expectativas socides difieren de forma importante para unos y otras. De hecho, los chicos suelen
recibir mensges reforzantes regpecto a la madurez sexud y la virilidad, mientras que las chicas
reciben mensgjes més ambiguos respecto a su madurez. De nuevo, conseguir que los chicosy las
chicas segpan que @ proceso de desarrollo puberd es muy variable a nivel cronolégico, hablar

acercade dichavariabilidad y tranquilizarles a respecto, puede serles de gran ayuda.

3.2 Laaparicion y consolidacion de nuevos sentimientos, con respecto alos cambios psicol gicos

en su sexudidad.

Cagne (1997), menciona que una vez llegada la pubertad, € chico/a de educacion
especid con o sin discapacidad va a experimentar nuevas sensaciones sexudes, y los intereses y
las motivaciones relacionadas con la sexuaidad van a cobrar una enorme importancia. En la base
de dlo se encuentran los importantes cambios hormonales que han desencadenado la pubertad y,
mas en concreto, fundamentamente € incremento en los niveles de testosterona, la hormona
responsable de los impulsos sexudes. En virtud de estos cambios, € adolescente va a sentir como
Su cuerpo e excita sexuamente, y como se ve llevado a satisfacer de algin modo sus tensiones
sexuaes con una intensdad y una frecuencia hasta ahora desconocidas. Adi, tipicamente, las
erecciones en los chicos y la lubricacion en las chicas gparecen de forma espontanea con gran
facilided; los atributos fiscos de otras personas comienzan a ser estimulos més importantes; las
fantasias y los suefios sexuales comienzan a sr més frecuentes;, y la necesidad de buscar
conductas que permitan resolver sus impulsos sexuaes es mucho mayor. Estas son dgunas de las
manifestaciones del impulso sexud que, como se dice, comienza a ser mucho mayor en la
pubertad y lo cierto es que € adolescente puede vivenciar tales manifestaciones espontaness de
formas muy diversas. Asl, mientras agunos intentaran negar la existencia de estas sensacionesy
necesidades, llegando a sentirse culpables por no poder controlarlas, otros las aceptaran como
ago naturd, y otros, incluso, buscardn activamente estimulos externos que las refuercen. Sin
duda, lahistoria previa del adolescente, fundamentamente en |o que se refiere alos mensgesy las

actitudes que se le hayan transmitido acerca de la sexuaidad, van a condicionar su respuesta ante



estos nuevos deseos y necesidades sexudes. Aprender a aceptar y a reconocer estas nuevas
manifestaciones de los impulsos sexuaes, como ago que es un proceso natura de la maduracion
sexud 'y gprender a vivirlas de forma satisfactoria y responsable, es uno de los retos mas

importantes para el adolescente.

Olveros (1998), comenta que igudmente, a partir de la pubertad, y en relacién con los
procesos que se han venido comentando, € ambiente donde se desarrollan y la informacion que
tengan sobre su sexudidad, reafirmard sus preferencias sexuales, de forma que @ adolescente se
sentird atraido sexualmente por otras personas, hacialos que dirigira u orientara su deseo sexudl.
Seglin hacia qué tipo de persona se senta atraido se puede considerar las siguientes formas de
orientacion:

Heterosexud: Atraccion sexua hacia personas del otro sexo
Homosexud: Atraccion sexuad hacia personas de su mismo sexo

Bisexud: Atraccidn sexud hacia personas tanto dedl mismo como de distinto sexo

Macias (1998), dice que tradicionamente, desde un criterio mora (era lo correcto o
adecuado) y porque era lo mayoritario, d Unico tipo de orientacion sexud consderada
sdudable para @ individuo y la sociedad ha sdo la heterosexud, todas las demés eran
consderadas como dteracion, desviacion, patologia o enfermedad mental. Actuamente, sin
embargo, se eda de acuerdo en que tanto la heterosexudidad como la homosexudidad y
bisexudidad son diferentes dternativas dd deseo sexud que no comportan ningun tipo de riesgo
psicolégico ni fisco para los individuos y sobre todo, en € caso de los adolescentes con
capacidades digtintas, al encontrarse en ocasiones con esas emociones, deseos de los cuaes no
tiene consciencia, ni tampoco conocimiento (ya que no les han explicado nada sus padres o sus
maestros, pero sobre todo los primeros), tienden a tener relaciones homosexuaes o de otro
tipo, a no tener ni consciencia ni conocimiento de lo que esta pasando por su mente'y cuerpo.
No obstante, todavia hoy parecen exigtir importantes problemas de aceptacion socid para
aqudlos sujetos “normaes’ que no se Senten atraidos/as sexuamente por personas del otro

sex0, ahora imaginense s en una persona de educacion especia con o0 sin discapacidad resulta



dificil aceptar su sexudidad, menos se aceptara S se dente atraido por adguien de su mismo
sex0, aunque en redidad d find sea lo que redmente quiere, ya que hay que recordar, que no
porque sean de educacidn especid con o sin discapacidad no pueden llegar a tener atraccion
por aguien de su mismo sexo, hay que recordar que se es (tanto “normaes’ como no), un

abanico inmenso de posibilidades.

Olveros (1998), menciona que por € momento, se desconoce cudes son los factores
responsables de que una persona adopte un tipo de orientacién u otray, a pesar de que se han
aducido multitud de causas desde muy didtintas teorias, tanto de origen biologico (teorias
genéticas y hormonaes), como psicosocid (teorias psicoandistas, conductigtas...), 1o Unico que
parece ser més claro es que la orientacion sexud precede a las conductas, es decir, que los
sujetos tienen fantasias heterosexudes u homosexuales antes de haber tenido cualquier clase de
experiencia, pero no se sabe qué determina que las fantasias sean de un tipo u otro. En cudquier
caso todos los adolescentes han de tomar consciencia de cud en su orientacion del desso y |o
ceto es que cuando esta orientacion concuerda con € modedo socid dominante
(heterosexuaes), este hecho pasa précticamente desgpercibido, sn embargo, cuando la
orientacion esta en contradiccion con € model o propuesto (homosexudes, bisexudes), latomade
consciencia y asuncion del deseo en un proceso del que si son bastante conscientes, por |o
conflictivo y trauméico que resulta para dgunos y, desde luego, por lo confuso que es para
todos. De este modo, en funcion de su orientacion sexud, € adolescente comienzaa sentir cOmo
algunos objetos 0 personas adquieren un significado erdtico, les estimulan, excitan, etc. No
obstante, € hecho de que sean unos u otros atributos concretos |os que tengan para € sujeto un
mayor poder de atraccion, depende de otros multiples factores, entre los que no se han de olvidar
aquellos que vienen determinados por los modeos o estereotipos de belleza dominantes en la
sociedad. En cuaquier caso, lo que si se ha de tener en cuenta es que los objetos 0 personas de
atraccion sexual para € adolescente, a igua que para los adultos, es decir, aquellos objetos o
personas susceptibles de estimular € deseo sexud pueden ser mlltiples y numerosos, aunque €lo
no conlleve necesariamente una busqueda real de contacto con elos. Ayudar a los adolescentes a

asumir de forma positiva su orientacion sexua, cuando ésta no representa riesgos para la propia
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salud y/o la de los demés, ayudarles en & mismo sentido a aceptar la orientacion sexud del resto
de las personas, conseguir que puedan vivir con naturaidad y ala vez de forma responsable la
posibilidad de sentirse atraidos sexuadmente por determinadas personas, y ser objeto de atraccion

sexual paraotras, son algunos de |os objetivos que se deben perseguir en relacion con este tema.

Satir (1995), comenta que finamente, durante la adolescencia frecuentemente gparece un
importante cimulo de nuevos sentimientos y emociones, ligados d fendmeno del enamoramiento.
Egte fendmeno, aunque supone y conlleva € deseo y la araccidon sexud, va mas dlg, ya que
representa un deseo de union y de reciprocidad absoluta, completa, con otra persona, que a los
0jos del adolescente es Unica e insudtituible. Para € enamorado/a este deseo de reciprocidad y de
unién es ta, que su vida gira en torno a hecho de conseguirla o no; asi, se desencadenan
importantes emociones positivas (euforia, degria, etc.), cuando existen Sgnos de reciprocidad e
importantes emociones negativas (tristeza, desesperacion, etc.), cuando existen signos de no ser
correspondido/a; del mismo modo, este deseo de reciprocidad conduce a que la otra persona se
halle de modo omnipresente y continuado en los pensamientosy las fantasias del enamorado/a, se
laidedice, y exista una enorme facilidad para explicar e interpretar su comportamiento de forma
favorable. La busqueda de proximidad y contacto con € otro, prestarse para todo lo que € otro
pueda desear y algarse de todo 1o que no se relaciona con la persona amada son otras tantas
caracterigticas propias de la conducta de |os enamorados. Esimportante que |os adolescentes de
educacion especia con o0 sin discapacidad puedan conocer y vaorar la importancia de este
fendmeno, de forma que élo les ayude a entender y comprender en mayor medida adgunas de las
emaociones, pensamientos, conductas, etc., por las que puedan pasar tanto ellos mismos como los

demés cuando se hallan inmersos en esta experiencia.

Conseguir que los adolescentes estén abiertos a eta vivencia emociond, y que puedan
afrontar 1os aspectos positivos y las posbles frustraciones derivadas de la fata de reciprocidad,
asi como también & hecho de ser objeto de enamoramiento de otra persona por la que no se
sente lo mismo, de la forma més adecuada y responsable posible, se convierte en un objetivo de

gran importancia
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3.3 Lamenstruecion

Bdtran (2002), menciona que @ ciclo mengtrud, también llamado mengtruacion esta
determinado por la accion de las hormonas y tienen como funcion preparar d (tero para la
implantacion del évulo fecundado. El ciclo mengtrud se inicia durante la adolescencia, entre los 12
y 14 afios (menarquia) y continlia cada mes durante toda la vida, hasta los 45 o 50 afios, cuando
llega la menopausia. Antes de este proceso, d ciclo mengtruad solamente es interrumpido por €

embarazo.

El cido mengrud se divide en tres partes:

1. Fasededtructivao mengrud: marcad inicio de cadaciclo y se manifiesta por la presencia
de un sangrado que dura de cuatro a Sete dias gproximadamente. El flujo de desechos
esta formado principamente por sangre y cdulas muertas ddl epitdio endometrid. En eta

etapa se gprecia disminucion de progesterona.

2. Fase proliferativa o folicular: seinicia cuando cesa d flujo mengtrud. Los estrogenos que
secretan los foliculos ovaricos provocan € crecimiento del endometrio para prepararlo en
caso de que anide & 6vulo fecundado. Mientras € endometrio crece, uno de los 6vulos
que esta en € foliculo se desarrolla 'y hacia @ dia 14 es liberado (ovulacion) en ee
momento los estrégenos acanzan su maximo nivel de concentracion. Cuando € Gvulo
sde, d foliculo se convierte en cuerpo amarillo.

3. Fase secretora o luteinica: debido a la accion de la hormona luteinizante, las cdulas de
cuerpo amarillo producen progesterona. Al mismo tiempo que disminuye relativamente la
cantidad de progesterona, se inicia la preparacion de Utero para la anidacion dd 6vulo
gue han sido fecundado.

S d 6vulo no es fecundado, € cuerpo amarillo degenera, la secrecion d progesterona decrece y
el recubrimiento del Utero se fragmenta, provocando € flujo mendrua y nuevamente s iniciala

primera fase. Por lo generd d cicdlo menstrud es de 28 dias; la ovulacion ocurre



goroximadamente a la mitad, entre los dias 14 y 17. S & évulo es fecundado e inicia
embarazo, y S no, se desintegray sde junto con € endometrio en @ sangrado menstrud. El 6vulo
puede ser fecundado durante las 24 hrs. sguientes ala ovulacion; S en su periodo de madurez se
presentan relaciones sexuales existe una dta probabilidad de embarazo; también puede suceder
que haya habido relaciones sexuaes 24 0 48 hrs. antes de la ovulacidon y d presentarse ésta, €

ovulo sea fecundado por espermatozoides que aln se encuentren en e tracto femenino.

Hernandez (2002) menciona que las hormonas pueden llegar a provocar estados de
animo de mucho ma humor. En los primeros dias dd periodo, o justo antes, es frecuente que
todo les moleste mucho més de o habitud. Algunas chicas padecen sintomas fisicos cuando vaa
venir su menstruacion, por emplo tienen los pechos adoloridos o que se les hincha un poco las
manes, la cara y sobre todo € abdomen. La mengruacion es ago normd y suele gparecer
cuando una chica tiene entre nueve y dieciséis afios, |o més frecuente es que comience drededor
de los trece afos. Significa que € sstema reproductivo ya se ha puesto en marcha; lamujer tiene
la menstruacion cada mes aproximadamente; € ciclo menstrud es variable de mujer a mujer e
incluso de mes a mes puede variar en una misma mujer, pero en promedio € ciclo tiene una
duracion de 28 dias, contados a patir del primer dia de sangramiento. Por efecto hormona cada
mes en @ ovario seiniciad crecimiento de foliculos pero solo uno acanza € estado de madurez,
es d que liberard & Ovulo y éste proceso se conoce como ovulacion, suele producirse € dia 14
del cicdo y los demas foliculos involucionan o regresan, la vida media dd 6évulo es de
gproximadamente 24 horas, un sintoma que permite a la mujer identificar la proximidad de la
ovulacion esd aumento del moco cervica que bgahacialavaging, se vueve maés abundante, este
moco se produce en d cuello de Utero, y en d momento de la ovulacion se hace més abundante,
trangparente y filante ( d tomarlo entre los dedos permite hacer un hilo Sn romperse), este es
momento mas fértil dd ciclo. La Ovulacion pudiese adelantarse o retrasarse de dos o tres dias,
por lo que esos dias son considerados de alta probabilidad para embarazarse, S se mantienen
relaciones sexual es durante éstos dias, € moco posee |as caracteristicas més idoneas para que los

espermatozoides puedan vigar atravésde d.
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Calderdn (1999), dice que los espermatozoides (que tienen una vida media de 48 horas)
colocados en la vagina de la mujer ascienden desplazandose hasta la trompa, S en ese momento
se encuertran con € oOvulo liberado, éste sera fertilizado y ese proceso lo conocemos como
fecundacion, ese évulo fecundado o cigote vigard hacia e (tero através de latrompay se fijard
a endometrio (ésto sucedera entre d 5y 6 dias después de la ovulacion) dsefiado para la
proteccion y nutricion del embrion mientras se forma la placenta, que sera luego la encargada de
suminigtrar € oxigeno y los nutrientes necesarios parad crecimiento del feto; e foliculo que liberd
a ovulo, s tranforma en € cuerpo IUteo dd embarazo en € cud se generan una serie de
hormonas que mantienen & embarazo, principdmente la progesterona; ahora s d évulo no es
fecundado, llegara a cavidad uterina y se perdera, € endometrio sufrird modificaciones por la
accion de las hormonas producidas por @ cuerpo IGteo (estrégenos y progesterona), estas
modificaciones desencadenaran la descamacion del endometrio  dia 28 dd ciclo y eslo que se
conoce como mengtruacion o regla. En la antigliedad se decia que ésta representaba € llanto del

Utero por un hijo que no se concibid.

3.4 Lamasturbacion.

Garcia (2002) comenta que desde la época Victoriana, entre mediados del siglo XIX e
inicios dd sglo XX, lamasturbacion ha sido vista como ago perverso, inmord, sucio y dafino
parala saud; sellegd a extremo de relacionar este placentero acto con enfermedades tales como
la ceguera, la tuberculosis, la pardiss, la pérdida dd cabello y jde la razéon! Debido a estas
errdneas creencias, en @ pasado no tan remoto se condenaba todo acto relacionado con la
masturbacion y para ello se idearon gparatos y métodos que trataban de evitar que los jovenes,
hombres y mujeres practicaran la masturbacion, objetivo que probablemente fracasd. Hoy en dia
se sabe que la masturbacion es un acto norma y sdudable en cuaquier ser humano, d cud no
causa ningun tipo de dafio fisico o psicoldgico. No solo eso, la masturbacion equivae a 100% de
SEXO Seguro, ya que no transmite enfermedades de transmison sexud y no existe € riesgo de

embarazo, ademés de ser sumamente placentero. Es por medio de la masturbacion que se



gprende a conocer € cuerpo, asi como a avanzar en la exploracion de la sexudidad, lo cual

ayuda a funcionar megior sexuamente con la pargja; Sn embargo, aln con este cambio de actitud
en la sociedad, persisten hoy en dia varios mitos sobre la masturbacidn, los cuaes preocupan a
padres de familia e incluso alos mismas practicantes de la masturbacion. Estos son dgunas de las

fdacias y mitos relacionados con la masturbacion:

La masturbacion causa dafios fisicos: Faso, la masturbacion es un acto norma y sdudable y no
es causa de acné, ceguera, pérdida del cabello, tuberculosis, pardiss, pelos en las manos,
disminucion en la potencia sexud, infertilidad o reduccion en d tamafio del pene. Lamasturbacion

no causa, en lo absoluto, cambios fisicos en la persona.

La masturbacion causa dafios psicoldgicos. Falso, la masturbacion es un acto norma y saludable
y no provoca locura, una persondidad antisocid, homosexudismo u otros cambios en la

personalidad o salud mentd.

La masturbacion es practicada por los hombres: Falso, muchas chicas encontramos en la

measturbacion una fuente de relgacidn y de intenso goce sexud.

S4lo las personas sin pargja sexuad se masturban: Falso, no es raro que las pargjas se masturben,
inclusve muchas paregjas de esposos |0 hacen entre dlos, y en muchos matrimonios es préctica
usual que la esposa masturbe d esposo cuando por aguna razén (menstruacion, embarazo, etc.)
no hay penetracion. La masturbacion es solo otra forma de expresion sexua y € practicarlo no
sgnificaque se estainsatisfecho con d rendimiento sexua de su parga. Ademas, la masturbacion
ayuda a que la pargja aprenda a reconocer |os estimulos necesarios para lograr € orgasmo, de

estamanerameorando la caidad de la relacion sexudl.

La masturbacion es practicada solo por personas jovenes e inmaduras. Falso, S bien es cierto
que la masturbacion es més frecuente en la adolescencia por razones obvias (no es fé&cil para
chicas 'y chicos entre los 11 y 18 afios conseguir pargd), ésta se sigue practicando durante la
edad adulta.
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La masturbacion, especidmente en exceso, es dafiina: Falso, no existen consecuencias negetivas
intrinsecas, aunque hay que recalcar que como muchas otras cosas, cuando este sano gercicio se
convierte en dgo obsesvo puede interferir con actividades socides o con lo que se consdera
como desarrollo norma de las personas. Todas las manias obsesivas, aln las que parecen
inocuas (tales como lavarse las manos continuamente, comprar por comprar, etc.) caen en esta

categoria

Los nifios no se masturban: Falso, ya que estudios han demostrado que la masturbacién puede
comenzar a edades tan tempranas como |os 2 afios, solo que en estos casos, la masturbacion no
esta asociada a nada erdtico Sino que es resultado de una exploracion gratificante muy naturd en

nifiosy nifias y no debe ser objeto de represion ni de reprimenda.

Pasquel  (1998), menciona que en suma: la masturbacion es tan slo una manera mas de
expresion de la sexudidad propia y por tanto, es una practica absolutamente esperable y
saludable en cualquier persona saludable, sea este nifio, joven, adulto, hombre 0 mujer. Paralos
hombres, la masturbacion es @ acto de estimular manualmente € pene para producir placer; para
los adultos y adolescentes més grandes, la masturbacidn generd mente termina con la eyaculacion,
en la cud d liquido que contiene los espermas, sémen, es expulsado desde € pene. La
eyaculacion usuamente es acompafiada por € orgasmo, € cuerpo entero lo sente (para la
mayoria de la gente), ademas de sentirse tan bien, masturbarse divia la tenson sexud que
aumenta naturdmente con d tiempo. Todo hombre en su adolescencia se ha excitado en cuyo
esdtado su mente se ve invadida por acumular € semen, y su cuerpo responde causando que
quiera eyacular € semen para hacer lugar para mas, uno de los modos en que esto sucede es a
través de las emisones nocturnas o "suefios himedos'  una eyaculacion mientras duerme, (tema
que se comento en @ capitulo anterior),; otra manera es a través de la masturbacion, donde se
esimula € pene para engafiarlo con @ pensamiento de que se estd copulando. Es importante
aclarar que a pesar de lo que se pueda haber escuchado (ya sea por rumores de amigos o por
gente adulta), la masturbacion es completamente segura; no afecta @ tamafio dd pene, ni la
habilidad para producir una ereccion o tener hijos més adelante.  La mayoria de los chicos

comienzan a eyacular Sémen cuando tienen entre 12 y 15 afios, aunque agunos lo hacen més

42



temprano 0 més tarde; se pueden masturbar e incluso tener orgasmos antes de ser los
suficientemente mayores como para eyacular; Sn embargo, para la mayoria de los hombres, se
produce una mayor sensacion en los orgasmos cuando son acompafiados por la eyaculacion de
una buena cantidad de smen. Afios atrés era cominmente creido que la masturbacion causaba
ceguera, locura, pdma de la mano peludas, u otros desordenes, pero alin en agquellos tiempos
como ahora, masturbarse fue extremadamente comun; todas estas creencias han sido refutadas
por la ciencia moderna, aunque alin hoy esos rumores 'y mitos persisten. (S esas historias fueran
verdaderas, d mundo estaria repleto de gente jciega, loca y con las pamas peludad). La
mesturbacion no es "de enfermos’, no es solamente para los homosexuaes, no es dafiino en

ningun aspecto. Durante los primeros afios después que elos descubren la masturbacion, cas

todos los chicos se masturban mas de lo que lo hardn en toda su vida. No es atipico para un
chico de 13-14 afios masturbarse 3, 4, incluso 5 0 6 veces por dia; no es sorprendente, entonces,
que agunos chicos estén preocupados por S |0 estédn haciendo demasiado. Es posible que

tiempo usado en masturbarse podria usarse para cosas més productivas, pero S se vaautilizar
ese tiempo para ver television o algo asi, entonces no hay de que preocuparse; dentro de unos
ahos, probablemente van a dgar los hébitos masturbatorios en dgin momento. No hay una
frecuencia "norma" de masturbacidn, pueden masturbarse tanto como quieran; 1o peor que puede
pasar es que € pene se torne un poco sensible (cuando se frota de igual manera cualquier parte
del cuerpo pasa lo mismo). En cuadquier grupo de adolescentes, algunos se masturban varias
veces d dia, otros una vez d dia 0 solamente una o dos veces ala semana 0 menos; también hay
unos pocos que nunca lo hacen, ya sea porque no tienen € deseo, 0 porque por dguna razén
ellos no piensan que la masturbacion es sdudable y tienen @ control de resitir d deseo. Muchos
hombres descubren la masturbacién por accidente, cuando un dia €llos estan frotando sus penesy

Senten ago tan bueno que no quieren detenerse hasta que tienen un orgasmo.

Cagne (1997), dice que definida como autoestimulacion sexud, la masturbacion es una de
las conductas mas frecuentes durante |a adolescencia de personas de educacion especia con o sSin
discapacidad , ya que a no poder experimentar (en algunos casos, ya que otros tienen relaciones

sexuaes con personas de su mismo circulo <compafieros de clase, de cuarto —s viven en
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internados o en hospitales:, conocidos, vecinos, hagta familiares, etc.), aunque no e limita a esta
elgpa de la viga Por razones predominantemente ideoldgicas —mordes y rdigiosss-,
tradiciondmente se han atribuido a la masturbacién consecuencias no sadudables (tanto fiscas
como psiquicas), 1o que ha motivado que durante muchos afios se la considerara una conducta
peligrosa, pecaminosay, por o tanto, no deseada y tabuizada sociamente. En la actudidad, la
measturbacion se consdera, més bien, como una préctica sexud norma y naturd, que no conlleva
ningun tipo de riesgos y que, aun siendo muy habitua entre los/as adolescentes, es una opcion
posibles para personas de cualquier edad. En algunas ocasiones, se puede dar un ipo de
measturbacion reactiva y/o compulsiva, donde no hay un control sobre su gpetencia, pero que,
generdmente, responde a otros conflictos familiares, escolares 0 sociaes, que condtituirian la
problemética red y por lo tanto, la que habria que abordar. Pero, en generd y en condiciones
normales, la masturbacion se autorreglay es perfectamente saludable. Ademés, através de dlase
satisface d deseo sexud, se incrementa la autoestima y la sensacion de vdia persond, se conoce
mejor y se valora més d cuerpo sexuado como fuente de placer, satisfaccion, etc. Por otra parte,
la masturbacion frecuentemente es acompafiada  por fantasias sexuales, de forma que éta
adquiere un caracter “relaciond” (en las fantasias, se gerce un rol y se otorga otro, se puede
adoptar la perspectiva del otro, etc.). Ademés, las fantasias sirven como evasion de la soledad y,
através de elas, se escenifican relaciones presentes 0 se anticipan relaciones futuras, se satisfacen
deseos posblemente irredizables, se construyen escenarios sexudes “idedes’, se fadllita
acercamiento a otras partes, etc. En ocasiones puede ocurrir que los adolescentes se sentan
culpables cuando entiendan que sus fantasias son “peligrosas’ 0 no se acomoden a Situaciones
aceptadas socidmente. En este sentido y desde un punto de vista educativo, es necesario abordar
edte tema, con € fin de tranquilizarles y desculpabilizarles en la direccidon de que <<lo bonito de

las fantasias es es0: que sdlo son fantasias>>.

Pepin (1994), menciona que después de estas consideraciones generdes sobre la
masturbacion, se andizardn cudes son las actitudes de los jovenes actudes hacia la misma, su
incidencia y los sentimientos que, en generd, provoca en dlos. Las actitudes van a condicionar

sobremanera tanto la conducta masturbatoria como los sentimientos asociados a €l g, |as actitudes



posbles de los adolescentes hacia la autoetimulacion pueden variar consderablemente:
algunog/as la pueden considerar como ago sucio y reprobable (actitudes de rechazo), para otros
respondera a una necesidad bioldgica que se especifica como deseo, placer... pero que no e
debe buscar conscientemente (sentimientos de culpa) y, findmente, para otros sera algo positivo y
necesario (actitudes de aceptacion). La adopcion de una actitud u otra dependera de un gran

numero de factores, como laedad, € sexo, |as creencias, etc.

Ldpez (1999), comenta que de diversos estudios llevados a cabo en |os Ultimos afios, se
concluye que, en generd, la masturbacion es una conducta sexua muy aceptada por los
adolescentes (gproximadamente € 80% de los chicos y € 70% de las chicas conddera la
measturbacion como una conducta norma 'y naturd), aumentando esta aceptacion con la edad en
ambos sexos. En cuanto a la incidencia, se puede decir que, aproximadamente, € 80% de los
chicos y & 60% de las chicas se han masturbado aguna vez antes de los 18 afios, lo cua
representa un claro aumento (sobre todo en las chicas) respecto a décadas pasadas. AsSmismo,
se ha incrementado la frecuencia de masturbacion (sendo mayor en los mas jovenes), y seinicia
en edades cada vez mas tempranas. En un estudio de 1993 redlizado por Oliva (Fundacion
Bartolomé Carranza), a los 15 afios se habian masturbado € 76% de los chicosy € 28% de las
chicas, en 1996, la misma autora encontré que € 88% de los chicosy € 38% de las chicas con
experiencia masturbatoria habian iniciado esta conducta antes de los 15 afios. Iguamente, los
chicos inician antes esta actividad que las chicas, S bien edta diferencia actuadmente es menos

acentuada que hace unos afnos.

Pepin (1994), dice que @ acceso a otro tipo de conductas heterosexuades va ainfluir en la
frecuencia de la masturbacion. El hecho de tener pargja y participar con dla en una mayor
variedad de actividades heterosexuaes pueden ser |os factores mas determinantes en los cambios
gue pueden experimentar respecto a las tasas de masturbacion: en las pargjas que limiten sus
actividades d coito, probablemente los chicos disminuiran sus tasas de masturbacion y las chicas
la incrementardn (por la mayor facilidad en las chicas de lograr € orgasmo a través de la

autoestimulacion que durante € coito); pero en las pargas donde la actividad sexud sea més



variaday diversa, seguramente la frecuencia de la masturbacion disminuira, tanto en chicos como
en chicas. Respecto a los sentimientos asociados a la masturbacion, la mayor parte de los
adolescentes, tanto chicos como chicas, dicen sentirse bien después de masturbarse. Un aspecto
importante en las chicas es que las que tienen parga se Senten mgor que las que no la tienen,

probablemente debido a una mejor aceptacion de su propia sexudidad.

Bach (1999), menciona que desafortunadamente para los padres, los hijos raramente
evitan masturbarse cuando estén en la escuela, en @ centro de gpoyo, en e modulo, en € trabgo
0 en € indituto; esto es, en medio de los demés, Sn embargo, es precisamente la exigencia de
descargar una tension fisiolgica, que s no fuera asi podria ser causa de Situaciones agresivas, la
motivacion que acaba haciendo aceptar la masturbacidn. Pero no todos los padres reaccionan de
la misma manera, dgunos, justamente por aguel clculo econdmico que s ha indicado
anteriormente, ensefian elos mismo y de modo directo alos hijos a masturbarse. Es evidente que
el sexo entendido de esta manera, tiene poco que ver con @ gusto y € afecto: serd pura fisologia
Pero también hay padres que padecen perturbaciones emocionales, concretamente cuando €l
padre o la madre estan solos, puede aparecer un apego viscera compensatorio parad adulto de
la soledad exigencid, en estas Situaciones, “aln sn quererlo de modo consciente’, se crean
condiciones de intimidad tales que pueden crear fantasias de union incestuosa, d crecer, los hijos
continlian exigiendo las mismas prestaciones para no perder nada de lo que tenian antes 'y para
impedir a los padres que se ocupen de cosas exteriores, y llegan a hacer preguntas que son un
verdadero control de la vida extradoméstica y sexua del progenitor; acaban sendo una cufia
entre este progenitor y eventuales amantes que son considerados como peligrosos rivales y
contras, los cuades desarrollar unos celos enojosos y dolorosos para ellos, nunca se sabe con
claridad d de parte del progenitor hay colaboracion y, directamente, inducciones a hacerse
controlar y, bien que bajo unas apariencias especides, a hacerse desear con tanta intensidad, es
cierto que para @ la condicién de cortggado puede provocar estados de sofocacidn, pero es
sobre todo gratificante, S, ademés aquel padre ha tenido una higtoria afectiva desagradable o,
peor aln, llena de rechazos, se puede comprender que la actitud del hijo/a sea tomada como

reparadora de ulterios desdichas, pero también es verdad que € objeto de esta entrega totd esla



renuncia de S miSmo para centrarse en € otro: es la autotrascendencia en € hijo/a de educacion
especid con o0 Sn discapacidad; modaidades de apego morboso con todas las ambigledades
que de é se siguen pueden también gparecer cuando hay un hermano (que tenga @ papd de
padre) o una hermana (con € papd de la madre), en estos casos los intereses y celos se

orientaran hacialos hermanos. El Sguiente cuadro resume lo anterior:

MASTURBACION

Gwi&

Siglo XIX y XX Considera la masturbacion como dgo perverso, provocando la creacion de aparatos

para que los adol escentes “no se tocaran” y se condenaran, sin darse cuenta que

AN

apartir de la exploracién corporal se conoce uno.

Pasquel

™~

La masturbacién como medio de expresién de la sexualidad

™~

La masturbacion no exclusiva de los homosexuales
\
La masturbacion no provoca enfermedad o discapacidad
Cagne

N

Es una manifestacion propiade Ts adol escentes |la masturbacion
Propia dT personas de necesidades educativas especiales

Al coartarse larelacién con otras personas se da la masturbacion
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Retoma dos posiciones: 1) Las personas que rechazan la conducta masturbatoria

2) Las que aceptan la conducta como una descarga hacia una necesidad biol6gica

3.5 Laeyaculacion

Keley y Vita (2000), dice que los organos més responsables de la estimulacion sexud en
hombre son d peney € escroto. La respuesta inicid a la estimulacion sexud es la ereccion del
pene, que se asarrolla con extrema rapidez. ESta reaccion es pardela a la de la lubricacion
vaginal. La ereccion se debe a la replecion sanguinea de los cuerpos cavernosos de pene y
cuerpos esponjosos de la uretra, producida por la dilatacion de las arterias aferentes. A medida
que latension sexud progresa, se ha podido demostrar un engrosamiento del tegumento escrotal
provocado por una vasodilatacion, que se acompafia del acortamiento de los cordones
esperméticos por un proceso de contraccion de los cremésteres, con devacion teticular. Lafase
orgasmica se manifieta como una contraccion de los masculos bulbo e isguiocavernosos,
reaccion que provoca la eyaculacion del liquido semind. La eyaculacion, los espermatozoides,
cuya formacidn es continua, avanza posteriormente mediante movimientos propios y ayudados
ademés por las cilias de los epitdios y conducto deferente, que producen una secrecion que los
diluye y acompafia. Recorre asi unos 5 a 7 metrosy se deposita en laampollade cana deferente.
La vesicula semina los contiene 0 no, segun las especies, Sn embargo, a pesar de su nombre no
es esenciamente un depdsito dd esperma, sino una glandula cuyo contenido se mezcla con €
esperma durante la eyaculacion. Durante la eyaculacion, € esperma llega a la uretra prostética
impulsado por la contraccion ddl cand deferente, d mismo tiempo que la contraccion de las
gléndulas de Cowper, de las vesiculas semindes y de la prostata expulsa € contenido de estas
edructuras, que pasa entonces d esperma. El esperma llega a la uretra posterior por los dos
candes eyaculadores, que se aoren a ambos lados del verumontanum turgente y un poco por
delante de €, pero no sde inmediatamente por que @ esfinter uretrd se contrae y obliterala parte
membranosa. El liquido semind se acumula entonces en la uretra, entre d verumontanum y €
edfinter uretral, en donde es retenido bgjo preson que se debe a la concentracion de los

musculos lisosy la progtata. El ritmo entrecortado de la eyaculacion se debe alas contraccionesy



relgjaciones ritmicas, en especial dd esfinter uretral, que obra como una esclusa que dgja salir con
intermitencia @ liquido acumulado a presion por detrés de éla Los espermas, la cantided de
espermas expulsados en cada eyaculacion varian de 2.0 a5 ml. (término medio, 3.2 ml.) con un
contenido entre 40 y 300 millones de espermatozoides por mililitro (término medio, 90 millones
por ml.). Su cantidad es mayor después de tres a cinco dias de abstinenciay disminuye s € coito
es frecuente. El acto de frotar & pene naturd mente hace que se excite masy més, se comienzaa
sentir un ardor dentro de la pelvis que se incrementard en intensidad; esto puede sentirse como s
se estuviera por orinar, es 0lo la sensacion del sémen comenzando a entrar en la uretra (el
conducto que corre a través ddl pene). Cuando se dcanza € momento justo antes de la
eyaculacion, los musculos del cuerpo comienzan a endurecerse, y en ese momento se produciran
una serie de contracciones en los musculos de la pelvis, una cucharita de té o dos de sémen (un
fluido blancuzco o amarillento sde del pene); este puede sencillamente gotear, pero S se es un
poco mayor de edad (14, 15 o més afos), puede dispararse con mas fuerza; despuésde 5 0 10
segundos, se detendrala sdida del sémen, probablemente @ pene se tornamuy sensible.

3.6 Los comportamientos heterosexuales

Cagne (1997), dice que como consecuencia de una mayor liberdizacion de las normasy
las costumbres sexuales en la sociedad, los adolescentes muestran actitudes cada vez méas
tolerantes y permisivas hacia las relaciones sexuaes heterosexuaes, € acceso a dlas se producen
en edades més tempranas, y alavez tienden a ser més frecuentes y diversas, que asi deberia ser
s d adolescente de educacion especid con o sin discgpacidad |o desea 'y sobre todo que los
padres y la sociedad tengan una cultura en donde se le permita esto, ya que son seres humanos
como cuaquiera, capaces de sentir, amar, desear. No obstante, conviene hacer agunas
precisiones de interés, por g emplo, anivel actitudind, los chicos muestran actitudes més liberdes
hacia las relaciones sexuades que las chicas y las vaoran mas por s mismas que por € significado
que puedan tener; por su parte, las chicas las aceptan mejor en un contexto emociond y afectivo
més amplio, aunque, las mayores, alln manteniéndose en esa linea, son Més permisivas con las

relaciones sexuales sn amor y esto se podria decir que solo ocurre con los adolescentes
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“normales’, pero no es asi, ya que son adolescentes (los cuaes podran presentar o no cambios
fisicos y psicoldgicos como los demés de su edad), pero que viven en la misma sociedad (aunque
es trige y vergonzoso decir que e les trata como s Siguieran siendo nifios, més que con los
“normaes’) y denten y piensan y desean (la mayoria) igud. En reacion con d tipo de conductas
que pueden ponerse en juego, se observa un cambio importante de actitudes respecto a décadas
pasadas. los jovenes de hoy manifiestan una menor dependencia ddl coito, aceptando en mayor
medida las actividades no coitales (besos, abrazos, caricias de genitades, etc.), que la relacion
coital <<cuando éstos tienen una formacion e informacion, porque cuando no, € deseo puede
més>>. Esto ha cambiado € significado que tradiciondmente se le atribuia d petting: lo que antes
se congderaba un medio, hoy se conddera un fin en s mismo, seguramente este cambio esté
relacionado con una mayor reivindicacion de la sexudidad femenina (fisolégicamente menos
dependiente ddl coito para su gratificacion) o por los emores a las posibles consecuencias
derivadas del coito. Andizando los primeros contactos (Sempre como punto de referencia €

intervalo de edad 14-29 afos), la media de edad para chicosy chicas et entre 13 y 14 afios o
puede ser més, desde estos primeros contactos hastala primera relacion coita transcurren 4 afios
gproximadamente, menos 0 més y esto dependerd de que S se les permita tener relaciones (que
lo mas probable es que dependiendo la “discapacidad” que tengan, 0 aunque solamente sean de
educacion especid sin tener discapacidad cognitiva como se comentaba anteriormente sea esa
permisividad) y S o desean dlos, aunque no les permitan buscardn donde, y alo largo de estos
afos también se presentara otro tipo de conductas como besos, abrazos, caricias corporales,
estimulacion genita, sexo ord, etc. Los chicos se muestran mucho més activos sexua mente que
las chicas, es mayor € porcentgie de chicos que de chicas los que dicen haber experimentado
mayor cantidad y variedad de actividades sexuales, S bien estas diferencias gparecen cuando se
refiere a conductas genitales (caricias, masturbaciones mutuas, practicas buco genitaes, relaciones
coitales, etc.), desgparecen d referirse a besos, aorazos, caricias de pechos, gliteos, etc.
Dependiendo también € tipo de “discapacidad” s hay deseo, S se presentan los cambios fisicos y
psi col gicos.



Hooker (1998), menciona que Sin embargo, en cuanto a las diferencias encontradas entre
chicos y chicas (edad de inicio, frecuencia, tipo de conductas, nimero de compafieros sexuales,
etc.), la mayor parte de los estudios han encontrado numerosas contradicciones, |0 que puede
responder a una tendencia en los jovenes a contestar mas seguin estereotipos sociales que sobre
su conducta rea y sobre todo la influencia de la familia, sociedad (mitos y tables) y la
“discapacidad” presentada. Las chicas conceden una mayor importancia a la vinculacion afectiva
con otra persona, mientras que los chicos vaoran més € placer sexua que pueden obtener de sus
relaciones (las chicas, en mayor porcentgje que los chicos, tienen sus experiencias sexuales en un
contexto de pargja). Que esto también depende por todos los factores que comentédbamos
anteriormente, y sobre todo que no podemos generdizar en que los chicos con capacidades
digtintas no se vayan por la vinculacion afectiva (por cultura tanto a los chicos “normaes’ como
no), se les ensefia a que los hombres deben irse por lo sexua (que més bien es sexo) y las
mujeres por lo afectivo; pero en los chicos de educacion especid tienen relaciones sexudes en
ocasiones por esa parte afectiva que les esta faltando. En relacion con e primer coito, se extraen
dos grandes conclusiones. que son los chicos, en mayor medida, quienes toman lainiciativaen la
primera relacion coitd, y que este primer coito lamayor parte de las veces no se planifica (el 63%
de los jovenes —tanto chicos como chicas reconocen no haberlo previsto). Dado que
actualmente la sociedad no ofrece a los jévenes una educacion sexua formd, 1os jovenes tienen
un conocimiento escaso y muchas veces inadecuado sobre su funcionamiento sexua o de plano,
no lo tienen y las posbilidades anticonceptivas. La consecuencia légica es que en esta primera
relacion la mayor parte de jovenes 0 no utiliza ningn método anticonceptivo o utiliza los menos
eficaces. Por Ultimo y respecto a los sentimientos asociados a este tipo de conductas, cabe decir
gue aunque los jévenes tienen sus primeras experiencias cada vez mas pronto, y participan en un
mayor nimero y variedad de actividades sexuaes, no se garantiza que todas dlas sean vividas de
forma satifactoria, por la maa formacion e informacion que tienen (ya que dlos Senten deseos y

buscan € afecto de aguien sin saber qué esta pasando o qué estan haciendo).

Lopez (1999), comenta que findmente, es necesario hacer una breve referencia sobre

agunos de los factores que pueden determinar tanto las actitudes hacia los comportamientos
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heterosexuales como la incidencia y los sentimientos asociados a ellos. Ademés de los cambios
econdmicos, politicos, ideoldgicos, etc., acontecidos en nuestra sociedad, que, sin lugar a dudas,
han condicionado los diferentes comportamientos sexuaes de los adolescentes de educacion

especia con o sin discapacidad, otros factores relacionades y personaes también contribuyen ala
mayor 0 menor participacion en actividades sexudes. La variable rdaciond més importante es €

hecho de que por querer tener afecto y saciar sus deseos (Sin estar seguro, ni saber qué son) lo
hacen.

El Doctor Gustav (1999), en su editorid delarevista Muy Interesante, dice que en cuanto
alas rdaciones familiares, cuando éstas son conflictivas, parecen facilitar € acceso de los jévenes
a la actividad sexud, probablemente por una necesdad mayor de afecto y de independencia
familiar y por la fdta de formacion e informacion de @ adolescente con 1o que respecta a su
sexualidad (y a otros temas también, pero ahorita solo se esta evocando nada més a éste), pero s
existe una educacion, tanto para padres, como adolescentes acerca de |0 que esta bien y lo que
no, con respecto a educacion sexud, no habra vida conflictiva como ta, aunque S se pregunta
que hacen los padres con respecto a la sexuaidad de sus hijos; pero sin lugar a dudas, han sido
los factores personales bs més estudiados en relacion a los comportamientos sexudes de los
jovenes de educacidn especia con o sin discapacidad. Entre los factores més importantes estan la
edad, € sexo, d nivel cultura (propio y de los padres), la ocupacion (trabgjo o estudio), €
sgtema de creencias personaes (politicas y rdigiosas), d vivir en un ambiente rurd o urbano, los
momentos evolutivos en € desarrollo individuad (continuidad o transicion), etc. A pesar de que
habria que hacer numerosas matizaciones, se puede decir que los jovenes de mayor nive culturd,
los menos dependientes de creencias religiosas, 10s que politicamente se definen de izquierdas, los
gue estan en periodos de transicion (del colegio d indtituto, del estudio d trabgo, etc.), los que
viven en ciudades, etc., se supondria que estdn mas educados con respecto alo sexual. En efecto,
se concluye que € determinante més fuerte de la actividad sexua en los adolescentes es € deseo
y lanecesidad de relacionarse con una paregja, estando asociado este hecho con |os adol escentes
que tienen una mayor autoestima, mejores habilidades para relacionarse con personas del otro

sex0 'y sobre todo, algo ya mencionado antes, que es laformacion e informacidn que tengan estos

52



chicos acerca de la sexudidad. El cuadro sndptico que se presenta a continuacion, marca los

aspectos méas importantes de este apartado:

PSICOLOGICOS No solo es necesario el manipularse o

el tener unarelacion como tal, sino

\

los contactos como: besos,

arazosy caricias

Se tiene la creencia que a mayor relacion
interpersonal, se tiene mésinformacion

sobre su sexualidad

Cuando aguien tiene una buena
autoestima, esto le permite interactuar
con otras personas, ya sea, de su sexo

0 de sexo contrario \

Dandole la oportunidad de tener unainformacion 'y formacion sobre su sexualidad .

SOCIALESCULTURAL ES— 1 a conducta deberia ser mas
permisiva hacia que los

adol escentes experimenten

su sexualidad

En los hombres se da una

aceptacion mas abierta para



que tengan relaciones solo

por placer.

En las mujerestiene que darse la

relacion por un aspecto emocional

La sociedad no ofrece informacion
adecuada para | os adolescentes de

necesidades educativas especiales

BIOLOGICOS — Loscontactos sexuales y lamanipulacion
delos 6rganos sexuales se dan
aproximadamente a partir de

los 13 afos
Y aproximadamente a partir delos 17
anos se dauna relacion sexua

3.7 Los comportamientos homosexuaes

Lo que define la orientacién sexual

es laatraccién, més no la conducta

Los padres o ven como una: No aceptaday visto como algo

actitud negativa “anorma”

/ HOMOSEXUALIDAD

Curiosidad



Hay una mayor aceptacion Es més frecuente antes

cuando €l adolescente no delos 15 afios, ya que,

tiene alguna “ discapacidad” por lo general 1o hacen
por experimentar algo

nuevo.

L as personas de necesidades educativas especial es pueden caer en lahomosexualidad debido alafaltade relacion con

personas de otro sexo

Olveros (1998), menciona que las conductas sexua es con personas del mismo sexo, lgos
de ser dgo raro, forman parte de la experiencia de un buen grupo de adolescentes. Las
dificultades reales para acceder a conductas heterosexuaes (timidez, verglenza, fdta de
oportunidades, etc.), la curiosidad por conocer otro cuerpo, la tendencia aintimar, etc., estan en
el origen de estas conductas. A pesar de ser escasas las investigaciones sobre las conductas
homosexual es de adol escentes de educacion especia con 0 Sin discapacidad, i se pueden extraer
algunas conclusiones respecto a dlas. En rdacion a las actitudes hacia la homosexudidad, y a
pesar de las divergencias que todavia suscita, en los Ultimos afios se observa un importante
cambio hacia una mayor aceptacion de la homosexudidad en los chicog/as “normaes’, pero en
los que son de educacion especia con o sin discapacidad no. Entre los padres y la sociedad
existen actitudes negativas, (<<es una enfermedad, quiza por su problema>>, <<es un Vvicio>>,
<<una aberracion>>, <<una degeneracion>>, etc.). Respecto a la incidencia se pueden extraer
varias conclusones. A pesar de tener actitudes més negativas, laincidenciaen los chicos es mayor
que en las chicas. gproximadamente € 15% de los chicos y € 10% de las chicas ha tenido agun
contacto homosexua durante la adolescencia. En cuanto a tipo de conductas, en los chicos estan
focalizados en |os genitales, mientras que en |as chicas tienen que ver con besos, caricias, abrazos,
muestras de afecto, etc. (por lo cua pueden pasar mas desapercibidas). Los contactos
homosexuaes son mas frecuentes antes de los 15 afios, tendiendo a disminuir con laedad y esto
es redivo, s los chicog/as no tienen relaciones sexudes luego con su sexo opuesto |0 mas

probable es que Sgan asi. La preson socid, la formacion de pargas, las mayores posibilidades



de relaciones heterosexuaes pueden explcar esta tendencia (cuando se llega a aceptar que estas
personas de de educacion especia con o sin discapacidad tengan pargja, porque S no se acepta
gue la tengan, ni se mencione). Aunque agunos chicos y menos chicas han tenido agun contacto
homosexual, gproximadamente sdlo un 3% de dlos y un 2% de dlas son exclusvamente
homosexuaes, porcentgie que se ha mantenido congtante en las Ultimas décadas. Estos datos
sugieren que d hecho de tener dguna conducta homosexuad no sgnifica ser homosexud, de
mismo modo que una persona homosexua, por tener dgun contacto heterosexua no implica que
sea heterosexud: 10 que define la orientacion del deseo es la atraccidn no la conductay en @ caso
de las personas de educacion especia con o sin discapacidad la necesidad de saciar sus deseosy
donde lo encuentren (ya sea con aguien de su mismo sexo 0 no, lo hardn s 1o Senten. Findmente,
y en relacion a los sentimientos asociados a edtas préacticas, es necesario decir que, S bien para
muchos adolescentes pueden resultar completamente satisfactorias, otro nimero de dlosas
pueden tener sentimientos negativos (verglienza, culpa, ansedad, etc., cuando tienen consciencia
de dlo, porque la mayoria de las veces dlos por no tener informacidn, ni formacion de nada
respecto a su sexualidad no lo senten, no es que sean desvergonzados, sSmplemente no saben
qué es eso, ni qué estd pasando), y cuando yatienen lainformacidn y formacidn, después de tener
agun contacto homosexud, por & significado que dichas relaciones puedan tener respecto a su
identidad sexud. Este aspecto tiene una gran rdevancia educativa: tranquilizar y desculpabilizar a
las personas heterosexuaes respecto a hecho de que estas conductas no determinan la
orientacion del deseo hacia la homosexudidad y € mejorar la aceptacion de estas conductas en

los homosexuaes deben ser objetivos educativos importantes en estas edades.

3.8 Normeas de higiene

Macias (1998), comenta que a través de la historia se ha demostrado que en muchos
pueblos, la educacion sexud ha sdo prohibida, maa e indebida. Hablar de sexo es todavia para
muchas personas, despertar a los jovenes adolescentes, ideas y pensamientos malsanos y creen
que d cdlar y no mencionar temas sexuaes, dgan de exidtir los problemas relativos a elo. Es

curiosa la costumbre de agunas familias de asombrarse y preocuparse demasiado para evitar por



todos |os medios posibles tratar temas de amor; € amor existe en todos |os periodos de lavida, €
amor existe en @ hogar, en la escuela, en la sociedad, sSin amor las relaciones humanas serian
insoportables. Es preciso hacer notar que la pubertad y la adolescencia son periodos
consecuentes de un desarrollo normd y que ademés de los cambios fisicos y psicoldgicos, se
presenta la madurez de los érganos sexuaes (dependiendo la “discapacidad” o inclusive aunque
s0l0 sean jovenes d educacion especid sin discapacidad cognitiva). La madurez sexud permite d
ser, proyectarse ante la sociedad en formamuy especid y diferente ala conducta observadaen la
infancia 'y con los adultos. Los cambios fisicos del adolescente le ayudan a afirmarse y a tener
consciencia del sexo, es cuando las personas del sexo opuesto se identifican y la atraccidn por €
sex0 contrario se manifiesta y se intengfica. Evitar la educacion sexua puede causar trastornosy
anormalidades, debe orientarse oportunamente a los adolescentes, proporcionando lecturas
adecuadas, organizarles conferencias, seminarios, pléticas familiares para proyectar su inquietud y
tener la oportunidad de transmitir vaores higiénicos sobre la necesidad de conocer y de
comprender que € proceso de madurez sexud es ago naturd, regular y sano. Las personas
encargadas deben tener un amplio respeto hacia los sentimientos de los jovenes y expresarse con
sinceridad, Sin mentiras, ni prejuicios, ya que los secretos y las cosas ocultas 6lo pueden crear
curiosidad y mdicia Una actividad franca, Sncera, Sin fasos pudores, redisay sanahaciad sexo
opuesto, es recomendable sempre que no se interfieraala mora, ni se pierdala consideracion, €
respeto, la cortesia, atencion y compostura en la vida socid. Es grato tener con quien compartir
horas libres en la escuda o0 en d trabgo, pero comprometerse cuando se es demasiado joven
limita las oportunidades de conocer a otras personas. Los noviazgos que son resultado de
decisones inmaduras no son duraderos y su rompimiento da lugar a penas'y dificultades en todos
los grupos sociaes. La conducta de los jévenes antes dd matrimonio ofrece agunos problemas
sexudes complgos, cuya solucidn requiere un juicio maduro. Un cuerpo sano sin enfermedades
tranamisbles y una mente sana sn sentimiento de culpa, son factores importantes para €
matrimonio estable; la abstinencia o castidad antes del matrimonio dependen de losjuicios de los
adolescentes y de lo que les ensefien sus padres, pero S van atener relaciones sexuaes antes del
matrimonio, porqué no hacerlo con cuidado y proteccion, pero para esto antes con informacion.

La comprension y la consideracion hacia las necesidades sexuales son importantes y béasicas para
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el matrimonio. La promiscuidad ofrece como excusa una necesidad fisica, pero debe tenerse
presente que ninguna persona sufre un dafio fisico o mentd a posponer su vida sexud hasta €

momento oportuno o gue cuando sea ya ese momento y tengan relaciones sexuaes tampoco
habra un dafio fisco o mentd S se tiene formacion e informacion. La fata de educacion sexud

acarrea graves problemas sociaes (embarazo en madres adolescentes, abortos), no es fé&cil evitar
la diseminacion de enfermedades venéreas (gonorrea, sifilis, herpes, SIDA) o de evitar €
embarazo en relaciones sexuales clandestinas e incluso hasta infecciones cuando se masturban los
jovenes y e llegan a lagtimar (erosiondndose sus genitdes y creando desde leves hasta fuertes
infecciones).

3.9 Cuidados de lasaud

Keley y Vita (2000), menciona que laevauacion y desarrollo es esencid parad cuidado de
pacientes adolescentes. Los cambios sométicos y sexuaes de la pubertad: la medida clinica mas
til en la edad de desarrollo de un adolescente es su indice de madurez sexua. En las nifies se
basa sobre @ desarrollo de las mamas 'y € crecimiento del vello pubiano, en los varones se basa
sobre d desarollo de los genitales externos y @ crecimiento del vello pubiano. Uno de los
cambios més llamativos de la pubertad es € rdpido aumento de estatura, en las nifias esto sucede
ala edad promedio de 11,5 afios y en los varones se produce a una edad cronoldgica media
posterior de 13,5 afios y a una madurez sexud también posterior. En € Desarrollo Psicosocid, las
metas del desarrollo de la adolescencia se dividen en tres categorias principaes. establecimiento
de la autonomia, desarrollo psicosexua y orientacion futura. Los adolescentes de 10 a 14 afbs
luchan por su independencia pero se refugian en sus padres durante las criss percibidas como
taes. A menudo se preocupan por sus cambios corporaes y necesitan que se los tranquilice
asegurandoles que su desarrollo es norma. Los adolescentes medios e 15 a 17 afios estén
generdmente cercadel fina de la pubertad y se sienten més cdmodos en sus cuerpos adultos. Los
padres deben estar con sus hijos cuando vayan d médico en sus exdmenes fisicos, ya que esto
permitir la obtencion de antecedentes adicionaes de los padres y de explicar su plan de
tratamiento smultdneamente a éstos y d adolescente. El comentario inicid sobre la familia del

adolescente, su desempefio escolar, su medio socia y sus intereses pueden guiar € resto de los



antecedentes y este puede ser también d momento de hablar acerca de la actividad sexua. Los
padres deben desde € principio comprender que es preciso abordar estos temas Sin prgjuicio y
que € caracter confidencid se protegerd en lo posble. Los antecedentes de desarrollo e
inmunizacién del paciente deben obtenerse de los padres 0 de |os registros pediatricos, asi como
de hablar de nutricidn y habitos de alimentacion es otra parte importante de |os antecedentes.

Los exdmenes fisicos ddl adolescente difieren del de un adulto. L os aspectos que se eval Uian son:

Crecimiento y desarrollo: la estatura y € peso deben medirse anuamente y
representarse en una escala normativa para indicar € percentilio de la edad
cronologica Los indices de madurez sexua deben tomarse en cada vistay la
progresion através de las etapas debe representarse en una escala normativa
Presion arterid: las normas de digtribucion de presién arterid durante la infancia
deben usarse cuando la presion arterid del adolescente es 130/80 o mas. La
definicion de hipertensidn en adolescentes requiere tres lecturas que excedan €
percentilio 95° parala edad respectiva durante un periodo de tres meses.
Escoliosis En generd la escolios's se hace dinicamente evidente durante € aumento
repentino de estatura y puede avanzar en forma rgpida durante este tiempo. Se
encuentra en 10% de adolescentes y diez veces mas comUn en las nifies. El paciente
debe ser examinado en busca de asmetria de los hombros, omoplatos, pelvis 'y
mamas. Cuando € paciente con escoliods s indina hacia ddante flexionando
tronco, la caja torécica sobresale hacia € lado convexo de la curva.

Examen de mama: La ginecomastia se observa en hasta 60% de los nifios de 14
ahos y es més comun en la fase genital. En mas del 75 % de los casos es bilatera y
desaparecen en 12 a 18 meses. La que persiste durante més de dos afios requiere
una evauacion. Los fibroadenomas de mama son comunes en las adolescentes y
representan hasta 90% de las lesones mamarias a esta edad. En cambio la
enfermedad fibroquigtica no es comln hasta d fina de esta etgpa dd desarrollo y
por lo generd presenta més hipersensibilidad y fluctuacion que los fibroadenomes.

Aungue @ carcinoma de mama es muy raro durante la adolescencia, muchos
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médicos han comenzado a recomendar € autoexamen es este periodo para
establecerlo como un habito saludable en la adultez.

Examen peviano: |as adolescentes sexud mente activa deben someterse a examenes
de la pelvis cada 6 0 12 meses por enfermedad de transmision sexud. Cada tres
meses debe hacerse una vista para verificar € uso efectivo de méodos
anticonceptivos. La recomendacion de frecuencia de frotis de Papanicolau varian de
uno atres afios. La edad dd primer examen pelviano en adolescentes virgenes no
esa definida, pero sea cud fuere d examen debe hacerse en caso de dolor
pelviano, secrecion vagind o anormdidad mengtrud.

Evaduacion de Laboratorio: El adolescente asintomdtico requiere pruebas de
laboratorio. La prevaecia de anemia sderopénica debida a crecimiento rgpido y
deficiencias nutricionaes judtifica d estudio de hemoglobina o hematocrito en la
primera visita. Esta debe incluir también un andisis de orina, una prueba cutanea de
tuberculina y estudios de colesteral, triglicéridos. Si no se conoce € registro de
inmunizacién debe hacerse inmunizacioneg(difteria, tétanos, poliomiditis, sarampion,
parotiditis, rubéola) o deben verificarse los titulos (sarampion, parotiditis, rubéola).
En adolescentes asintomético no es necesario € chequeo de rutina de heces por
sangre oculta, ni @ andiss de dectrdlitos, examenes de funcidn hepética,
radiografias y eectrocardiograma



CAPITULO IV
CONCEPTO DE LA FAMILIA CON UN HIJO ADOLESCENTE

DE EDUCACION ESPECIAL.

Badaro, Golvigli & Vagimigli (1988), mencionan que basta con remontarnos a las
sociedades primitivas para vidumbrar € porqué la sociedad y en especifico: la familia con un hijo
adolescente con discapacidad, conoce que existen leyes naturdes, como: la puesta del sol, €
viento, d frio y que cuando existe un fendmeno excepcional, esto causa expectacion, asombro y
en generd tables y sobre todo, negacion; ésta tanto por € hecho de tener un hijo con estas
caracterigticas, como, hablar de la sexudidad del mismo (en este caso en especifico, por € tema
gue setocaen estatess).

Montavo (1997), dice que en la cultura, la familia ocupa un lugar centrd, es como €
centro fundamental de sus actividades y de sus referencias, aunque la familia tome diferentes
formas, tenga mayor 0 menor existenciay esté sujeta a permanente evolucion, se conservaen lo
fundamental un concepto o0 imagen de €éla, que puede consderarse MO un comdn
denominador. En primer lugar, la familia condituye por lo generd la organizacion minima
fundamentd tanto de pertenencia como de referencia, aungue los tipos de organizacion del grupo
familiar difieran de region a region, de edtrato socid aotro, S se tiene un/a hijo/a de educacion
especid con o0 sn discapacidad o no, la familia permanecera como organizacion basica de las
actividades, tanto a nivel individua como de grupo; sendo d marco de referencia del sujeto, la
familia condituye también la base del reconocimiento socid para agudl. La propia familia es
fundamentd para @ reconocimiento socia, este reconocimiento y la consciencia de pertenecia a
ta o cud grupo, sgnifica aamismo, aceptar la conditucion de una clase socid (con todo lo
limitante y especifico en la determinacion de la identidad persond) y aceptar también € hecho de

pertenencia a esa misma clase. Actuamente existe una fuerte tendencia a franquear las fronteras



de clase basadas en € origen familiar, las oportunidades que se presentan a la persona para la
movilidad socid son cada vez mas amplias, de td formaque d origen familiar gerce unainfluencia
cada vez mas relativa, esto quiere decir que, con base en € hecho de la movilidad socid, también
se producen cambios en la conducta reproductiva, la movilided implica, ademés dd demento

econdmico, un cambio en la concepcion de laviday en la préactica de la sexudidad que se gusta
alanueva stuacion. Més cuaquiera que sea @ estrato socid 0 grupo de perterencia, los estudios
e investigaciones sobre la familia sefidan ciertas caracteristicas y funciones que en su conjunto
delimitan su concepto, en cuanto a su estructura, la familia debe ser consderada como una
organizacion complga. Aunque los dementos certrales que la componen (padre, madre, hijo),

puedan ser consderados |los fundamentales, lafamiliano selimitaaestatriada, S bien cadavez se
hace més lugar a la exigencia de la familia nuclear, la nocion de familia extensa, compuesta y

complea es todavia vigente y conducta. Es importante sefidar agui € interjuego permanente entre
lo individua y lo socid, especidmente en materia de sexuaidad, estos condicionamientos de la
conducta individud van més dlade lasmple limitacidn préctica de hacer o no hacer ciertos gestos
0 acciones, las razones Ultimas de una determinada conducta, estan dadas por € tipo de

pertenencia a una clase, por la clase, por la posicion de esa clase y por la Situacion del individuo
dentro de su clase. Como hemos observado a traves de edtatess, S esimportante lo culturd, |o
que diga la sociedad, los demés, pero también que la familia entienda que asi como cada uno de
los individuos que la conforma y que conforma cada familia o principd nlcleo de la sociedad,

tienen recesdades, inquietudes, gustos, deseos, objetivos diferentes y quiza algunos parecidos,

pero que cada uno somos diferentes y que la funcion del psicdlogo es formar consciencia a las
familias que tienen un adolescente con necesidades educativas especiales con o sin discapacidad,
a que comprendan que tiene todo € derecho, como cualquier otro, de explorar y entender los
cambios que esta teniendo su cuerpo, nuevas sensaciones, esto con d fin del autoconocimiento y
una salud menta, esto también provocando nés cercania, comunicacion y contacto con  primer

grupo ad que pertenece, su familia

Para especificar mas |o anterior, amodo de resumen ago que ya se habia comentado y es

el hecho que Bddao, Golvigli & Vagimigli (1988), dicen que desde que nace un hijo/a de
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necesidades educativas especiaes con 0 sin discapacidad, se da un tipo de ciclo, en donde la
madre no puede aceptar & haber tenido un hijo/a “no normal o discapacitado (como se les suele
llamar)”, con € cud no se sSente identificado, no se dente reflgado en é, no lo siente como su
propia imagen; tiene miedo de llorarle, por & hecho de que lalleguen a considerar mala madre, y
por esto, no logra separarse de su hijo/a (lo cual se da regularmente en & nacimiento de un hijo),
la ata una doble ligadura a €; por un lado, no puede odiarlo por ser de su propia sangre, pero
tampoco logra aceptarlo; por otro lado, € padre no logra ayudar ala mama, ya que, también se
Sente herido en su virilidad y para terminar este ciclo familiar, los abuelos, sufren por ver a sus
hijos que no pudieron conseguir un hijo “sano”, como eloslo hicieron'y este ciclo lo concluyen las
personas externas alafamilia, las cuaes retrodimentan esta Stuacion, ya que, les dicen: “s no han
consultado a un especidista, que han oido hablar de cierto tratamiento, que hagan todo o posible
por “curar asu hijo...” Asi dgunas familias, en vez de sentirse gpoyadas, se senten culpabilizadas
y edta Stuacion logra € aidamiento con personas externas, cerrando cudquier tipo de relacion,
creyendo que eso es “un cagtigo de Dios, por adgun pecado cometido”. Asi que, la familia se
integra de la sguiente manera: N0 es un padre 0 una madre, Sno un padre de un hijo de

necesidades educativas especiales con o sn discapacidad y/o una madre de un hijo de
necesidades educativas especiales con 0 sin discapacidad, todo gira en torno a esta angustia, €

hijo/a se vudve, como un hijo/a fantasma que existe, pero no es aceptado como td y la familia
también s vueve una familia de una persona de necesidades educativas especiales con 0 Sin

discapacidad; todo esto, se vuelve “angudtiante’, “sufrible” y en esta Situaciones por consecuente,
también la sexudidad se vudve angudtiante, y esto da por ende, en agunas familias que se de €

incesto, como fuga de dicha ansedad y esto se convierte como un “acto de piedad”.

Ingdlls (1978) menciona que mucho de lo que se escribe sobre € retraso se enfoca por
completo alos problemas que afronta € individuo de necesidades educativas especiaes, pasando
por ato los problemas muy diferentes pero igua mente serios que tienen que afrontar sus padresy
sus hermanos. Todo lo que le sucede d nifio retrasado, 10s servicios que le proporcionan o que le
niegan, afectan también d grupo familiar inmediato; e inversamente, hay que tomar muy en cuenta
la dinamica de la familia del nifio Sempre que se trata de establecer un tratamiento o una vida

especid para € sujeto. Précticamente todos los padres reaccionan con una emocidn y tristeza



profunda a la noticia de que su nifios es de necesidades especiales. Hay tres tipos de crisis por las
cudes los padres suden pasar: la crisis de lo inesperado es aquélla que resulta de un cambio
subgtancid y previsto en la propia viday en € concepto que se tiene de si mismo ; por |o tanto,
étano es unareaccion a retraso por sk mismo, Sno d cambio tan repentino que causa en lavida
propia, € segundo tipo de crisis es la de valores personades. La mayoria de la gente a crecido con
la idea de que la competencia y € triunfo son valores muy especides; por lo tanto, cuando de
pronto los padres se ven obligados a amar a una persona que tiene poco de estos rasgos tan
desesbles, se encuentra de inmediato en una Stuacion conflictiva de la cua suele resultar una
angudtia muy profunda. La de tercer tipo es una crisis de laredidad, esta crisis brotadel hecho de
gue ante los ojos de los padres del nifio de educacion especid se presentan problemas que antes
no tenian, por ejemplo, preocupacion de orden econdmico, obstaculos paratomar vacaciones, €
tiempo adiciond que se va a necestar para cuidar a un nifio como édte, etc. Edastres criss lade
lo inesperado, la de vaores y la de la redidad, nos proporcionan un esquema basico de las

reacciones de los padres ante e problema que tendran sus hijos de educacion especidl.

Lacriss de lo inesperado resulta del cambio repentino que sufre € concepto que los padres
tienen de s mismo, de su familiay dd futuro. Cas todos los padres tienen grandes planes y
perspectivas para sus hijos, esperan con ansa € momento en que puedan contemplar dando sus
primeros pasos, pronunciando sus primeras padbras, obteniendo puras “AS’ en la escuda,
entrando d bachillerato y por qué no Illegando a la presidencia de la republica. Parece que todos
los padres dan por supuesto que su nifio va a ser € mas inteligente, d mas bonito y € de mgor
conducta de todo d barrio, con edas expectativas, es fé&cil imaginar € profundo choque y
desiluson que experimentan los padres ante la noticia ce que su nifio no solamente va a ser
presdente, 9§ no que ni Squiera va a ser autosuficiente. Naturalmente que la gravedad de la
reaccion emociond primera varia enormemente de unos padres a otros. Algunos padres son
cdmados por naturdeza y poco emotivos y aceptan € hecho de que su hijo es especid Sn
inmutarse exteriormente. Otras personas, emotivas por naturadeza, suelen reaccionar
exageradamente ante esta Stuacion, culpandose a s mismo o culpando a otros en una forma

irraciond. Un elemento determinante en cuanto alaimportancia de lareaccion de los padres es



de las circungtancias en que reciben la noticia de que su nifio sera especid. La mayoria de los
casos de sindrome de Down se diagnostican en € momento de nacer 0 poco tiempo después'y
por lo tanto, en estas circunstancias ocurren reacciones muy Sseveras, porque los padres ni
squiera sospechaban que pudiera haber dgo muy ma. Ademas, d momento dd parto ya por S

s0lo suele ser un momento de grandes emociones para los padres. Sin embarg, todos los deméas
tipos de retraso no se diagnostica d nacer d nifio, y ni Squiera se sospecha de dlos en ese
momento; e diagnostico viene bastante después , generdmente con base en d lento desarrollo
motor del nifio 0 en que d nifio no aprende a habdar a su debido tiempo. En muchos de estos
casos, los padres empiezan a sogpechar que adgo anda ma aun antes de que se confirme €

diagnogtico. Este proceso gradua de un descubrimiento sudle tener @ efecto de reducir la
reaccion emociona, aunque con aguna frecuencia laidea de retraso menta no seles ocurre alos

padres, sino hasta cuando lo dictamina el médico o pediatra de lafamilia

Lacrisis de lo inesperado dura poco tiempo, pero una vez que los padres se reponen del choque
inicid, empiezan a sentir otras muchas tensiones. La crisis de valores sobreviene porque los
padres se encuentran repentinamente en una Situacion de vaores conflictivos. Précticamente todos
los padres viven en un ambiente socid en d que prevaece laidea de que tiene que amar, acariciar
y proteger a su hijo, Sn que importen los caracteres del nifio. Se dan varias reacciones
caracteridticas a esta ambivaencia. Algunas de estas reacciones son sefides de una adaptacion
deficiente, por gemplo, la culpa o dolor excesivo, @ uso exagerado de mecanismos de defensa
como la negacién o la proteccion exagerada. Por € contrario muchos padres S son capaces de
resolver @ conflicto y aceptar plenamente a su hijo tal como es. Muchos padres se Senten
culpables, no por tener un hijo retrasado, sino por las reacciones que sienten hacia . Un padre
gue tiene dificultades para resolver € conflicto de vadores y que dguna vez sente cierto
resentimiento hacia @ nifio 0 se enoja con @, sueen sentirse profundamente culpable de sentir
emociones negativas tan intensas hacia un individuo tan indefenso. Una segunda reaccién muy
comun en los padres d descubrir que su hijo es especid, es € mecanismo de defensa de la
negacion. Esta negacion dd hijo o de la hija como de un nifio de lento gorendizge, inclusive con

un retraso mental tiene connotaciones mas negativas que las otras etiquetas. Un tipo més serio de



la negacion es la renuencia a admitir que d trastorno de su hijo muy probablemente no tiene
remedio y que d nifio nunca sera autosficiente. Proteccidn excesiva en agunos padres, dedican
todo su tiempo a su hijo especid hasta olvidarse cas totdmente de sus demés hijos,
congtantemente tratan d nifio como S estuviera mas incapacitado de lo que reslmente esta. Otro
caso es € de la penaen € cud cad todos los padres que tienen un nifio especid, padecen una
pena crénica durante toda su vida. El grado de este dolor suele variar de unos padres a otros,
pero la mayoria de ellos dan muestras de ello en un grado o en otro. Advierten claramente eta
pena de ninguna manera es una reaccion neurdtica, ino una reaccion perfectamente naturd 'y
normal, aunque muchos padres procuran ocultar en pablico su depresidén y su dolor. Con esto
sugiere que en cierto  sentido la reaccion de los padres a la noticia de que su hijo esta retrasado

se asemega mucho alareaccidn de la muerte de un hijo.

4.1 Conducta sexud

Como se comentaba anteriormente, Lépez (1999), dice que la conducta sexua era
entendida como toda manera de proceder en orden a la sexudidad con o sn intenciondidad
reproductiva. Y aqui surgen varias pregunta como: ¢Como e reacionan los miembros de la
familia entre §?, ¢cudes son sus comportamientos sexudes y qué sgnificado tienen? y ¢han

cambiado 0 estan modificandose |os criterios de lafamilia en rdacion ala sexudidad?

Badaro, Golvigli & Vagimigli (1988), mencionan gque conforme d hijo de necesidades
educativas especides con 0 sn discapacidad crece, esta familia va tomando un reequilibrio
aparente a base de “sufrimiento”; ya que, se encuentra que € hijo/a a pesar de haber crecido, de
adgtir ala escudla (en caso que vayan), de ser un adolescente, inclusive quiza hasta de trabgjar, se
le sgue viendo como un nifio/a (lo cud se ha venido comentando), d cud sele coartay la propia
familia también s= coata la poshilidad de explorar y conocer sus habilidades, sus
potenciaidades, privandole la oportunidad de tener cambios evolutivos y en estos casos, la
sexudidad se ve como un trauma, un despertar ala andedad, se niega rotundamente, asi como, €

crecimiento del hijo de neces dades educativas especiaes con 0 sSin discapacidad.



Como se habia comentado, la sociedad considera “anormal”, todo lo que no entre dentro
delo “normd”, y esto la misma sociedad lo establece (que es norma y que no), por lo cud, s de
por s & adolescente con necesidades educativas especiaes con 0 sin discapacidad, resulta estar
fuera de la norma, por ende su sexudidad también. En d caso de su familia, cuando un padre 0
madre sabe que su hijo/a esta proximo a querer conocer y disfrutar su sexudidad, se ve inmerso
en una angudia ante tantas Situaciones, como o son: enfermedades venéress, perversones
sexuaes, o inclinaciones por su mismo sexo, entre otros; las cuaes podrian sUfrir sus hijos, pero
llega un momento donde logra entender que es una ley naturd y hasta se Sente orgulloso sever a
au hijo/a que esta viviendo la gparicion de su sexudidad, igud que @ o hizo dguna vez...; pero
qué pasa con un hijo de necesidades elucativas especiaes con o sin discapacidad: que esta
“discapacidad serd para sempre’ y como sera € “nifio eterno”, no la experimentara. Solamente
en los casos, donde € padre 0 madre tengan una “comunicacion” como ta con @ especidista que
atienda a su hijo/a, se podrallegar a crear condiciones que faciliten la escucha, 1a no intervencion

y d mismo tiempo, la percepcidn de sefides que revelen cudes son |os verdaderos problemas.

4.2 Rdaciones entre miembros de lafamilia

Para entrar de lleno en € tema, se empezard con lo comentado por Badaro, Golvigli &
Vagmigli (1988), acerca de lo que han observado y determinado agunos psicdlogos
(lamentablemente pocos), que se han dedicado ha investigar acerca de los cambios psicol 6gicos,
asi como, comportamientos que se van presentando en |as familias donde existe un adolescente
de educacion especid con o sin discgpacidad, en generd, cud es su Stuacion con su familia,
diciendo que € primer problema que encuentra hoy € hijo/a de educacion especia con 0 Sin
“discapacidad” en su insercion en la sociedad es que, en d momento en que trata de vivir de
modo més autdnomo en relacién con su familia, la sociedad muchas veces no esta muy bien
dispuesta a acogerlo en cuanto persona humana, sujeto de derechos inviolables. En redidad, la
persona de educacion especid con o0 sin “discapacidad”’ encuentra a menudo dificultad para
gercer su derecho a vivir en la sociedad, a compartir espacio, trabgo y vivienda con los que no

padecen discapacidad mental; esa fata de digposicion a acoger a estas personas por parte de la
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sociedad parece vinculada, en parte, a una percepcion ofuscada de la dignidad intrinseca de estas
personas. Un documento en 1981 ponia, con razdn, como principio fundamenta & hecho de que
la persona de educacion especid con 0 sin “discapacidad” es «un sujeto humano con pleno
derecho», revestido de la «dignidad Unica, propia dd ser humano». Afortunadamente, con
respecto a estos chicos, hay también muchas familias que tienen cada vez mayor responsabilidad
y capacidad de amor. Aungque existen motivos de preocupacion por 1o que respecta a la
capacidad actud de la sociedad de acogerlos, también se encuentran motivos de esperanza e
impulso a la accion positiva en recientes desarrollos de los conocimientos médicos, neurol égicos,
pedagogicos y educativos en relacion a este tema; la demostracion de la «plagticidad cerebra», es
decir, de la posibilidad de recuperacion y desarrollo del cerebro a pesar de un defecto, de una
lesidon de los centros superiores del cerebro, hace esperar un buen futuro para los hijos/as con
“discapacidad”; la ciencia neuroldgica ha puesto de relieve que en € cerebro, durante los
primeros afios de vida, |as relaciones que serén responsables de muchas funciones importantes del
cerebro, como las emociones, lamemoriay € comportamiento, Siguen desarrollandose; asmismo,
diferentes estudios han demostrado que la comunicacion no verba entre @ adulto responsable del
cuidado del chico/a (por 1o generd, la madre; pero este papel puede ser asumido por cuaquier
adulto cercano d/dla) y dlald mismo tiene un influjo importante en € desarrollo de esos
procesos mentales, un aspecto que merece destacarse a este propdsito es la importancia, hoy
reconocida, que tiene la adquisicion -es decir, la «cultura» con respecto d dato bioldgico -es
decir, la«naturdeza» en @ desarrollo de la personaidad. Lo que en € nacimiento se recibe como
predisposicion, de ningln modo determina la formacidn de la persondidad, del comportamiento;
las «propensiones», aunque influyen, no impiden & desarrollo de las virtudes, este mensge de las
ciencias humanas es claramente positivo, pues garantiza la posibilidad de un desarrollo persond y
mora del chico/a de educacion especid con o sin “discapacidad”. Con respecto, ala afectividad
y la sexudidad de estas personas; € desarrollo de los conocimientos relativos a ellos, pone de
relieve otro aspecto postivo: no les resultaimposible desarrollar una auténtica vida afectivay una
vida sexual correspondiente a su capacidad relaciond; a este respecto, hoy la mentadidad ha
cambiado, se reconoce que € adolescente de educacion especia con o0 sin “discapacidad” posee

una predisposicion a la vida relaciond, una predisposicion que es preciso impulsar en la medida



en que lo permitan la gravedad de su “discapacidad’, € grado de desarrollo de su personalidad y
los limites de su libertad; la educacion paralavida afectivay sexud debe comenzar muy pronto en
estos chicog/as, porque pasa através del conocimiento de su propio cuerpo; su educacion sexud

comienza con una educacion parala vida de relacion con los demas, para e respeto de las demas
personas, de su intimidad y de su cuerpo, luego, las respuestas a sus preguntas, cuando piden

informacidn especifica, deben ser pedagogicas, adecuadas a su capacidad intelectuad de integrar
esa informacion; es importante ensefiar a estos chicosg/as a tener disciplina en su comportamiento,
a hacer opciones responsables, también es importante que los padres sepan escuchar a su hijo/a
para darle la oportunidad de expresarse con respecto a su deseo de una relacion de amistad o de
amor, pero tamhién es evidente que se le debe informar de los verdaderos limites que pone su

“discapacidad”, més 0 menos grave, a un posible proyecto de matrimonio; someter a esas
personas -que a menudo No son capaces de dar un verdadero consenso informado- a una
anticoncepcidn 0 a una esterilizacion impuesta, o, peor aln, a aborto, congtituye una préctica que
no solo es contrariaala ética, Ssno que también podria poner en peligro su desarrollo psiquico. En
la educacion ddl adolescente de educacion especia con o sin discapacidad, incluso en los casos
graves, gracias d diento que les dalaternurade los padresy d estimulo que les ofrece unafamilia
aterta adlos, los chicos/as pueden desarrollarse en € ambito psico-motor para adquirir un grado
de autonomia, se debe subrayar a respecto la importancia de esta comunicacion no verba que
una madre, presente permanentemente en € hogar, es capaz de mantener con e adolescente de
educacion especiad con o sn discapacidad, a través del intercambio de miradas, la atencion

prestada a este adolescente y las caricias que expresan € afecto, es importante en la integracion

de éste/a en la sociedad. Los medios de comunicacion pueden influir de modo muy positivoen €

desarrollo ddl chico/as de educacion especid con o sin discapacidad, facilitando su formacion y

U integracion en la vida de familia y, luego, en la vida socid, sn embargo, la cdidad de este
inflyjo dependerd mucho del uso que se haga de estos medios en la familia 9 en lafamiliano s
acostumbra a sdleccionar |os programas, éstos pueden tener efectos negativos sobre todos los
miembros de la familia'y especidmente sobre estos adolescentes. Por la informacion que se ha
venido difundiendo de las personas de educacion especia con 0 sin discapacidad, asi como la

consciencia que se ha generado en los padres de estos chicog/as, ha habido un poco mas de
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comprengon hacia elos, la familia condituye € principa ambiente parad desarrollo persona del
hijo/a, especidmente cuando es més frégil, mas limitado en sus capacidades y, por tanto, més
necesitado de cuidado, de atencion, de ternura y de comunicacion, no sdlo verba, con su
ambiente inmediato; pero también no hay que olvidar que las atenciones “extremas’ provocan
dependenciay que desafortunadamente no les viviran para toda la vida; la responsabilidad de la
educacion de todos los hijos, incluidos los adolescentes de educacion especia con 0 sn
discapacidad, corresponde a la familia, la congtitucion de la familia no es solo un hecho bioldgico
0 sociolégico, sno también psicoldgico, en cuanto a que es importante (como lo hemos venido
comentando), saber qué piensan, de qué manera lo hacen, con respecto a sus necesidades, por
esta razon, se puede decir que € compromiso principd de los conyuges en esta labor de
educacion dd hijo/a consste en ver que éstela d ser de educacion especia con 0 sn
discapacidad, no lo/a hace un/a intttil; El hijo/a, en su familia, debe sentirse comprendido/a, en
comunicacion, amado/a, buscado/a, valorado/a por si mismo/a, en su redidad irrepetible, asi
pues, es preciso gprovechar todo € enorme «capitd humano» de la familia, d que la sociedad
debe contribuir, los padres deben procurar que la vida en familia sea gratificante para todos sus
miembros, mediante su gemplo, su aegria, su aabilidad, deben comportarse en familia de modo
que las cudidades y los defectos de cada uno de sus miembros sean conocidos y aceptados por
todos los demas, la comunicacion entre los conyuges es fundamental para sus hijos, étos
gorenden y viven en su dimensién persond, participando en la comunicacion entre sus padres, y
comunicandose entre si con una naturdidad que deriva de la misma returdidad de lardacion filid,
lafamiliada sentido de seguridad d hijo/a, le ensefialas nociones del bieny del madl, le presentad
vaor de su exigencia en d mundo, le comunica la degria que deriva del amor dado y recibido,
corresponde también a la familia ensefiar d hijo/a € dgnificado dd dolor, dd sufrimiento, de las
limitaciones fiscas y de la pobreza, este es d «codigo» antropoldgico de la familia, por
condguiente, la familia no puede renunciar a esta responsabilidad y entender que debe exidir un
trabgjo en conjunto con ingtituciones (profesionistas) que lo apoyen en esa educacion dd hijo/a de
educacion especia con o sin discapacidad —educadores especiales, psicologos, agentes sanitarios
y socides la asuman en la educacion de éste hjo/a, actitudes negativas y positivas «Compete,
ante todo, a la familia, superado € primer momento de desconcierto ante la llegada de un hijo/a
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de educacion especia con o sin discapacidad, comprender que € vaor de la existencia trasciende
d de la eficiencia», pero que aln asi puede haber profesionistas junto con los, que impulsen d

hijo/a, por congguiente, la familia debe buscar a tratamientos que ayuden d hijo/a, pero sin caer
en la idea de que lo van a “cura” o “quitar lo que tieng’, pues corre & peligro de quedar
defraudada, desilusonada, cerrada en si misma, S no se logran los resultados de curacion o
recuperacion esperados, ya que los van a ayudar a desarrollar; hay varias actitudes que los
padres deben evitar para un mejor desarrollo de su hijo/a de educacion especid con 0 sin

discapacidad, se ha dialogado sobre adgunas. - La primera actitud negetiva es @ rechazo, la
negacion de la redidad, este rechazo nunca es tota mente abierto, pero se vidumbra a través de
las explicaciones que los padres tratan de dar a su mala suerte, en efecto, de forma inconsciente,
se denten culpables ddl resultado y tratan de echar la culpa a otros. - Otro comportamiento
negativo es d temor: se refiere a un pdigro imaginario y pone de manifieto la incapacidad de una
persona de afrontar la redlidad, este temor va acompafiado de una incapacidad para tomar

decisiones, para adaptarse a la nueva Situacion, para buscar los medios necesarios a fin de
relver las dificultades. - Menos conocida, pero no menos negetiva, es la actitud de
sobreproteccion del hijo/a de educacion especid con 0 sin discapacidad, a primera vista, esta
actitud muestra una loable solicitud y dedicacion a ese hijo/a, pero los padres, a hacerlo todo en
vez dd hijo/a, le impiden cuaquier grado de autonomia. - Por Ultimo, laactitud de resignacion es
también negativa, porque impide alos padres asumir una actitud positiva, activa, haciad hijo/ade
educacion especia con o Sn discapacidad, y por consguiente entorpece € desarrollo del chico/a
hacia la autonomia, cuando los padres aceptan la redlidad del problema de educacion especia

con o sn discapacidad de su hijo/a empiezan a tener |a posibilidad de ser felices en su prueba,

cuando los padres se muestran degres a pesar de las dificultades de su situacion, pueden hacer
feliz asu hijo/a. La ayuda que los padres deben recibir de los profesionaes para poder cumplir la
mison de educar a sus hijos: La familia necesita recibir de profesiondes que se ocupan de los
chicos/as de educacion especia con o sin discgpacidad la informacion y la ayuda adecuada a su

condiciédn, los profesionaes pueden y deben ayudar a los padres a sdir de su bloqueo afectivo,

para afrontar con realismo su Situacion, los cientificos, los médicos y |os investigadores deben ser

especidmente sensbles a la Stuacion de dificultad en que vive una familia d tener un hijo/a de
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educacién especid con o sin discapacidad; € papel de los profesionistas consiste en ayudar a esta
familia a encontrar la actitud correcta frente d hijo/a de educacidn especid con 0 sin
discapacidad, por esto, los médicos y los especidigtas tienen € deber de comunicar a los padres
los conocimientos y adquisiciones relativos a la Situacion de sus hijos, deben hacerlo con espiritu

de sarvicio y solidaridad, de modo humano, usando un lenguge accesble e inteligible, con
pacienciay comprension, y con plena honradez profesiond, los padres necesitan esa permanente
comunicacion del saber cientifico para afrontar la redidad de la Situacidn de su hijo/a, unavez
informados, podrén dar d hijo/a @ tipo de educacion y € tratamiento mas conveniente a su

Stuacion, la familia necesita un apoyo adecuado por parte de la comunidad, aunque la familia es
indispensable para acoger d hijo/a de educacion especid con 0 sin discapacidad y para
educarlo/a, no podra conseguir con sus solas fuerzas resultados plenamente satisfactorios, agqui se
abre € espacio parala intervencion de asociaciones especidizadas y para otras formas de ayuda
extrafamiliar, que aseguren la presencia de personas con las que este adol escente pueda instaurar
relaciones educativas, esos Sstemas de ayuda son alin més necesarios en los momentos criticos
de la vida familiar, cuando la convivencia en la familia resulta dificil, § no imposible, por esto, es
importante € desarrollo de estas peguefias estructuras de comunidad que pueden acoger a estos
chicog/as durante un periodo de tiempo, 0 acogerlos/as como miembro permanente después de la
muerte de uno o de ambos progenitores; por Ultimo, muchos progresos se han logrado para la
integracion de los “discapacitados’ psiquicos en la vida de la sociedad, sin embargo, dado €

nimero cada vez mayor de personas de educacion especia con 0 sin discapacidad adultas en

esta sociedad, se ha producido en estos Ultimos afios una congestion en |os centros de acogida
para estas personas, asi, tienen pocas posibilidades de vivir € resto de su vida en condiciones
dignas, d mismo tiempo, gracias a la creacion de redes de asociaciones d servicio de las
personas de educacidn especia con 0 sin discgpacidad y de sus familias hamejorado la condicidn
de estas personas en sus familias. Por dltimo, la verificacion de la posibilidad de lograr un grado
notable de desarrollo psico-motor e inteectud en d hijo/a de educecion especid con 0 sSin

discapacidad gracias d estimulo de la subjetividad de estos adolescentes, en un ambiente aegre,
donde se le hace sentir que es objeto de atencion y amor, ha cambiado la previson de vida de

este Ultimo, por todas estas razones, es importante, hoy més que en € pasado, desarrollar las
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redes ya existentes de informacion y acogida para |los padres de estos chicogas, y también crear
nuevas redes, de modo que los padres puedan afrontar 10 mas pronto posible la verdad y ofrecer
a U hijo/alas mejores condiciones de desarrollo, d mismo tiempo, parece necesario influir sobre
la opinion pablica mediante los medios de comunicacion parafacilitar laintegracion en la sociedad
de las personas de educacion especia con o sin discapacidad, compatible con una vida de

relacion con los demas.

Montadvo (1997) menciona que frente a los fendmenos de la sexudidad, €
comportamiento de los miembros de las familias con hijos adolescentes de educacion especia con
0 sn discapacidad, parece caracterizarse por estos elementos. fata de comunicacion, de
informacion, clandetinidad, complicidades, instisfaccion en la vida sexud  parala mujer, doble
mora, morbosidad generdizada. Las investigaciones redizadas por psicdlogos hacen resdtar €
hecho de la fdta de comunicacion entre pargda y entre los padres e hijos, en materia de
sexudidad, asi como la negacidn de ésta misma en |os hijos (como se comentaba en d parafo
anterior). La opinion generdizada y las précticas aln perdurables sobre € tabu de lo sexud, han
deformado las mentes y comportamientos de las gentes e impiden una vida sexud adecuada, €
tabu de lo sexud impide con frecuencia que entre los miembros de las familias exista un didogo
abierto y franco sobre materia sexud, las prohibiciones pueden llegar d extremo de insavables
frugtraciones y conflictos a nivel de pargia, no comunicandose la parga en dgo tan fundamental
de su vida de relacion, se desencadenan otros mecanismo compensatorios pero distorsionados.
Entre padres e hijos alolescentes de educacidon especid con o sin discapacidad media por
consiguiente, una barrera de incomunicacion y fadta de informacion 'y no se proporciona una
orientacion sexud oportuna y adaptada, asi se movilizan diferentes factores que son agentes
satisfactorios, se inicia una practica clandesting, se instauran complicidades, prguicios y
sobreentendidos que desgustan y obgtaculizan una relacion sexud equilibrada La fdta de
comunicacion entre los padres provoca asmismo una fata de comunicacion con los hijos, estos
elaborardn sus conductas sexudes de acuerdo a marcos de referencia extrafamiliares, aunque
reproduciran inconscientemente los model 0s y comportamientos de sus padres

4.3 Cambios de lafamilia respecto ala sexuaidad
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Montalvo (1997), dice que una vez mas hay que notar que nada es estereotipo absoluto
en sexudidad. La comprenson de cierto fendmenos, su frecuencia, su caracterizacion, exige
elaborar tipologias, pero éstas seran sempre medios y fines en si. En la actuadidad, se regisrany
deben de registrarse en la sociedad cambios notables en orden a la sexudidad dentro de las
familias, estos cambios deben estar dados en los dos niveles: reproductivay conducta sexual. En
cuanto a la conducta reproductiva, las transformaciones son précticas y tedricas, y se deben estar
dando en cuanto a los vaores sustentados en las familias con respecto a la maternidad, la
paternidad, los hijosy € concepto mismo de familia; luego, se observan en la préctica cambios en
las actitudes respecto a la planeacion familiar. La época moderna, la interinfluencia de mltiples
factores, sobre todo aquellos creadores de opinion, 1o que le sucede a varios muchachos de
educacion especid con o sin discapacidad y no en la cdle (referente a progtitucion, violacion, en
genera a una mala educacion sexud) y la estructura misma de la economia, han provocado, que
en d interior de las familias, |os padres participen més en la educacion de los hijosy son'y deben
ser mas flexibles en aceptar funciones repartidas par igud, tanto anivel de responsabilidad como
de gecucion. En cuanto a la conducta sexud “relaciond”, los desequilibrios y la desiguadad
tradiciondes estan adquiriendo un caracter menos estandarizado; las familias, obligadas a
responder a nuevos problemas y planteamientos de la juventud, van sendo més flexibles en d
tratamiento de la temédtica sexud. Por |o antes mencionado, este autor se formula una pregunta,
que todos los padres o la mayoria de dlos, se hace cuando tienen hijos adolescentes de
educacion especid con o sin discapacidad y esque s ¢sera mas promiscuo parae adolescente s
no le gusan los padres las riendas? A lo que éste autor redizd una investigacion con
profesionistas en € area, epecificamente pscdlogos, los cudes respondieron que no lo serg, €
Ser promiscuo —o casud y no muy exigente- sobre las actividades sexuaes, es generamente un
signo de trastorno y desequilibrio emociond que se mantendrén ya sea los padres rigidos o
lenitivos, sin embargo, cuanto més amplio sea d conocimiento sobre la sexudidad de joven,
menos probable es que se comporte ligera y tontamente, y tiene més posibilidades de aprender a
vivir con este elemento que le pertenece, ser estrictos no es la manera de ayudarlos en su

busqueda por comprender, d joven promiscuo no es una personafeliz, @ o dla, busca por medio
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del sexo la admiracion, aprobacion y sobre todo necesidad y afecto que no puede encontrar en
hogar 0 en si mismo, es, por supuesto, un esfuerzo frustrante porque € hecho de ser sexudmente
atractivo, aunque pueda llamar la atencidn, no reflga la completa persondidad que es la base
sobre la cud |a gente establece usua mente relaciones duraderas; la promiscuidad es un problema

bastante serio de autoadaptacidn. Los padres harian bien en obtener la ayuda profesiond.

Macias (1995), rediza otra pregunta relacionada con la anterior y es que los padres en
generd se preguntan ¢cOmo pueden ayudar a sus hijos en la adolescencia?, y a esto se puede
decir que ante todo, no seran los padres también unos atormentados. Los problemas de la
adolescencia causan preocupacion porque abarcan aspectos importantes de la vida y porque
gparecen poco antes de la época en que € joven debe desempefiar € papel de hombre o mujer,
pero la preocupacion sugiere prudencia. “Que lo tomen con cama’, “Que vayan a lo seguro”,
“Que eviten las casudidades’, “ Que se mantengan fuera de caminos peligrosos’, y sucede, que de
esta manera € chico pierde la oportunidad de adquirir la experiencia que necesita para aprender
las lecciones de la adolescencia. Los padres deben tratar de dar a sus hijos la libertad para
encontrar su camino entre todas las posibilidades que se le ofrecen, y que traten de respetar sus
elecciones porgue a pesar de sus preocupaciones tienen un mayor deseo de ser adultosy decidir
las cosas por su cuenta, que los padres no esperen de é o ela que sea muy conservador sobre
s sentimientos, especidmente los que e refieren d &ea dd sexo. Generdmente los
adolescentes guardan esto para si, los padres se deben acostumbrar también a la idea de que
pasara muchas horas sofiando despierto, esto también es normal, es una de las maneras en que
comprende sus sentimientos sobre las cosas y personas y mira en su imaginacion, hacia d futuro

gue Se acerca a pasos agigantados.

Rosario (1997), comenta que no se quiere dgar de apuntar que todos estos cambios en
las actitudes y en los comportamientos sexuales, no se acompafian, sSn embargo, de las
condiciones minimas necesarias para que € acceso a las relaciones sexuaes pueda ser una

experiencia podtiva para los adolescentes de educacion especia con o sin discapacidad y no
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conlleve riesgos innecesarios. De hecho, la OMS conddera a los adolescentes como grupo de

ato riesgo en materia de sexudidad.

Macias (1998), menciona que en este sentido, seria absolutamente necesario €
reconocimiento por parte de la sociedad de la sexudidad de los adolescentes de educacion
especid con o sin discapacidad, y de la necesidad, por tanto, de la educacion sexud y de kb
adstencia sanitaria para todos los chico/as. Ello, sin duda, facilitaria que los propios adolescentes
asumiesen la posibilidad de ser sexua mente activos, pudieran tener un mayor conocimiento y unas
actitudes pogitivas y abiertas acerca de la sexuaidad, pudieran planificar o prever sus relaciones
sexudes y tenerlas en lugares adecuados, tuvieran un mayor conocimiento y un facil acceso alos
métodos anticonceptivos, fuesen capaces de hablar y comunicarse con € otro de forma mas
abierta y natura, considerasen otras posbilidades de disfrutar de la sexuadidad que no sea
exclusvamente la rdacion coitd, etc., y este tipo de orientacion la podrian dar psicologos, en
cuanto a colocar, tanto a estos chicos/as como a sus familias y porqué no, a personas que estén
cercanas (fisicamente a elos 0 no), a que conozcan que son individuos como cudquier otro, con
derechos y obligaciones, con necesdades, sentimientos, inquietudes, preguntas que requieren
respuesta y también a formar una independencia (como se ha venido comentando), en cuanto a

cuidarse fisicay psicol égicamente.

En generd, como dice Xocanostle (2000) en su editorid de la revisa QUO y como
también se coment6 anteriormente: se pudieron observar los cambios fisicos y psicolégicos, por
los que tiene que pasar un adolescente de educacion especial con o sin discapacidad, en
especifico aqui se refirid a los cambios sexuaes, pero sobre todo a un cambio y a ago que
traspasa las barera dd entendimiento humano (y sin €los), nada vadria la pena en bs
relacionado a la comunicacion, respeto, tolerancia, etc., que debe haber entre padres e hijos 'y
esto es @ amor que deben profesarse (padres e -hijos) y laeducacion (no sdlo dirigida hacia una

direccidn, sino reciproca).
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4.4 La familia como medio vita para informar d adolescente de educacidn especia sobre su
sexudidad

Badaro (1992), comenta que muchas personas piensan que s se quiere ser aceptado por
los demés, 9 se quiere su Smpatia, su aprecio, S se quiere obtener alguna cosa, se deben
comportar sempre bien, se debe ser amable y bien educado y se deben reprimir los sentimientos
y los impulsos, asi que primero se comentara como se conforma una Familia con un hijo/a
adolescente de educacion especid con 0 sSn discapacidad y sobre todo, € tma que agui
acontece: Su Sexudlidad, y d respecto, como psicdlogas podemos decir que todo lo que es
ingdlito da miedo, por eso, se tienen costumbres y todo lo que es insdlito se convierte en taby,
entonces, @ chico/a de educacion especid con o sin discapacidad también lo es y en
consecuencia, quienes estan ligados ad/dla su familia; y por lo mismo, este adolescente queda en
una especie de limbo, como Nifio Eterno, ya que, quien no ha sdo iniciado queda marginado; y
por lo tanto, no se le acepta su @O a la adolescencia, asi como, los problemas sexuaes
implicitos, entonces, se decide seglin las necesidades de quienes conviven con elos, no las
neces dades de estos chicog/as; por esto, estos adolescentes a estar involucrados en 3 sstemas
que son: La Familia, la Escuda y la Asstencia (escuela, médulo, entre otros y en caso que lo
estén), se encuentran en una paradoja, en la cud, hay idess diversas y s cada uno afirma su
derecho a decidir por encima dd otro, € territorio del chico/a resulta ser una pdabra vacia un
espacio robado, ocupado por otros. Con respecto ala familia, lafuncion de ésta, esinvolucrar d
hijo/aaéstay por tanto, ala sociedad; asi que, cada miembro de lafamilia seinfluenciaunos alos
otros y dicha busca dcanzar un equilibrio consigo mismay con € exterior y para eto se codifican

reglas, las cudes estan sometidas a cambios, que “normamente’, ocurren en lafamiliay éstos son:

1. Se forma la Pargla, donde hay 2 personas que deciden convivir, integrando su
individualidad en una nueva identidad, para esto primero negocian (no de forma explicita), las
reglas que regiran sus relaciones 'y luego, pondran limites para respetar su individudidad (agui

induyen lardacion con las familias de origen).



2.- viene d Nacimiento de un hijo/a, dicho miembro vendra a reforzar la nuclearidad de la

familia, as como, multiplicara las intervenciones de la familia de origen, ya sea, en € rol de
nieto 6 por que se pida ayuda, asi que, por parte de la pargja estara € definir nuevos limites

con respecto alafamilia de origen.

3.- H ingreso en la escudla, en donde por primera vez los padres cederdn parte de la

educacidn dd hijo/a a unainditucion y esto conlleva a que los padres sean blanco de como
han estado educando a su hijoia (d ver € comportamiento de éste/a), tanto en la sociedad,

asi como, en laescuda.

4.- Se encuentra la entrada en la Adolescencia, donde es €l paso de ser nifios a ser hombres,

de la dependencia a la independencia, este proceso lleva tiempo y aqui la sociedad juzgarg,
como la familia ha preparado d hijo/a para pasar ala independencia, empezandose a separar

de sufamilia

5.- La pargja se reforma, |os hijos se casan 0 se van y la pargja queda como en un principio;

llegan a la vgez los padres, se estructura una intimidad didinta de lo anterior, y hay

interferencia de hijosy nietos.

Esto anterior regularmente ocurre en la familia (Ilamese) norma, pero qué ocurre cuando nace un

hijo/a de educacién especid con o sin discapacidad; a esto se le podriallamar un acontecimiento

“excepciond”, ya que, no ocurre con tanta frecuencia y por esto, la familia se comportara de

forma diferente a9 hubiera nacido un nifio/a“norma”. Entonces como se comentaba, primero se

forma la pargia (con todo lo que se mencionaba que conlleva esto) y luego, nace un nifio/a de

educacion especia con o sin discapacidad; hay una re-estructuracion dd equilibrio familiar, no

nace |0 que se esperaba un hijo/a “sano”, como lo son su padre y madre; por |o tanto, en la

familia hay una respuesta inesperada , dolorosa, una respuesta de angustia, aidamiento socid,

necesidad de un re-equilibrio interno y este proceso se explicara a continuacion:
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Para empezar, la persona que esta més cerca dd bebé, incluso antes de nacer, es la
madre, la cud, sufre una herida en su autoestima, por € hecho de no engendrar un hijo/a
“normd”, se Sente culpable por eloy existe un rechazo sublime hacia d nifio/a, no demostréndolo
abiertamente, ya que, se le consderaria entonces una “maa madre’, por un lado no o Sente suyo
(a ver que no es “norma”, como dla, no se ve reflgado en ) y sin embargo, por otro lado,
comprende que no puede ser més que suyo. No se atreve a odiarlo, pero incluso no consigue
aceptarlo. Por otro lado, € padre se angustia d ver d sufrimiento de la madre y no poder
ayudarla, asi como, ve sus expectativas derrumbadas y en cierto sentido, su virilidad. Los abuelos
ven la frugtracion de sus hijos, d no haber podido tener un hijo/a “sano”, como élos. Pero la
angustia no disminuye con € tiempo, d contrario, aumenta d oir constantemente mensgjes de los
familiares, como: <<Esasi, podria ser de tal u otra manera, ¢has consultado a aquel especidista?,
se podria hacer edto...; hagan lo que eta en sus manos para que se componga o crezca lo
“mgor” posible..>> Esto ocurre en d interior de la familia, pero éta se relaciona con gente del
exterior y entonces, como se comporta la sociedad cuando nace un nifio/a de educacion especia
con o sin discapacidad: Primero se Sente impotente, por un lado hablan de integrar alas personas
de educacion especid y por otras parte, aceptan que tienen “limitaciones’ y entonces... e incluso
las prefieren ignorar 0 les “tienen 1&timd’. Esta misma sociedad vudve “suyd’ esa angudtia que
sente lafamilia, por lo tanto, en lugar de aceptar, aconsgan; en lugar de escuchar, huyen; en lugar
aanimar, dlos quieren ser dentados. Por todo esto, la familia se Sente culpabilizada, (en lugar de
ser dentados), cierran su relacion con los “otros’, 0 $a con la sociedad y viene entonces, un
pensamiento (que se puede escuchar desde los antepasados): “Es un cagtigo de Dios, por dgin
pecado cometido”.

Luego de edo, viene un re-equilibrio, ad aceptar (gparentemente) que su hijo/a de
educacion especid con o sin discapacidad, este re-equilibrio “se congguid”’ (gparentemente), a
base de sufrimiento, € hijo/a deberia pasar por ciertas etapas evolutivas (junto asu familia), € ir a
la escuela, la “adolescencia’, @ trabgo; pero € hijo/a no las vive como td, lafamiliamantiene un
cambio como td, no se modifica; para lafamilia su hijo/a sera d “nifio eterno” y como o ven de

esta forma, no pueden observar sus potencididades y por o tanto, le “quitan” la posibilidad de
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cambios evolutivos, y la Sexuaidad (en este caso), es un trauma, un despertar ala angustia, algo
que esta cancelado inmediatamente, asi como, € crecimiento mismo del hijo/a.
4.5 H pscologo como orientador para informar 'y formar a la familiay a adolescente de

educacién especid respecto a su sexuaidad.

Angd (1998), menciona que se han redizado investigaciones donde se manifiesta que €
persona ensefiante, (maestro/a de educacion especial), rechazar cuaquier tipo de Educacion
Sexud, porque existe la “ided’, de que esto le toca a los padres y por su parte, estos padres no
hablan con sus hijos d sentirse incompetentes. El persona ensefiante (maestro/a de educacion
especid), objeta que los padres pueden reaccionar con intolerancia hacia este tipo de
interferencias educativas e incluso se protegen de la inquietud, de la curiosdad de los escolares,
con € sn fin de preguntas que surgirian en los adolescentes de educacion especial con 0 sin
discapacidad, al abordar estos temas'y € personal ensefiante (maestro/a de educacion especid),
no ety no se sente preparado para eto... En esta Situacion, € psicdlogo como profesionista
debe intervenir (en € caso de tener pleno conocimiento del tema 0 Sno, junto con un especidista
0 sexdlogo), para conscientizar y sensibilizar primero con respecto, alaimportancia de informar y
formar tanto alos adolescentes de educacion especid con o sin discapacidad, como a sus padres,
sobre la Sexudidad de sus hijos, sobre como deben vivirla y experimentarla, pero lo més
importante, como deben aceptarla (y esto es ago que a lo largo de estos capitulos se ha ido
planteando). El profesionista en Pscologia sabe que para desarrollar una actividad educativa
sexua con competenciay efectividad, no slo son necesarias nociones precisss y detaladas, Sno
que sobre todo, hace fdta ser duefios de la propia sexudidad, teniendo un conocimiento reflgo
de las dificultades y goces que puede comportar; no existe una sola forma de sexudidad en los
adolescentes de educacion especid con 0 sn discapacidad, Sno que son numerosas y bien
diferenciadas entre s, en funcion que s son chicogas de educacion especid con 0 sn
discapacidad y de que s la discapacidad es innata o adquirida, como de las circunstancias
culturales de los educadores. La gente que esta formando a estos chicog/as (padres, familiares,
maestros, especidigtas), junto con los psicologos, deben aprender a conocerse megior asi mismos

y los dementos culturaes de su organizacion, porque también éstos forman parte de las variantes



gue influyen de manera decisiva en la educacion de éstos adolescentes y por tanto, también en las
formas de la sexudidad. Se debe saber con exactitud s se esta ayudando a que estos chicos/as
manifieten su sexudidad o se la inhiben. También se debe @mprender la influencia que otras
personas, especiamente los padres, gercen (esto se pudo ver en @ capitulo pasado). De esta
manera, @ psicdlogo podra conocer megor y utilizar los medios de comunicacidn con aquellos que
son d mismo tiempo, asdtidos y colaboradores, asi resultaria més eficaz € proyecto de
rehabilitacion y sobre todo, en este caso de formacion e informacion sobre la sexudidad de los

chicog/as de educacion especia con o sin discapacidad.

Barragan (1999), comenta que aunque la educacion sexud en la escuela o modulo, deberia ser
confiada a los maestros y estar integrada en € programa educativo general, como educacion de
las relaciones humanas, la utilidad del Pscdlogo (asi, como de agunos especidistas 0 expertos),
gue en determinados casos y por motivos bien definidos, ayuden d ensefiante de clase (maestro/a
de educacion especid). Todo programa de este tipo deberiaimplicar Sempre alos padres; se ha
visto como es contraproducente la incoherencia educativa que ocurre cada vez que se envian
mensges contradictorios acerca de un mismo tema, y 1o mismo ocurre cuando mediante la
comunicacion verba se dice una cosa que a mismo tiempo es negada por € tono de voz, la
mimica, la postura. Esto es vaido para todos los chicos de los niveles obligatorios, pero de una
manera especid cuando se trata de chicos de educacion especia, los cuaes més que los otros

acomodaran su conducta al trato afectivo que hayan recibido de sus padres o educadores.

Laguna (1999), dice que quiza lo que es més dificil de aceptar por parte de los padresy
de los ensefiantes (maestro/a de educacion especid), y delo cua los Psicdlogos apoyan, es que
no existen soluciones idedes, perfectas. Td vez se acepte a nivel profundo e incluso consciente
que los chico/as de educacién especia con 0 sin discagpacidad son personas que, aunque tienen
los mismos derechos que los demés, se debe aceptar que cada uno de nosotros es <<digtinto>>
y que cada uno ha de renunciar a la llamada omnipotencia infantil, la cua hace creer que es
posible reparar, resolver o modificar cualquier circunstancia, propia o gena, que depende no de

la voluntad propia, sino de la condicion humana, que ve en € cuerpo, destinado a enfermar,
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envgiecer y morir una de las principaes fuentes de frustracion. La formacion de Psicdlogo 1o
encamina a formar e informar (en este caso, sobre la Sexudidad de los adolescentes de
educacion especid con o sSin discapacidad), personas, seres humanos que sean de la siguiente

manera:

a) <<personasauténticas>>y sin representar un papel

b) abandonar la omnipotencia y aceptar las “limitaciones’, asi como las capacidades,
impuestos por la condicion humana; pero sin dgar a un lado laidea de “que cada vez
exista menos ignorancia en esta sociedad, sobre € tema de la educacion especid en
generd”.

c) Y ladisponibilidad, la comparacion y € intercambio del profesionista en Pscologia,

junto con otros...
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CONCLUSION

Para poder redlizar la tarea de concienciar a especiaistas como, médicos, psicologos, asi
como ala comunidad, como los miembros de lafamilia, d revisar informacion, tanto bibliogréfica,

como hemerogréfica de este tema, se encontraron dos problemas fundamentaes:

1) Por una parte, la poca participacion del psicologo, en cuanto ainteresarse en
publicar de manera bibliogréfica acerca de la Educacion Sexud en
adolescentes con necesidades educativas especiaes con o sin discapacidad,
d igud que redizar investigaciones acerca dd mimo tema (publicados en
revistas especidizadas); y esto, puesto que € psicdlogo es especidista ddl
comportamiento.

2) Y por otra parte, la dificultad para hacer participar a los diferentes sectores
de la poblacidn, dentro de un programa donde se realice un tdler (con un
trabg o conjunto, donde participen, psicologos, medicos, especidistas, padres
de familia), en cuanto a Educar Sexuamente a estos adolescentes, como
medio de prevencion, formacion, informacion (como se comentaba
anteriormente), asi como, conocimiento sobre los cambios fiscos y

psi col 6gicos que esta presentando su cuerpo.

Lo lamentable es que € psicdlogo puede disefiar estos programas (pero por lo antes
mencionado, no hay € suficiente interés para hacerlo o no hay @ apoyo econdmico para
redizarlo, lo cud se mencionara mas adelante), asi como también puede llevar también a cabo la
capacitacion de los pargprofesiondes de la Psicologia en € empleo de éste y a su vez alos no
profesonaes que van a emplearla, esto sin dgar de lado, que cada uno de los profesionaes
(antes mencionados), juega un papel muy importante en la labor de Educar Sexuamente a estos
chicos, donde cada uno aportara conocimientos importantes en sus respectivos campos de
golicacion dirigidos hacia un mismo objetivo a través de un trabgo multidisciplinario 'y

principdmente € pscologo, es quien tiene mayores herramientas en d mango dd ambiente y



modificacion de conducta en la medida que disefia una tecnologia de evauacion y protesis, con
respecto a la formacion e informacion de la Educacion Sexuad en estos chicos ( a esto nos
referimos con la propuesta ddl taller), esto gustdndose a una metodol ogia especifica, asi como,
responder d necesario y requerido adiestramiento a los mismos pargprofesionaes y no
profesionaes, como en d caso de |os padres. Esto, tampoco significa que @ psicdlogo por si solo
logre los objetivos de formacion e informacion con respecto d tema de eta tess, Sno que se

requiere de un verdadero trabgo multidisciplinario.

Sin embargo, podemos observar que lamentablemente en la préctica red, todos los
objetivos profesionaes y labordes ddl psicdlogo antes mencionados, no se cumplen del todo, ya
seq, por la fata de gpoyo econdmico hacia las investigaciones de este tipo (nos referimos d tema
en especifico que aborda la tesis) 6 por la fata de consciencia e interés dd psicdlogo sobre sus
actividades y participacion en la Educacion Sexua a adolescentes con necesidades educativas
especides con 0 sn discapacidad. No debemos perder de vista que la participacion  del
psicdlogo no sdlo se queda a un nivel de conocimientos técnicos y  cientificos, Sno que debe
trascender ala gplicabilidad, alo cud, tradiciondmente d psicologo se le ha asignado sdo € rol
y latarea de evauar, medir y curar las dteraciones conductuaes, emocionales y socides que han
llevado a la daboracion de las técnicas mas eficientes y cientificas para diminar uno a uno estos
casos, dgando a un lado los factores de formacion e informacion (que se han venido
mencionando), con respecto a tema que compete en esta tesis; remarcando € rol del psicdlogo,

derivado del modelo médico y reduciendo su campo de trabajo alatergpiaindividual.

Es por esto, que € psicologo debe corscientizarse y prepararse aesta labor, paratener €
privilegio de eaborar y contribuir en dichos programas, apoyados en una metodol ogia S stemética
En resumen puede decirse que € psicdlogo poco se ha capacitado y relacionado en estas tareas'y
sus deficiencias se encuentran desde la formacion profesiona hastad rol socid que ha adquirido y
heredado. Cabe sefidar también, que dichas actividades del psicdlogo se ven limitadas por €
carente gpoyo legd y los recursos humanos y econdmicos deficientes (esto antes mencionado) y

més aln para cubrir aquellas necesidades que todavia no son papables por la evidencia o que



parecen ser superficides, pero que exigen y tienen trascendencia en los adolescentes con

neces dades educativas especiales con o0 sn discapacidad.

Para concluir podemos decir que en toda orientacion o educacion sexua se trangmiten,
ademas de informacidn, valores y principios. El tono en que se habla, las cosas que sediceny las
que se ocultan 0 no se pueden decir, las que se enfaizan, las que se exageran y las que se
consderan secundarias, son maneras de formar vaores. Es fundamental reconocer y tener claro
queé valores se estén promoviendo y expresarlos con cuidado, pues de no hacerlo asi, se corre €
riesgo de caer en contradicciones que pueden confundir a los adolescentes de necesidades

educativas especiaes con 0 sin discapacidad.

Algunos de los principios o vaores que se promueven en la mayoria de los grupos dedicados

alaeducacion sexud son los siguientes:

El derecho alainformacion. Independientemente del sexo, S son adolescentes “regulares’
0 de necesidades educativas especiaes con o sin discapacidad, todos tenemos derecho a

sy informados.

Lalibertad. Las personas tenemos libertad de culto y libertad de creencia, asi que, somos

libres de g ercer nuestra sexudidad de acuerdo con |os propios valores.

Equidad. Las normas de la sexudidad, las oportunidades de informacidn y los recursos
para e desarrollo deben ser equitativos entre hombre y mujeres, adolescentes “regulares’
0 de necesidades educativas especiaes con 0 sin discapacidad de los diferentes grupos

cides.

Respeto. Hay que aceptar que cada personatiene su estilo de ser y de pensar y que nadie
tiene derecho a imponer su propio criterio. Toda actividad sexud debe hacerse con €

claro consentimiento de quienes participan en dla, asi como, la orientacion sexud que se



les de a édtas personas y a sus familias, pero teniendo en cuenta la importancia de
respetar |os derechos, y ensefiar las obligaciones de su sexualidad a los adolescentes de

neces dades educativas especiaes con o sin discapacidad.

Cuando observamos las manecillas de un reloj, nos parecen inmoviles. Pero s volvemos a
mirarlas después de una o dos horas vemos que se movieron. A veces en nuestravida ocurrelo
mismo. Tardamos en darnos cuenta de |os cambios que se producen arededor de nosotrosy en
nosotros mismos. Un gemplo de esos cambios es nuestra sexudidad. El deseo de descubrir es un
impulso naturd; para ellos es necesario saber acerca del placer que perciben, pero que también
desconocen. No siempre aparecen en forma clara, a veces es un beso, una caricia; otras un
Suspiro 0 una emocion indescriptible ante alguien que por razones desconocidas les parece
especia. Y € desconocimiento, la fata de comunicacion y € miedo provocan que las personas
vivan una sexuaidad como ago vergonzoso que debe negarse, dgo que se vive pero de lo que no

se habla.

86



REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

Aberasturi, A. (1998), La Sexudidad y € adolescente, Buenos Aires, Argenting, Paidos.

Angd, J. (1998), La Sexudidad y € adolescente discapacitado, Barcelona, Espafia, Edit.
CEAC.

Bach, L. (1999), “La masturbacion del adolescente discgpacitado y la familid’, E
adolescente, Barcelona, Espafia, Edit. Oikos-tav.

Bddaro, T.V., Galvigli, G, & Vdgimigli, D. (1988), La Sexudidad dd deficiente, Barcelona,
Espaiia, Edit. CEAC.

Barragén, J. (1999), “Las diferentes disciplinas respecto a la adolescencia’, La adolescencia
con capacidades distintas, Barcelona, Espaiia, Edit. Eunsa Pamplona

Bdtran, M. (2002), Biologia Humana, México, Edit. Fernandez.

Cagne, M (1997), “El desarrollo de la sexudidad en € adolescente’, La sexudided

adolescente, México, Edit. Piados.

Cdderon, K. (1999), “El proceso de menstruacion”, la mengtruacion y  la adolescencia,

Barcelona, Espafia, Edit. CEAC.

Consgjo Naciond de Poblacion, (1982), Educacion y sexudidad. M éxico.

Consgjo Naciona de Poblacion, (1998), La Educacion de la sexudidad humana, México.




DelaFuente, R. (1998), Psicologia Médica, México.

Edit. Fondo Cultura Econdmico.

Garces, L. (1997), E enfoque cognitivo-conductua, Buenos Aires, Argentina, Edit. Eunsa

Pamplona.

Hooker, S. (1998), “La sexudidad en € adolescente’, La conducta sexual del adolescente,

México, Edit. Gedisa

Houssay, B. (1999), PsicologiaHumana, México, Edit. El Ateneo.

Katchandurian, H. A., & Lunde, D. F., (1992), Las bases dela sexudidad humana, México,

CECSA.

Kdley,W & VitaV. (2000), Medicina Interna, Barcelona, Espafia, Edit. Panamericana

Laguna, A. (1999), “Los padres, maestros y adolescentes con capacidades distintas’, La
adolescenciay la discapacidad. México, Edit. Fondo de Cultura.

Ldpez, F. (1999), “La sexudidad en € adolescente”, Lo Sexua de adolescentes y jévenes,

Madrid, Espafia
Edit. Sglo ventiuno.

Mecias, R. (1998), “Lafamiliay la sexudidad”, La sexudidad del adolescente, México, Edit.
CONAPO.

Montavo, J., (1997), “La sexudidad ddl joven”, Lafamilia de un adolescente discapacitado,

México, Edit. Fondo de Cultura Econdmica.



Olveros, F. (1998), “La sexudidad del adolescente’, El adolescente con capacidades

digintasy la Sexudidad, Buenos Aires, Argentina, Edit. Eunsa Pamplona.

Pasgudl, F. (1998), “Masturbaciéon”, La masturbacién del joven, México, Edit. Fondo de

Cultura Econdmica.

Pepin, L. (1994), “Las relaciones sexuades en la adolescencid’, La Psicologia de los

Adolescentes, Barcelona, Espaiia, Edit. Oikos-tav.

Rosario, M, (1997), “El sexo en adolescentes’, La adolescencia, Barcelona, Espaiia, Edit.

Eunsa Pamplona

Satir, V. (1995), “El adolescente y su sexualidad”, Lasexudidad del adolescente, Barcelona,
Espafia, Edit. PrensaMédica

Savater, F. (1997), “El gprendizgje humano”, “Los contenidos de la ensefianza’, El valor de

educar, México, Edit. Aridl.

REFERENCIASDE INTERNET

Gacia,z, N (20020 La medurbacion: El  placr en tus  manos
http://euforia.com/measturbacion.htm

Hernandez, J (2002) Aparato Reproductor: cico mengtrud.
http://embarazada.com/mujer012B.asp

89



REFERENCIASHEMEROGRAFICAS

Alcade J. (1998), “Editorid: ¢Y qué decir de € punto de visa socid?’, Muy Interesante,
México, D. F., Edit. Tdevisa

Gugtav, A. (2001), “Editorid: El adolescente sexud con capacidades didtintas y su familia
“Muy Interesante México, D. F., Tdevisa

Xocanostle, R. (2000),” Editorid: ¢Qué pasa con € amor y la educacion Familiar con
cgpacidades digtintas?’, QUO, México, D. F., Edit. Televisa



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo I. Cambios Corporales de los Adolescentes de Educación Especial
	Capítulo II. El Valor de Educar
	Capítulo III. Cambios Psicosexuales en Adolescentes de Educación Especial
	Capítulo IV. Concepto de la Familia con un Hijo Adolescente de Educación Especial
	Conclusión
	Referencias Bibliográficas

