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RESUMEN

El tema de la sexualidad ha sido estudiado a lo largo de los afios desde diferentes
enfoques como €l biolégico, e psicologico, e teoldgico, etcétera, sin embargo es
importante recalcar que este aspecto es inherente del ser humano. Parece claro que la
sexualidad es de un enorme significado y que de hecho, no hay aspecto de la sociedad
humana que no se vea afectado por ella, esto es que nadie puede evitar tener una
determinada actitud ante la sexualidad y conforme pasa € tiempo esta actitud va
cambiando. Sin embargo dentro de la sociedad donde vivimos aln es comun encontrar
sinbnimos de sexualidad como procreacion, mera reproduccion, genitalidad, tables,
etcétera. Aln asi la sexualidad va mas alla de estos conceptos pues forma parte de nuestra
vida tanto en el aspecto fisico como social y psicolégico. En cuanto a las personas con
Necesidades Educativas Especiales consideramos importante mencionar que de igua
manera ellos tiene que vivir su sexualidad de una manera abiertay sin reservas pues a igual

que € resto de la poblacion, la sexualidad esta presente en todo €l ciclo vital.

Por lo tanto el objetivo de nuestra investigacion es realizar una propuesta de
entrenamiento sobre sexualidad, a partir de lainformacion y necesidades tanto de los padres
como de los adolescentes y adultos de educacion especial. Para lograr e objetivo se
llevaron a cabo entrevistas con 9 padres de adolescentes y adultos con necesidades
educativas especidles, que asisten a terapia de Educacién Especial realizando las
entrevistas en la Clinica Universitaria de Salud Integral de la FES Iztacala en el horario de
12:00 a 2:00. Con los resultados obtenidos y con la revision tedrica correspondiente al
tema, se formulé una propuesta de intervencion dirigida tanto a los adolescentes y adultos
con Necesidades Educativas Especiales asi como a los padres de ellos considerando temas

sobre sexualidad, anticonceptivos, abuso sexual, mitosy tables acerca de la sexualidad.
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INTRODUCCION.

La vida del ser humano esta llena de cambios en aspectos relacionados con lo bioldgico,
psicolégico y social, con sus propias caracteristicas y en todos ellos esta presente la
sexualidad.

Asi, la sexualidad constituye una dimension fundamental del ser humano, influyendo
decididamente en su formacién y desarrollo, ya que participa de manera determinante en la
estructuracion de la persondidad y en las diversas relaciones que se establecen entre los
individuos (CONAPO, 1982 Val. 1).

Pese a esto en ocasiones la sexualidad es mal entendida, suponiendo que solo es €
hecho de una relacion sexogenital dejando de lado todas sus implicaciones. Derivandolas

en mitos, creencias errdneas, “prohibidas’, cayendo en cuestiones de albur hasta grotescas.

Al hablar acerca de sexualidad, nos encontramos con diversos problemas debido a los
diferentes enfoques que a lo largo del tiempo se le ha dado a este concepto. Esto varia
también en cuanto a las diversas teorias y autores que manejan el término, pues por una
parte a referirse a la sexuaidad algunos lo podrian tomar como un sindénimo de
procreacion, de genitalidad, de orgasmo, de relaciones coitales etcétera y muchos otros
hablaran de un sentimiento entre personas como e amor, comunicacion, unién, el
compartir, € tocar, que no deja de ser cierto, pero si solo se hablara de esto en aislado se

haria un reduccionismo del concepto.

Por lo tanto la sexualidad comprende aspectos biolégicos, sociaes y psicolgicos.
Esto se puede observar en la definicion hecha por Roberts en 1997 (citado en Fuertes 'y
L opez, 1997):

“ ...el significado profundo de la sexualidad en nuestra vida, no se limita al dormitorio,
ala noche ni a ninguna parte especifica del cuerpo. Nuestra sexualidad es parte de

nuestra identidad basica; se expresa en nuestro estilo de vida, en nuestros papeles
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masculinos o femeninos, en los modos que tenemos de expresar nuestro afecto y

también en nuestro comportamiento ero6tico”

Si se habla de sexualidad como algo tan complegjo y a la vez algo que nos identifica
como raza humana es de vital importancia un buen uso, y por lo tanto una buena educacién,
para todos incluyendo nifios, adolescentes, personas mayores sin dgjar de lado a las
personas con necesidades educativas especiales.

En el area de Educacion especia e tema de la sexualidad causa gran controversia,
tanto para los padres, algunos especidistas y la sociedad a partir de que ha sido negada,
rechazada, excluiday temida debido a diversas creenciasy mitos donde se ve alas personas
con necesidades educativas especiales como seres asexuados, puros, infantiles, y en €
momento de que se presentan las conductas sexuales se les ve como pervertidos, que se

mueven solo por sus instintos y que no tienen control sobre sus deseos sexuales.

Lafatadeinformacion acercadel desarrollo de la sexualidad de nifiosy adolescentes
con necesidades educativas especiales ha acarreado que diversos profesionales se interesen
mas en éste tema y Sse creen programas para promover una sexualidad adecuada sin tabues
ni prejuicios. Ya que, la sexualidad no los excluye, sino muy por el contrario, viene a
sumarse como parte integral de su personalidad,

Es por ésta razén que se han realizado diversos entrenamientos acerca de la sexuaidad
que son dirigidos a padres y a nifios con necesidades educativas especiales asi como a
profesionales del area. (Calderay Landero,1997; Blue, 1974 (citado en Aguilar y Huitron,
1998); Fischer, Krgjicek y Borthich, 1975 (citado en Aguilar y Huitron, 1998); Fabian y
Segundo, 1992; Estrella’Y Flores, 1995; Andrade, 1992)

Pero no solo se queda ahi, sino que se han realizado programas especificos para €l
entrenamiento de la sexualidad en nifios y adolescentes con necesidades educativas
especiales ( Aguilar y Huitrén, 1998; Fischer, Krgjicek y Borthich, 1975(citado en Aguilar
y Huitron, 1998) Alvarado, 1999)
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Dichos programas tratan de educar a los alumnos con necesidades educativas
especiales, respecto a tema brindandoles informacion de aspectos bioldgicos y sociales,
pero en algunos casos dgjan de lado |a reeeducacion de los padres que en ocasiones son
ellos quienes la necesitan més, pero en algunos de ellos es abordado con cautelay reserva,
enfocandose en aspectos de anatomia en general, sin abarcar 1o que la palabra sexualidad

implica en otros aspectos.

Si la educacion sexua es muy complegja dentro de la sociedad, en escuelas regulares
con nifios y adolescentes “normales’, en e caso de jovenes con necesidades educativas
especiales se complica mas, ya que se cree que no se les debe dar estainformacion debido a
sus discapacidades, llegando a pensar que no pueden vivir una sexualidad adecuada. Sin
embargo, el desarrollo sexual, desde el punto de vistafisioldgico es smilar a desarrollo de
los llamados normales, ya que a poseer un cuerpo con un sexo biolégico, funciona
adecuadamente. Amor (1997) concluye diciendo que su desarrollo sexual es normal en la
mayoria de los casos. la edad de la pubertad no se suele retrasar hay regularidad en la
menstruacion, etcétera.

Respecto a la parte afectiva manifiestan sentimientos y deseos sexuales, anhelos de
matrimonio, tener hijos, tener novio (a), ir afiestas al cine, ganar dinero, comprarse ropay
verse atractivos. Se sienten atraidos por e sexo contrario, desean agradarle, se emocionan

cuando lo (a) ven, se estremecen cuando se tomen de la mano o se besan.

Esto conlleva a una desinformacion acerca del temay aun més en los adol escentes con
necesidades educativas especiaes, pues se hallegado a creer que por la discapacidad de las
personas éstos no pueden llevar una vida sexual, sin embargo como todas las personas

tienen las mismas necesidades y curiosidades que cualquier adolescente.

Es por esto que nace la idea de redlizar una investigacion acerca de la sexualidad de

personas con caracteristicas especiadles mostrando dentro del presente trabgo la
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informacion que consideramos adecuada para finalmente elaborar una propuesta de

entrenamiento sobre sexuaidad.

Asi, el trabajo se divide en tres capitulos en los cuaes € lector podra encontrar
informacion general acerca del tema, comenzando, dentro del capitulo uno, a analizar
brevemente acerca de la historia de la sexualidad mencionando los primeros estudios que se
realizaron dentro de este campo, asi como los conceptos, implicaciones y cambios

psicosexuaesalo largo de lavidadel ser humano en cuanto a su sexualidad.

Dentro de los capitulos dos y tres, se habla especificamente de la sexuaidad de las
personas con necesidades educativas especiales, tomando en cuenta las caracteristicas
especiales de |os adolescentes y adultos, asi como |os entrenamientos e investigaciones que

se han llevado a cabo respectivamente.

Posteriormente se realizo una propuesta de entrenamiento sobre sexualidad, a partir de
la informacion y necesidades tanto de los padres como de los adolescentes y adultos de
educacion especial. Para llevar a cabo nuestro objetivo se identifico una poblacion de
adolescentes y adultos con necesidades educativas especiales y sus padres la cual asiste a
la Clinica Universitaria de Salud Integra (CUSI). La primera fase fue recopilar
informacion de otros entrenamientos. Posteriormente se llevaron acabo observaciones con
los adolescentes y después se estructurd un cuestionario con topicos relacionados a la

sexualidad, que fue aplicado alos padres paraidentificar necesidades e inquietudes.

Los resultados demostraron, por parte de los adolescentes un despertar de su
sexualidad, con cambios fisicos notorios en mujeres como en hombres a igua que
manifestaban deseos de tener amigos, sdir a fiestas, etcétera. De igua manera los
resultados de la aplicacién de los cuestionarios a los padres, nos brindo informacion de sus
ideas, creencias errOneas al ser sus respuestas muy escuetas y en ocasiones al no contestar.
Se pudo confirmar la falta de informacion y la preocupacion por saber guiar a sus hijos

respecto a manifestaciones que presentan de sexualidad.
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La propuesta fue basada en gran parte en las necesidades de esta poblacion, los temas
seleccionados no solo se quedan a un nivel fisiolégico sino que se habla de todas las
implicaciones de la sexualidad, desde las relaciones sociales, los anticonceptivos y € abuso
sexual, para los adolescentes y para los padres informacion general de la sexualidad, que
comprende la erradicacion de mitos, tablesy creencia erradas.

Se concluye que lo recopilacion de datos respecto a las necesidades e interés de la
poblacién a la que se le aplique un programa de intervencion es necesaria, ya que se
abordan los puntos més vulnerables y |as reaes necesidades, pero no se dejan de lado los

temas que como coordinadores creemos que pueden enriquecer dicha educacion.
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CAP. 1 ASPECTOS GENERALESDE LA SEXUALIDAD
HUMANA.

El desarrollo humano es un proceso complicado, lleno de cuestiones y retos. La vida
del ser humano es de gran complejidad, no solo depende de |a sobrevivencia sino de otros
factores. De esta manera a lo largo de las etapas del desarrollo (periodo prenatal, lactancia,
infancia, adolescencia, adultez y vejez) se dan cambios dentro de los aspectos bioldgicos,
socialesy psicologicos. Cada etapa tiene sus caracteristicas propias, sin embargo algo que
no podemos desligar del ser humano es la sexualidad que esta implicita de manera directa o

indirectaen todo € ciclo vital del ser humano.

Por lo tanto, la sexualidad constituye una dimension fundamental de la persona,
influyendo decididamente en su formacion y desarrollo, ya que participa de manera
determinante en la estructuracion de la personalidad y en las diversas relaciones que se
establecen entre los individuos (CONAPO, 1982 Voal. 1).

Sin embargo, aunque la sexualidad forma parte del sujeto, a hablar acerca de ésta nos
encontramos con diversos problemas debido a los diferentes enfoques que la tradicion ha
impuesto a lo largo del tiempo, pues por una parte el referirse a la sexualidad algunos 1o
podrian tomar como un sindénimo de procreacion, de genitalidad, de orgasmo, de relaciones
coitales etcétera y muchos otros nos hablaran de un sentimiento entre personas como el
amor, comunicacion, unién, el compartir, el tocar, y esto no dgja de ser cierto, pero si solo

se hablara de esto en aislado se haria un reduccionismo del concepto.

A continuacion se andizara agunos de éstos enfoques que tratan € tema de la
sexualidad remontandonos hacia los primeros estudios en este campo para posteriormente
entrar especificamente a los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociaes relacionados con
la sexualidad humana.
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1.1. Historia de la sexualidad

Durante siglos se consideré que la sexualidad en los animales y en los hombres era
basicamente de tipo instintivo. En esta creencia se basaron las teorias para fijar las formas
no naturales de la sexualidad, entre las que se incluian todas aquellas préacticas no dirigidas
ala procreacion. La psicologia moderna deduce, por tanto, que la sexualidad puede o debe
ser aprendida. Los tabues sociaes o religiosos —aunque a veces han tenido su razén de ser
en agunas culturas o tiempos historicos, — pueden condicionar considerablemente el

desarrollo de una sexualidad sana desde el punto de vista psicol ogico.

Gotwalt y Holtz, (1984) nos brindan un panorama amplio acerca de los cambios
evolutivos que ha tenido el concepto de la sexualidad humana, mencionan que El Antiguo
Testamento hace hincapié en e sexo, “considerando el matrimonio una obligacién y una
alegria que celebralarelacion espiritual, ademés de fisica entre lamujer y el varon” (pp. 8).
En la tradicion grecorromana existe otro punto de vista ya que homosexualidad,
bisexualidad y aborto se practicaban y aceptaban ampliamente. Posteriormente, cuando la
iglesia asume la “jurisdiccion” del matrimonio se establecen reglas acerca de la conducta
sexua que incluyen a sexo como “un asunto grave y pecaminoso” (pp. 9). Durante €l
periodo del siglo XVI a XVII, a comenzar la Reforma se criticaban las ideas y creencias
delaiglesia, de esta manera se reestablece el matrimonio como un “estado de alegria” y por
lo tanto al sexo se le aceptd dentro de éste: “si €l sexo no era meramente una concesion de
la naturaleza malvada del hombre sino méas bien un mandamiento divino y una celebracion
de la unién, deberia practicarse con entusiasmo” (pp. 10) siempre y cuando dentro del
matrimonio. Pero las costumbres y actitudes de la era Victoriana (1834-1901) adoptaron un
matiz muy diferente pues la religién ocupa un sitio secundario y la ciencia y los
conocimientos intelectual es se volvieron e objeto principal de estudio, por lo tanto se creia
que e sexo eraun “desperdicid” de energia. Al llegar a siglo XX con la primeray segunda
guerra mundial ocurrié un cambio en los papeles sexuaes tradicionales “cuando los
hombres regresaron de la guerra, habian aprendido que la vida era demasiado valiosa como

para desperdiciar e tiempo a suprimir uno de sus mayores placeres: el sexo” (pp. 11).
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Este panorama nos brinda una idea de las creencias sexuales alo largo de la historiay
como dependiendo del momento historico y del lugar en donde nos situemos el concepto va
evolucionando hasta llegar a la actualidad donde el sexo alin con limitaciones es una
practica mas libre fuera y dentro del matrimonio ademés de la apertura de informacion
acerca de todos los conceptos que tengan que ver con e sexo. El andlisis anterior, también
es un preambulo para e siguiente rubro donde analizaremos los primeros estudios y los

autores que dieron paso al estudio de la sexualidad.

1.1.1. Primeros estudios acer ca de la sexualidad

El sexo y la sexuaidad asi como todas sus formas de expresion son conceptos que se
han tratado a lo largo del tiempo con mucho tacto pues siempre ha sido un tema de
controversia por catalogarlo como ago “pecaminoso y perverso” para algunos'y como un
proceso normal que incluye no solo el aspecto bioldgico sino todo un aparato psicoldgico y
social inherente del ser humano para otros. Obviamente estas concepciones han ido
evolucionando con € tiempo, sin embargo nos remontaremos hacia |os primeros estudios

gue se han hecho de esto conceptos.

Fuertes y LOpez, (1997) dividen este andlisis en dos partes, €l periodo precientifico y
los primeros estudios sobre sexualidad. A este respecto al hablar del periodo precientifico,
se refieren a los estudios realizados por autores ain impregnados de fuertes prejuicios
morales e ideoldgicos y con formas de estudio muy primitivas que sus aportaciones no
pueden considerarse cientificas, este periodo esta marcado hasta finales del siglo XI1X (Ver
tabla 1).

Ya durante la transicion del siglo XIX al XX los primeros estudios tuvieron una
influencia decisiva en la consideracion actual de la sexualidad creando las condiciones para

el estudio cientifico delamismay el nacimiento de la sexologia.
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TABLA 1. Estudios Precientificos de |a sexualidad

Autor Afio Publicacion Sintesis

Charles Auguste Tissot 1758 Libro sobre la masturbacion | Toda actividad sexual es peligrosa, porque
“L’ onanisme:dissertation sur les | desnutre los nervios y atrae la sangre a
maladies produites par la masturbation” cerebro haciéndolo mas vulnerable a la

locura, y la masturbacion dado que puede
practicarse desde lainfancia, o es més ain.

Heinrich Kaan 1843 “Psychopathia Sexualis’ Clasfica las enfermedades mentaes
sexuales.

Morel y Maignan 1857 “Tratado de las degeneraciones fisicas, | La degeneracion se entiende como una
intelectuales y morales de la especie | separacion del proyecto de hombre disefiado
humana’ por “Dios’ aimagen suya

William Acton 1857 “Funciones y trastornos de los érganos | Cualquier tipo de actividad sexud en la
de reproduccion” adolescencia es peligrosa, porque los

6rganos sexuales estan  inmaduros y
especiamente 1o es la masturbacion que
puede convertir a los adolescentes en
“idiotas babosos”

Henry Maudsley 1867 “Lainsaniadel autoerotismo” Llega a relacionar la masturbacién con la
mayor probabilidad de cometer suicidio u
homicidio.

Krafft-Ebin 1886 “Psicopatia Sexual” Juzga como perversos todos los actos

concretos que se separan del  coito

heterosexual o metafina dela sexualidad.

Tablal. Estudios precientificos de la sexualidad. Breve andlisis histérico de los primeros estudios realizados haciendo

referencia al tema de la sexualidad humana. Fuente: Fuertesy L 6pez (1997)

Dos autores importantes pueden mencionarse durante este periodo: Havelock Ellis 'y

Sigmund Freud (citados en Fuertesy Lépez, 1997).

Ellis, médico y educador inglés, en 1896 publicO su obra titulada “Estudios sobre

psicologia del sexo”, defendiendo la existencia de la sexualidad infantil y su importancia en

la vida posterior, reconocio la existencia del deseo sexual y € placer en la mujer y
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considerd necesaria la educacion sexual en la infancia con €l fin de fomentar una actitud

positiva haciala sexualidad.

Posteriormente € médico Sigmund Freud (1990-1939, citado en Gotwald y Holtz,
1983 y Fuertes y LoOpez, 1997) postulé la primera teoria sobre € desarrollo sexua
progresivo en €l nifio, con la que pretendia explicar €l desarrollo de la personaidad normal
y anorma del mismo. Segun Freud, el desarrollo sexua se inicia con la fase ord,
caracterizada porque el nifio obtiene una maxima satisfaccion a mamar, para continuar con
la fase anal, en la que predominan los impulsos agresivos y sadicos. Después de una fase
latente o de reposo, se inicialatercera fase del desarrollo, la genital, con el interés centrado
en los 6rganos sexuales. Laalteracion de una de estas tres fases conduce, segun lateoria de

Freud, ala aparicién de trastornos especificos sexuales o de la personalidad.

Otro autor que estudio la sexuaidad fue Eric Erikson 1950, (citado en Gotwald y
Holtz, 1984). Erikson tomo en cuenta los papeles que desempefian €l medio y la cultura
sobre las fases de la formacion por la que pasa toda persona, de esta manera divide lavida
en ocho fases elaborando un punto de vista “epigenético” de la formacién psicosexual
haciendo hincapié en lafijacion de lalibido y los cambios que ocurren en ésta pero dentro

del contexto del medioy la cultura

A partir de la década de 1930 comenzd la investigacion sistemética realizada de los
fendmenos sexuales. Posteriormente, la sexologia, rama interdisciplinar de la psicologia,
relacionada con la biologia y la sociologia, tuvo un gran auge al estar apoyada, en algunos
casos, por la propia sociedad (principalmente durante la denominada ‘ola sexual’ de la
década de 1970). Los primeros estudios cientificos sobre el comportamiento sexual se
deben a Alfred Charles Kinsey (citado en Fuertes y LoOpez, 1997) y a sus colaboradores. En
ellos pudo observarse que existen grandes diferencias entre el comportamiento socia mente
deseado y exigido, y & comportamiento real, asimismo se preguntaron porgue las personas
deseaban tener una relacién sexual, de donde provenia ese deseo y como |os deseos pueden

satisfacerse.
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En la década de 1960 William H. Mastersy Virginia E. Johnson (citados en Gotwald
y Holtz, 1984) investigaron por primera vez en un laboratorio los procesos biologicos de la
sexualidad, emitiendo su famoso “Informe de Masters y Johnson”. Ademéas de fundar €l
“Instituto Mastersy Johnson” en donde se establecié un marco para muchas investigaciones

en e campo de la sexualidad humana.

Tabla 2. Estudios cientificos acer ca de la sexualidad

Autor Estudios realizados

Havelock Ellis (1859-1939) Placer sexual y afecto, considerando que el placer sexua recobra todo su sentido en

un contexto de ternura.

Sigmund Freud La sexudidad es la principal fuerza motivadora de la conducta humana y

particularmente de la conducta afectivay social.

Eric Erikson La utopia de la genitalidad debe incluir orgasmo mutuo con una pareja amada del sexo
opuesto con la cual sea capaz y se este dispuesto a compartir la confianza mutua, con
la cual se sea capaz y se este dispuesto a regular posciclos de trabajo, procreacion y
recreacion, para asegurarle a la progenie todas las fases de una formacién satisfactoria.

Bloch (1972-1922) y Hirschfeld (1866-1935) | Defienden la posibilidad de crear una nueva ciencia cuyo campo de estudio especifico
fuera la sexualidad. La sexologia es € estudio de las manifestaciones y efectos de la
sexualidad en sus dimensiones fisicas, psicoldgicas, individuales y sociaes.

Hirschfeld (1866-1935) Fundador del Instituti Magnus Hirschfeld de Berlin (1919-1933)

Mas Marcuse Publicacion del primer Diccionario de Sexologia (1926) y organizador del primer
congreso Internacional de Sexologiaen Berlin 1921.

Wilhelm Reich (1897-1957) Crea una asociacion juvenil denominada Sex-Pol (Sexualidad y Politica) proponiendo
ideas basicas sobre sexualidad: poner en relacion la miseria sexual de las masas y el
orden social capitalista dominante, hacer |as reivindicaciones concretas en base a esta
relacion y por Ultimo agrupar a las masas en la lucha contra la represion sexual y la

represion social.

Alfred Kinsey (1894-1956) Fundador del Institute for Sex Research cuyo objetivo era suministrar informacion
exacta fundamentada en la investigacion, con la cual las personas y la sociedad

pudieran tomar decisiones acerca de la conducta sexual.

William Masters Estudios acerca de lo que le sucede a cuerpo humano durante la excitacion sexua y
fundador en 1964 de la Reproductive Biology Research Foundation hoy en dia
Masters & Johnson Institute.

Tabla 2. Estudios cientificos acerca de la sexualidad. Principales autores que estudiaron el tema de la sexualidad creando

condiciones paraun andlisis cientifico de lamisma. Fuente: Fuertesy L6pez, (1997) y Gotwald y Holtz (1984)
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Después de esta revision historica acerca del concepto de sexualidad pasaremos a

analizar las cuestiones tedricas acerca del sexo y sexualidad.

1.2. Conceptos relacionados con la sexualidad humana

El individuo es un ser sexual desde el nacimiento hasta su muerte, en este sentido se
puede afirmar que la sexualidad es una caracteristica inherente del individuo, por lo tanto
comparte con € e caracter biopsicosocial propio de su naturaleza (Craig, 1988).

Una definicion de diccionario encontrada en Encarta (1999) nos dice que la Sexualidad, es
un conjunto de fenébmenos emocionales y de conducta relacionados con € sexo, que marcan

deformadecisivaa ser humano en todas | as fases de su desarrollo.

Pero e concepto de sexuaidad, segin Gotwalt y Holtz, (1984) comprende tanto €l
impulso sexual, dirigido a la reproduccion y a goce inmediato, como a los diferentes
aspectos de sentimiento corporal (sentirse hombre o mujer) y de expectativas de rol social.
En lavida cotidiana la sexualidad cumple un papel muy destacado, ya que en sus aspectos
emocionales y socidles va mucho mas ala de la simple procreacion y de su
condicionamiento social.

Al hacer esta revision acerca de todo lo que implica la sexualidad humana nos damos
cuenta que es muy complea, que no puede ser explicada de una solo manera, pero lo que s

se tiene bien claro que involucra varios aspectos.

Katchadourian en 1979 (citado en Fuertes y Lopez, 1997) habla acerca de los
significados del sexo y la sexualidad los cudles considera que podian agruparse en dos

categorias.

1. La que hace referencia a la divisién organica como hombre y mujeres y a las

cualidades que las distinguen.
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2. Laque hace referenciaa comportamiento erético y a determinados aspectos fisicos
0 de personalidad, asociados o relacionados con o erético.

Por lo tanto la sexualidad comprende aspectos bioldgicos, sociales y psicoldgicos.
Esto se puede observar en la definicion hecha por Roberts en 1997 (citado en Fuertes 'y
Lopez, 1997, pp. 241-242):

“ ...el significado profundo de la sexualidad en nuestra vida, no se limita al dormitorio,
ala noche ni a ninguna parte especifica del cuerpo. Nuestra sexualidad es parte de
nuestra identidad basica; se expresa en nuestro estilo de vida, en nuestros papeles
masculinos o femeninos, en los modos que tenemos de expresar nuestro afecto y

también en nuestro comportamiento er6tico”

De esta manera, la CONAPO (1982 Vol. 1) considera que la sexualidad “es un
producto cultural, evoluciona con e ser humano, y ha reflgjado la ideologia predominante
de los diversos momentos histéricos por los que ha pasado la humanidad; a su vez posee
una dindmica propia que se manifiesta en las diversas etapas del desarrollo individual, que
imprime caracteristicas especificas a la sexualidad que se juzga adecuada en €l nifio, en €l
joven, en el adulto y en el anciano” (pp. 45).

Por lo tanto es importante, conocer € aspecto biopsicosocia de la sexualidad para

poder entender mejor €l término.

1.2.1. Aspecto biologico

La CONAPO (1982 Vol. 1) menciona que dentro del aspecto bioldgico es importante
considerar como parte de la sexualidad el concepto de sexo, que hace referencia a
“conjunto de caracteristicas anatdmicas y fisiologicas que en la especie humana diferencian
a varon y a la mujer y que a complementarse tienen en si, la potencididad de la

reproduccion.
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En la especie humana, la reproduccidon sexual exige que exista un proceso de
diferenciacion sexua, que comienza en & momento de la fecundaciéon con el
establecimiento de un sexo cromosomico o0 genético.

Este proceso funciona de acuerdo a la carga genética que acompafia a los gametos
tanto masculinos como femeninos. |os espermatozoides portan un cromosoma sexual X o
Y, mientras que el Ovulo contienen solo el cromosoma sexua X. En e momento de la
fecundacion, e cromosoma X oY del espermatozoide se une al cromosoma X del 6vuloy
de esta forma se determina genéticamente el sexo del embridén. La mujer tiene dos

cromosomas X y el varOn cuenta con un cromosoma X y otro Y.

El Consgo de Informacion y Educacién Sexuales de los Estados Unidos (1970)
enumera ciertos criterios a parte del sexo genético o cromosdmico para hacer la

diferenciacion entre masculino y femenino:

- El sexo gonadal. El vardn tiene testiculosy la mujer tiene ovarios.

- El sexo hormonal. La accion del las hormonas llamadas masculinas y femeninas
pueden g ercer una marcada influencia sobre lafeminizacién y virilizacion.

- Las estructuras reproductivas internas. La mujer tiene matriz, trompas de Falopio,
ovarios, etcétera; en tanto que e vardn tiene glandula prostética, conductos
espermaticos, vesicula seminal, etcétera.

- Lasestructuras genitales externas.

En e plano biologico, cuando no se producen alteraciones en e proceso de sexuacion,
existe una clara diferencia sexual a tres diferentes niveles: a nivel anatdmico, a nivel
fisiologico y anivel cerebral. Esta diferenciacion sexua condiciona en gran medida, 1o que
somos, en ella se asientalaidentidad sexual y a partir de esto, se generan diferentes roles de

género.
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Al término de esta diferenciacion, las estructuras genitales no sufren modificaciones
hasta el momento del nacimiento, en que el nifio recién nacido , presenta genitales externos

con caracteristicas anatdmicas que permiten asignarle un sexo de femenino o masculino.

1.2.2. Aspecto social.

Los seres humanos se conciben agrupados, asociados entre si y con multiples relaciones
formando los diversos grupos donde satisfacen sus necesidades sociales béasicas, para lograr
la convivencia social; la cultura a través de los vaores, las normas , las creencias y las
instituciones moldea el comportamiento de los miembros de la sociedad (CONAPO, 1982
Vol.1).

Es importante mencionar que cada sociedad modela, estructura y controla el
desarrollo y la expresion de la sexualidad en todos sus miembros. Las cultura del sexo es
extremadamente variable en términos de las ideologias y valores contenidos en ellay en
las formas en que estas ideologias y valores se integran en el resto de las culturas de las que

forman parte.

Por lo tanto es evidente que no se puede entender la sexualidad, sin hacer una
referencia a los valores e ideas que rigen en una cultura determinada y que constituyen la
base sobre la que ésta regula la expresion y el comportamiento sexua de todos los
individuos. Lo anterior viene a dictaminar, € tipo de conductas que son inapropiadas, €l
tipo de conductas que son apropiadas, pero no necesarias o requeridas; el tipo de conductas
gue se espera lleven a cabo los miembros o determinados miembros de la sociedad (Fuertes
y LOpez, 1997).

Un elemento presente en la sociedad, es la division de funciones para varéon y para
mujer, hecho que da lugar ala formacion de guiones sexuales bien diferenciados. Seguin la
CONAPO (1982 Voal. 1) un guién sexua da la pauta de como organizar la vida sexua de
los miembros de la sociedad a la que pertenecen; es €l reflgjo de la ideologia socia, siendo

este introyectado en formaindividua y paulatina desde e momento del nacimiento.
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En este sentido, la familia juega el papel méas importante en la conceptualizacion de la
sexualidad, pues es dentro de est4 donde se forman los primeros esquemas normativos
correspondientes a cada individuo y cuenta con funciones especificas que expresan las

caracteristicas de laorganizacion socia alaque pertenecen.

1.2.3. Aspectos psicol6gicos.

El individuo estructura su identidad, es decir, encuentra una forma individualizada de ser,
sentir y pensar que lo hace Unico y origina dentro de su grupo, esto se da a través de la
socializacion. De esta manera también se forma la identidad sexual, que es uno de los

aspectos psicol gicos atomar en cuenta.

En cuanto a la identidad sexual, la CONAPO hace referencia a que esta comprende

tres aspectos basicos.

1. La identidad de género, se refiere a la conciencia de pertenecer a un Ssexo
determinado, es decir, pensar y sentir como mujer o como hombre.

2. El rol de género, se refiere a comportamiento del individuo que hace evidente a la
sociedad y asi mismo el sexo a que pertenece.

3. Laorientacion sexual es la atraccion, el gusto o referencia del individuo para elegir

compariero en larelacion coital, en laafectivay en lafantasia.

Otro de los aspectos psicol 6gicos que es importante tomar en cuenta es la dimension
interpersonal que se da atraves del proceso de socializacion. Las relaciones interpersonales
més relevantes o significativas son una fuente central de aprendizaje y de experiencias
respecto a las actitudes, los valores y la expresion sexua. Por tanto, las relaciones
interpersonales son un mediador a lo largo de todo €l ciclo vital, de la forma en que €l

individuo vive su propia sexualidad.
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La atraccion erdtica es uno de los inductores més evidentes de la motivacion sexual
con €l objeto de atraccion. El sentimiento de intimidad con la pareja sexua conduce a las
personas a buscar la proximidad tanto emocional como fisica, contexto en el que larelacion

sexua se convierte en unade las formas de relacionarse més especiales e intimas.

Por otra parte, los procesos cognitivos toman un papel importante pues son un
mediador decisivo de la vivencia sexua, pues a través de ellos el sujeto construye €l
conocimiento de la redidad y la interpreta de un modo u otro en funcién de éste
conocimiento. El tipo de creencias, lainformacion y las expectativas pueden determinar el
acercamiento 0 la evitacion de ciertos estimulos o situaciones sexuales y asimismo, los

resultados o consecuencias de la conducta cuando ésta se pone de manifiesto.

De esta manera, € ser humano nace con un sexo determinado biolégicamente y su
socializacion seiniciaen e momento en que se establece € primer contacto con la sociedad
através de su familia. Esta socializacion facilitala estructuracion de laidentidad sexual que

brindala posibilidad de manifestar la sexualidad en forma particular.

1.2.4. Finesde la sexualidad.

Tradicionalmente se ha considerado que la sexualidad debiair ligada ala reproduccion, sin
embargo, la aparicion de los métodos anticonceptivos modernos, han contribuido a la

separacion definitiva entre sexualidad y procreacion. (Moreno 'y Lopez, 2001)

Desde el punto de vista bioldgico parece claro que € fin ultimo de la sexuaidad esla
reproduccion. Pero ain cuando la reproduccion sigue siendo una de las funciones de la
sexualidad en la especie humana, ésta debe cubrir otro tipo de funciones de importancia
como €l placer, la comunicacion y € amor. La busqueda de placer se halla en la base de
muchas de las expresiones y comportamientos sexuales, aparte del placer que conlleva la
excitacion y € orgasmo, y también el placer de dar y recibir en toda relacion sexual
positiva. Las relaciones sexuales son una oportunidad para obtener placer y para enriquecer

la comunicacion entre la pargja
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Pero la sexualidad tiene una funcion relaciona indiscutible: € deseo sexua lleva a
buscar a otras personas, atomar contacto con ellasy laatraccion sexual y el enamoramiento
suponen dicho deseo sexual. Parece evidente que la sexualidad se convierte en una forma
privilegiada de expresar carifio, afecto 0 amor hacia otra persona, puesto que la relacion
sexual probablemente es una forma de las més intimas y excitantes de relacionarse y

comunicarse con lapersona ala que se quiere (Fuertesy Lopez, 1997).

El escritor Isaac Bashevis Singer ganador del Premio Nobel (citado en Gotwald y

Holtz, 1984 pp. 17) exprest o siguiente relacionado con la sexualidad, amor y sexo:

“El mejor contacto con la humanidad es a través del amor y el sexo. En realidad en este
campo se aprende todo sobre la vida, pues en € sexo y e amor se muestra e caracter
humano mas que en ningln otro campo... Los organos sexuaes son los érganos mas
sensibles del ser humano. El oido y € ojo rara vez nos sabotean. El ojo no dejara de
observar porque no le gustalo que ve, pero el pene dgjara de funcionar si no le gustalo que
ve. Diria que los 6rganos sexuales expresan e ama humana mucho més que cuaquier otra

extremidad del cuerpo humano. No son diplométicos. Dicen la verdad sin compasion.”

Esto nos da cuenta de como la sexualidad es inherente a la humanidad, que esta
presente, que no se puede ocultar, que vivimos con ella dia a dia, todos los dias de nuestras

vidasy que pase |0 que pase es un legado de la sociedad.

En conclusién podemos mencionar que la sexualidad no aparece en e momento que se
dan los cambios corporales sino que ésta se da desde e momento de la concepcion y se
encuentra presente alo largo de todalavida.

1.3. Manifestaciones de la sexualidad a travésdelavida.

La expresion sexua es una aspecto profundo y amplio de la personalidad. La

psicoanaista Anna Freud (citada en Consgo de Informacion y Educacion Sexuales de los
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Estados Unidos, 1970 pp. 15) menciona “ los instintos sexuales del hombre no se
despiertan stibitamente entre los trece y 10s quince afos...sino que acttan desde el comienzo
del desarrollo del nifio, pasan graduamente de una forma a otra, progresan de un estado a
otro, hasta que por fin se llega a la vida sexual adulta como producto final de éste largo

proceso evolutivo’

Por lo tanto como se ha mencionado en los apartados anteriores, la sexualidad esta
presente desde el momento de la concepcion, desarrollandose en cada etapa del ciclo vitd
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de cada momento, es por esto que
consideramos importante mencionar las manifestaciones sexuales que se dan en lainfancia,

en laadolescenciay en la adultez.

1.3.1. Infancia

Los afios durante la infancia son un periodo de tranquilidad, en e cual se desarrollan
en forma més plena los patrones que ya se han establecido. Es una etapa en que se aprenden

nuevas destrezas'y se refinan |as ya existentes.

Entre los dos y seis afios de edad, € nifio adquiere un complgjo conjunto de
mecanismos de enfrentamiento, cuya finalidad es ayudarle a expresar sus sentimientos. Los
anos intermedios de la nifiez se caracterizan por un alto nivel de actividad y por los
graduales procesos fisioldgicos que ayudan a nifio a refinar las habilidades motoras y la

coordinacion.

En cuestiones de sexuaidad, lo nifios a la edad de dos afos, saben a qué sexo
pertenecen, pero quiza no estén seguros de lo que eso significa, a los seis 0 siete afios
entienden la estabilidad del sexo, también obtienen gradualmente la comprension de otros

papelesy conceptos sexuales. (Craig, 1988)

Para profundizar mas a continuacion mencionaremos algunas caracteristicas de las

manifestaciones sexuales en lainfancia.
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1.3.1.1.Cambios psicosexuales en la infancia.

El inicio de la sexualidad comienza en la vida intrauterina. Al nacer y durante las primeras
semanas las glandulas sexuales funcionan con intensidad, los Grganos genitales muy
desarrollados presentan erecciones y pequefias menstruaciones. La busgueda del placer
como seguridad y necesidad afectiva hace que el instinto no se dirija a otras personas sino

que se satisface en el propio cuerpo, asi, la sexuaidad no es genital, sino esponténea.

En la primera infancia destacan las influencias de los aspectos bioldgicos y los
componentes afectivo-sociales. Durante la segunda infancia comienza la influencia de los
elementos cognitivos, porque € nifio ya es capaz de un razonamiento analitico. La
curiosidad queda satisfecha desde la comprension y desde la blsqueda intelectual de que ya
es capaz. Es un momento importante porque la energia sexua se ira transformando en €l
itinerario de la evolucion, y conviene estar atento a este proceso. El sentido de
comparierismo y amistad, marca fuertemente, la orientacion sexual de esta etapa (Carlesy
Galan, 1991).

Los nifios descubren su sexualidad por muchas vias, la curiosidad los induce a
practicar actividades exploratorias sobre su propio cuerpo y sobre €l de otros nifios de sexo
masculino o femenino; toman conocimientos de sus propios cuerpos, de los genosy de las
reacciones fisiologicas que se pueden esperar. Esta curiosidad, impulsa a los pequefios a
buscar informacion sobre los procesos reproductivos, € desarrollo prenatal y los papeles
que los hombres y las mujeres desempefian en el proceso sexual-reproductivo (Consgjo de
Informacion y Educacion Sexuales de los Estados Unidos, 1970).

Sin embargo estos acontecimientos que presentan los nifios, pueden verse impedidos
por parte de los padres que en el mayor de los casos desaprueban estas actividades, debido
ala cultura en la que estamos inmersos donde la sexualidad es tomada como un tabu, algo
de lo cud no se debe hablar en esta etapa. Es importante mencionar que esta actitud de los

padres ante estos hechos como la masturbacion y los juegos sexuales repercutiran en la
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autoimagen del nifio. Cabe aclarar que en el paso del tiempo esta concepcion ha cambiado
un poco. De esta manera hay que responder a las inquietudes que formulan los nifios de

acuerdo asu nivel de desarrollo cognoscitivo.

En la primeray segunda infancia podemos encontrarnos con la fase oral, anal, fdlicay
delatencia.

1.3.2. Adolescencia.

Una serie de desafios surgen durante la adolescencia que va aproximadamente desde
los 12 hasta los 18 afios de edad. Los adolescentes deben de manegjar las exigencias y
expectativas conflictivas de la familia, la comunidad y los amigos, desarrollar conclusiones
con respecto a los cambios en su cuerpo y las necesidades que los acomparian, establecer
independencia y moldearse una identidad para la vida adulta. A causa de que la
adolescencia presenta retos tan dificiles, con frecuencia se le considera como un momento

de perturbacion y confusion (Davidoff, 1989).

Por otra parte, esimportante mencionar que la adolescencia comienza con la aparicion
de la pubertad y con €lla, tiene lugar una serie de cambios fisioldgicos generales, y una
serie de cambios especificamente sexuales, que culminaran con la maduracién de los
organos sexuales. Desde el punto de vista psicoldgico, van a aparecer nuevas necesidadesy
capacidades en el adolescente: la busgueda de un identidad personal, es decir, €l desarrollo
de un sentimiento del propio yo como alguien diferenciado de los demés, y que mantiene
un sentido de continuidad y coherencia a lo largo del tiempo y de las situaciones (Fuertes,
Soriano y Martinez, 1995).

El adolescente necesita adquirir paulatinamente una mayor autonomia e independencia
respecto alafamilia, alavez que lasrelacionesy los vinculos con el grupo deigualesvan a
ir cobrando una mayor importancia . Al adolescente ya no le basta con la seguridad y €l
apoyo emocional que puede encontrar en € seno familiar, necesita sentirse parte de un

grupo en el que pueden verse reforzadas sus creencias, actitudesy valoresy en el que pueda
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sentirse valorado. Paralelamente, cada vez va a ser mayor su necesidad de compartir los
aspectos més privados y profundos de si mismo con alguna persona intima en la que pueda
confiar verdaderamente. Por ultimo, el deseo sexual creard nuevas necesidades de
relacionarse afectiva 'y sexualmente con alguna persona con la que llega a sentirse atraido

de forma especial.

Con la llegada de la adolescencia, la necesidad de establecer relaciones intimas se
convierte en un tema central de la vida . Graduamente las relaciones intimas con personas
del mismo sexo van dando paso, alas relaciones intimas con personas de distinto sexo o del

propio, pero marcadas por €l deseo y laatraccion (Fuertesy Lopez, 1997).

La adolescencia trae consigo una serie de cambios tanto fisicos como emocionales,
dentro de éstos se pueden mencionar los cambios psicosexuales. A continuacion se

analizaran estos puntos.

1.3.2.1. Cambios cor porales

El comienzo de estos cambios se sitla aproximadamente en los 11 afios para las
mujeresy en los 12 afos paralos varones. En las mujeres e comienzo de la pubertad viene
marcado por €l desarrollo del tejido mamario situado bajo la aureola, de forma que empieza
a brotar un pequefio monticulo denominado “botén del pecho”. También se inicia €
crecimiento del vello axilar y del vello pubico. Los ovarios aumentan de tamafio, al igual
que lastrompas y €l (tero, lavagina se dargay las paredes se tornan mas gruesas, lavulva
se vuelve mas rosada, y los labios mayores y menores aumentan su tamario. El clitoris por

su parte desarrolla su sistema de vasos sanguineos 'y |a primera menstruacion aparece.

Por otra parte, en los varones el primer signo puberal viene dado por el crecimiento
de los testiculos y de las bolsas escrotales; poco después comienza a aparecer € vello
pubico y € crecimiento longitudinal del pene. En esta época se inicia también el
crecimiento del vello axilar y algo més tarde aparece el vello que se reparte por €l resto del

cuerpo (Fuertes, Soriano y Martinez, 1995).
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1.3.2.2. Cambios psicosexuales.

Cuando € nifio ingresa en la etapa adolescente no se puede decir que esta totalmente

maduro desde €l punto de vista sexual, pero estd maduro en el plano reproductivo y genital.

Todos los cambios fisicos que se producen en el cuerpo del adolescente van a tener
importantes repercusiones en su vida, a partir de estos momentos € adolescente ha de
reconsiderar la imagen de su nuevo cuerpo sexuado, y tiene que enfrentarse con las nuevas

posibilidades y necesidades sexualesy afectivas que se le presentan.

L os cambios relativamente bruscos que se producen durante la pubertad hacen que €l
adolescente preste una mayor atencién hacia su cuerpo y comience a desarrollar nuevos
sentimientos y actitudes hacia él. La aparienciay las destrezas fisicas se convierten en un
valor fundamental que condiciona en gran medida la imagen, las actitudes y los
sentimientos que el adolescente tiene hacia su propio cuerpo. Por otra parte, desean conocer
el cuerpo del otro sexo, estar presentes en conversaciones que tratan de temas sexuales,
mirar iméagenes, fotografias, espectédculos de contenido erético que los satisfacen

sexual mente.

Davidoff (1989) menciona que durante la adolescencia muchos jovenes descubren un
interés por el sexo opuesto y nos menciona que durante esta etapa tienen conocimiento
acerca de la sexudidad y €l cortgjo. Menciona que a través del cortejo, €l adolescente
aprende con respecto a su propia sexualidad y acerca de las relaciones intimas. Al permitir
gue se hagan comparaciones, los adolescentes encuentran que el cortejo les proporciona
informacion referente hacia sus propias personalidades, necesidades interpersonales y sus

valores, asi como sobre los miembros del sexo opuesto.

En cuanto a la sexualidad los jOvenes van a experimentar nuevas sensaciones sexuales
y los intereses y las motivaciones relacionadas con la sexualidad van a cobrar una enorme

importancia. El adolescente va a sentir cdmo su cuerpo se excita sexuamente y cOmo se
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ve llevado a satisfacer de algin modo sus tensiones sexuales con una intensidad y una
frecuencia hasta ahora desconocidos. Los atributos fisicos de otras personas comienzan a
ser estimulos mas importantes; las fantasias y 1os suefios sexuales comienza a ser mas
frecuentesy las necesidad de buscar conductas que permitan resolver sus impulsos sexuales
es mucho mayor. Sin embargo, es de suma importancia tomar en cuenta la historia previa
del adolescente en lo que se refiere a los mensgjes y las actitudes que se la hayan
transmitido acerca de la sexualidad, pues estos van a condicionar su respuesta ante estos
nuevos deseos y necesidades sexuales. Aprender a aceptar y a reconocer estas nuevas
manifestaciones de los impulsos sexuales, como ago que es un proceso natura de la
maduracion sexual y aprender a vivirlas de manera satisfactoria 'y responsable, es uno de
los retos mas importantes para el adolescente.

En funcién de su orientacién sexual, € adolescente comienza a sentir como algunos
objetos o personas adquieren un significado erético. Algo que se debe de tomar en cuenta
es que los objetos o personas de atraccion sexua pueden ser multiples y numerosos, aungue

ello no conlleve necesariamente una busgqueda real de contacto con ellos.

Durante la adolescencia frecuentemente aparece un importante cimulo de nuevos
sentimientos 'y emociones, ligados a fendmeno del enamoramiento. Este fendmeno,
aunque supone y conlleva el deseo y la atraccion sexual, va mas alé ya que representa un
deseo de union y de reciprocidad absoluta, completa, con otra persona, que a los ojos del
adolescente es Unica e ingtituible. De esta manera se desencadenan importantes emociones
positivas cuando existen signos de reciprocidad e importantes emociones negativas cuando

existen signos de no ser correspondido.

1.3.3. Adultez

El desarrollo humano adopta un nuevo carécter en la edad adulta puesto que no surge
del crecimiento fisico ni la répida adquisicién de las nuevas habilidades cognoscitivas. El
crecimiento del adulto se define sobre todo, a partir de los hitos sociales y culturaes, a

medida que los jovenes luchan por convertirse en miembros autosuficientes de la sociedad.
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Se comienza a poner fin a la dependencia'y asumir la responsabilidad por si mismo y por
los demés ( Craig, 1988).

Laadultez eslaetapa en que el individuo se incorpora a las actividades que implican
un compromiso con la comunidad. El adulto resulta ser € que logra integrar su pensar y
actuar en consonancia con los valores que sostiene la culturay que concretiza de diferente
manera seguin el lugar que ocupe dentro de la estructura socioeconémica (CONAPO, 1982
Val. 3).

La organizacion satisfactoria y e balance relativo entre rol sexua, necesidades
instintivas e intereses personales es la integracion de la personalidad adulta. Con el proceso
integrativo emerge la personalidad moral del adulto con su énfasis en la dignidad persona y
autoestima. Al definir una identidad personal referida a rol que gecutay a estatus que
ocupa, € individuo comienza por considerarse como un igua ante los adultosy losjuzgaen
esta plano de igualdad. Ante algunos campos de su actividad, €l adulto va aclarando valores
que estén por encima de cualquier imposicion, la estructura formal de sus razonamientos le
permite ir definiendo una escala de valores personales y sociales cada vez més claramente
jerarquizados. Colocara ciertos ideales por encima de otros, subordinando los valores
medios a los fines que él considera permanentes (Kohlberg, 1974, citado en CONAPO,
1982 Vol. 3).

En el aspecto sexua, en la edad adulta se presenta una vasta gama de pautas de
conducta sexual, alunas personas llegan a gjuste heterosexual, en tanto que otras dependen
de la masturbacion o las actividades homosexuales. Algunos tienen una vida sexual

adecuada placentera en tanto que otros solo encuentran una satisfaccion ilimitada.

A lo largo del capitulo hemos revisado los aspectos relacionados con la sexualidad asi
como las manifestacion de la sexualidad en las diferentes etapas de lavida. Sin embargo,
para cumplir el objetivo de éste trabajo hicimos énfasis en la adolescencia puesto que esun

momento dificil de afrontar en cuanto a los cambios que se dan. Este afrontamiento
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depende de la cultura 'y la orientacion que se les dé a los jovenes en cuanto a todos los
aspectos antes mencionados.

Ahora ubiguemos a adolescente con necesidades educativas especiales, pues llegada la
adolescencia él  también sufre de todos estos cambios tanto fisicos como emaocionales pero
obviamente la manera de afrontarlos es ain mas dificil, debido a que no hay una
informacion adecuada a sus capacidades acerca de la sexuaidad, asi como también la
desinformacién de los padres y las creencias que tiene acerca de la sexualidad y de los

nifios con discapaci dades.

Es asi como en € siguiente capitulo se trata de abordar como se desarrolla la
sexualidad en adolescentes con necesidades educativas especiales, esto con la finalidad de

conocer y aclarar las diversas dudas que se tengan alrededor de e tema.



CAPITULO. 2 SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES CON
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES.

Como ya se menciona en e capitulo primero, la sexualidad es entendida desde
diversos puntos de vista, pero es innegable su presencia e importancia para el ser humano.
Lasexualidad a jugar un papel fundamental en lavida del ser humano no se puede dejar de

lado para ningun individuo.

Es asi que en la Educacion Especial es un tema de gran importancia, ya que las
personas con alguna Necesidad Educativa Especial manifiestan su sexualidad, aunque no
sea entendida y mucho menos aceptada por la sociedad, por tal motivo surgen muchos
mitos y creencias que van desde una sexualidad exacerbada hasta pensar en seres
asexuados. Esto conlleva a discusiones y toma de decisiones que muchas veces son |levadas
acabo por parte de los padres sin el consentimiento de las personas con aguna necesidad
educativa especial, como es el hecho de negarles u ocultarles informacion sobre dicho
tema, hasta esterilizarlos. ES por ese motivo que se crean derechos, pero no son llevados

acabo.

La sexualidad de las personas con necesidades educativas especiales es mas complea,
yaque en las circunstancias en las que se desarrolla se ve mas como un problema que como
algo natural y esta se agrava cuando los nifios que son més tolerados crecen y son

adol escentes o0 adultos.

La sexualidad de los adolescentes con alguna necesidad educativa, esta presentey al
llegar ala etapa de la pubertad esta no suele retrasarse biol 6gicamente pero socialmente es
l[imitada a no ser bien vista, ya que una parte fundamental de la sexualidad es aprender y
darle significado en base a las costumbres, reglas o normas de la sociedad y con los

prejuicios no es posible.
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2.1. Aspectos gener ales acer ca de la educacion especial y su implicacién al tema

dela sexualidad en adolescentes con N.E.E.

A lo largo de la historia la educacion especia a sido vista desde distintos modelos
conceptuales y organizacionales, que han tratado de definir cuales son las necesidades y las

formas de atencion mas adecuadas.

El concepto de educacion especia  ha evolucionado conforme a la historia. En la
antigiiedad cléasica, los individuos con alguna deficiencia eran considerados como seres que
no merecian vivir y por lo tanto eran arrojados por € monte Taijeto en Esparta, 0 por
Tarpel en Roma. En la edad media, eran considerados como anormales dejandoles en el
abandono, rechazandolos y eran temidos. Asi es como se construye un concepto de
anormalidad y defecto, que conduce a rechazo social, esto llegé a tal grado que eran

considerados locos, hergjes, embrujados, etcétera (Guevara, Ortegay Plancarte, 2001).

En el siglo XV se funda la primera ingtitucion para atender a enfermos psiquicos y
deficientes mentales. En el siglo XVI el monje Benedictino, establece la relacion sordera
mudismo. En el siglo XVIII surge € interés en e area, considerando a este tipo de
individuos como personas susceptibles ala educacion. El siglo XX es el “siglo de las luces’
para la educacién especial, a ser creadas instituciones especiaizadas para todo tipo de

deficiencias.

Pero la educacion especial no fue lo Unico que cambio alo largo de la historia sino que
sus conceptos también 1o hicieron, en un principio eran llamados locos, idiotas, etcétera,
pero con €l paso del tiempo se han buscado términos emocionalmente menos negativos,
como lo fueron incompetente social, incurable, anormales.

En 1980 se publicd un documento en el que se plantea una nueva aproximacion

conceptual y se habla de tres niveles diferentes: deficiencia, discapacidad y minusvaia. Es
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decir que cuando se habla de deficiencia, es que existe una perdida o anormalidad de alguna
estructura o funcion psicologica, fisioldgica o anatdbmica. La discapacidad es entendida por
una restriccion o ausencia de ciertas capacidades necesarias para redizar una actividad
dentro del margen que se considera “normal” para € ser humano. Y se considera una
minusvalia, cuando como consecuencia de la deficiencia y la discapacidad, existen
limitantes para desempefiar un rol, por o tanto se encuentra en una situacion desventajosa

(Garcia, Escalante, Escanddn, Fernandez, Mustri y Puga, 2000).

Pero a pesar de estas clasificaciones no se deja de etiquetar a las personas y aunque
estas sean positivas no dejan de ser excluidos. En los afios sesenta se popularizo el
concepto de Necesidades Educativas Especiales, considerandolos en relacion con sus
compafieros de grupo, con agunas dificultades para desarrollar €l aprendizaje de los
contenidos asignados en el curriculo, requiriendo que se incorporen a un proceso educativo
con diferentes fines y objetivos educativos (Garcia, Escalante, Escanddn, Ferndndez, Mustri
y Puga, 2000).

Es asi como en la actualidad € concepto de necesidades educativas especiaes, es €
mas ampliamente utilizado y aceptado, ya que no solo no tiene términos negativos, se
incluyen diversas variables que pueden estar asociadas como las condiciones individuales,

ambiente social y familiar en que se desenvuelve €l individuo y el ambiente escolar.

Definitivamente estos ambitos donde se desenvuelven las personas con necesidades
educativas especiales han contribuido en la actualidad a que ciertos aspectos que en afios
anteriores eran considerados como un tabu ahora puedan ser expresados més abiertamente

bajo esta poblacion, es decir con los adol escentes con necesidades educativas especiales.

Debido a las caracteristicas de las personas con necesidades educativas especiales y a
las creencias que se tienen aln acerca de éstas personas, es comun en nuestra sociedad
encontrarse con personas que conciben a sus hijos con necesidades especiales como seres
asexuados, sin permitir ni impartir ellos mismos a guna educacion sobre sexuaidad que es

tan importante sobre todo en la edad de la adolescencia para cualquier individuo.
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Guevara, Ortega y Plancarte (2001) concluyen que la educacion especia tiene como
funcién promover el desarrollo psicolégico de aguellas personas que no han logrado
adquirir patrones de conducta adecuados a su edad y grupo social, bajo las condiciones

educativas en que han estado alo largo de su vida.

Por lo tanto dentro del siguiente apartado se discutiran agunos aspectos y

caracteristicas sobre sexualidad en los adolescentes con necesidades educativas especiales.

2.2.Caracteristicas generales de la sexualidad en adolescentes con necesidades

educativas especiales.

La sexualidad debe entenderse como la modalidad global del ser personal en € tgido
de susrelaciones con los otrosy con el mundo y por o tanto empieza con la vida misma de
la personay se va modelando y desenvolviendo a lo largo de toda ella (Baldaro, Govigli y
Valgimigli 1988). De esta manera la sexualidad no se da a partir de la pubertad, o con los
cambios corporales de la adolescencia, sino desde los primeros dias de vida del nifio e
incluso desde antes del nacimiento, con la percepciones que tiene los padres en cuento a un
hijo.

Si a menudo no resulta facil tratar e tema de la sexualidad humana en ciertas
circunstancias normales, € tema se hace mucho mas complejo en el caso de las personas
con aguna necesidad educativa especial, ya que en este segmento de la poblacién se ve mas
como un problema gque como un atributo, que implica un doble tabu y agun tipo de
necesidad educativa (Amor, 1997).

Todo esto es debido a una serie de prgjuicios y mitos que la sociedad tiene respecto a
las necesidades, problemas, caracteristicas en genera de ésta poblacion y esto falsea la
realidad. Existen diversos mitos, uno de ellos es que todas las personas ya sean deficientes
intelectuales o con aguna discapacidad motora son iguales, ya que los etiquetan con las

mismas caracteristicas y limitaciones, otro mito es que las personas con necesidades
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educativas especiaes poseen una sexualidad exacerbada, manifestando una conducta de
caracter hipersexual, moviéndose por susinstintosy no pudiendo controlar su deseo sexual.
Y otros mitos nos dicen lo contrario que las personas con necesidades educativas especiales
carecen de deseos sexuales, que son puros, santos, angeles, seres asexuados, esto es que

continua comportandose como un nifio (Amor, 1997).

Chipouras 1979 (citado en Masters, Johnson y Kolodny, 1995) enlista algunos mitos 'y

prejuicios méas comunes:

L os discapacitados son asexuados.
Dependen de los demés 'y son como nifios, por 1o que necesitan que se les proteja
La discapacidad generaincapacidad fisica.

L os padres de nifios discapacitados no desean darles una educacion sexual.

a > W DN

Si una persona no discapacitada mantiene relaciones con un discapacitado hombre o

mujer, es porque no puede atraer aindividuos normales.

Uno de los mitos que crea més tabues, es que este tipo de necesidades especiales, son
hereditarias, y que por lo tanto los progenitores trasmitiran a su descendencia. Es por esta
razon que se trata de mantener algjados de cualquier relacion sexual, paraque yano exista
carga alguna para la sociedad. Por esta razon, en algunas ocasiones se prohibe €
matrimonio, y aln hay casos en 10s que éstas personas son sometidos a operaciones para no

procrear (Green, 1981).

Es un hecho que las personas con necesidades educativas especiales a ser nifios son
mas aceptados y tolerados, que cuando son adolescentes o adultos, a parecer porgue tiene

menos problemas y son manejables.

A nuestra sociedad en general le incomoda la idea de que las personas con necesidades
educativas especiaes desarrollen su sexualidad y al igual que todos demuestren impulsos
sexuales, debido a esto se redacta una “carta de derechos sexuales’. Chipouras, 1979

(citado en Masters, Johnson y Kolodny, 1995) mencionalos siguientes:
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Derecho alaexpresion sexud.
Derecho alaintimidad.

Derecho a ser informado.

A W DN

Derecho a poder acceder alos servicios sanitarios, como son €l asesoramiento sobre
anticonceptivos, atencion médica, asesoramiento genético y sobre sexualidad.
Derecho a escoger el estado civil.

Derecho atener, 0 no, hijos.

Derecho atomar |las decisiones que afectan alavida de cada uno.

© N o o

Derecho aintentar €l desarrollo de todo el potencia del individuo.

Cabe mencionar que vivimos en una sociedad en donde éstos derechos no se llevan
acabo con total libertad y es probable que nunca se aplique pero son pequefios pasos que se
deben ir tomando para que las personas con hecesidades educativas especiales gocen como

lamayor parte de |as personas de una sexualidad no mal vista.

En los adolescentes con necesidades educativas especiales, a pesar de lo que se diga, la
pubertad no se suele retrasar; existiendo las primeras eyaculaciones en los hombres y la
menstruacion en las mujeres. Esta poblacion esta compuesta por una gran diversidad y cada
una de €ellas tiene caracteristicas muy particulares que pueden ser derivadas de origen
genético, intelectual, motor etcétera, debido a esto es dificil enlistar cada una de ellas por 1o

cua en e siguiente apartado solo se mencionaran |0s casos mas representativos.

2.1.1. Caracteristicas generales del desarrollo sexual de adolescentes con
N.E.E de origen genético.

2.1.1.1. Sindrome de Down.
La sexualidad de los adolescentes con sindrome de Down frecuentemente es vista

como un tabu y generamente es ma comprendida. Es asi que se han reaizado diversas

investigaciones de las cuales se ha obtenido la siguiente informacion. En primer lugar la
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talla Gsea es bagja para cualquier edad. La aparicion de vello en la base del pene, regiones
inguinales, el monte pubiano, paredes abdominales, es normal a la de cualquier otro
adolescente. Mientras que e vello axilar, € de labarbay bigote aparecen més tardiamente

y generamente es més delgado y escaso (Jasso, 1991).

El tamafio del peney testiculos tiene un tamafio méas pequefio de lo habitual, existiendo
una importante disminucion en la cantidad de esperma producido en cada eyaculacién, que

hace poco probable que lleguen a ser padres.

Respecto a las mujeres, parece ser que e tamafio de los ovarios es también mas
pequefio y aunque los caracteres sexuaes secundarios no presentan en general marcadas
diferencias, se ha observado en algunos casos bajo desarrollo de los senos y ausencia de
aureolas. Tiene una disminucién notable de su fertilidad, aunque mucho menor en e caso
de los hombres. A pesar de estas peculiaridades la sexualidad se desarrolla de la misma
manera que en una persona “normal”, y es por ese motivo que deberan aprender a canalizar

susimpulsosy sentimientos (Amor, 1997).

Es normal para todos los adolescentes que a entrar ala pubertad se sufre una serie de
transformaciones fisiolégicas como las que se acaban de mencionar anteriormente, pero
también ocurren transformaciones afectivas que frecuentemente en e adolescente con
sindrome de Down no se tiene la oportunidad de vivir plenamente ya que en el medio en €l

gue se desenvuelven se les tiene muy infantilizados.

Esto produce actitudes como la de ignorar en éstas personas todo comportamiento que
manifieste su despertar sexua y su deseo de tener relaciones amorosas. Jasso (1991)
menciona que estas actitudes difieren segun se trate de un hombre o de una muijer, pues
muchos padres de jévenes adultos con Sindrome de Down aceptan que sus hijos tengan
actividades heterosexuales a condicion de que sean pasgjeras y no acaben en la eleccion
permanente de una compariera; sin embargo |a mayoria de los padres de las jévenes con

sindrome de Down rechazan que €llas tengan cuaquier tipo de relacion.
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2.2.2. Caracteristicas generales del desarrollo sexual de adolescentes con
discapacidad intelectual.

La discapacidad intelectual se define como una alteracion cuya principal caracteristica
es un déficit de lafuncién intelectual que limita la capacidad para aprender y adaptarse ala
vida (Sanchez, Canton y Sevilla, 1997).

Green (1981) la define como retardado mental, y dice que e funcionamiento
intelectual es bastante menor que € promedio, por lo cua pueden existir agunas

deficiencias en la conducta de adaptaciones y se manifiesta durante el periodo formativo.

En 1992 la Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AAMR) (citado en Verdugo,
1995) lo define como una limitacion sustancial en el funcionamiento actual. Se caracteriza
por un funcionamiento intelectua significativamente inferior a la media, que generalmente
coexiste junto a limitaciones en dos 0 méas de las siguientes areas de habilidades de
adaptacion: comunicacion, autocuidado, vida en € hogar, habilidades sociales, utilizacion
de la comunidad, autodireccion, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales,
tiempo librey trabajo.

Con respecto al desarrollo sexual |as personas con discapacidad intelectual, al igua que
el resto de los seres humanos, poseen un cuerpo con un sexo, que a momento del
nacimiento |o determina como hombre o mujer, apartir de ello, recibira una educacion y un
trato, que esté de acuerdo a su género lo que le permitiraincluirse en € terreno afectivo y

sexual.

El desarrollo sexual, desde € punto de vista fisioldgico es similar a desarrollo de los
[lamados normales, ya que al poseer un cuerpo con un sexo hioldgico, funciona
adecuadamente. Amor (1997) concluye diciendo que su desarrollo sexua es normal en la
mayoria de los casos. la edad de la pubertad no se suele retrasar hay regularidad en la

menstruacion, etcétera.
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Respecto a la parte afectiva manifiestan sentimientos y deseos sexuales, anhelos de
matrimonio, tener hijos, tener novio (a), ir afiestas, a cine, ganar dinero, comprarse ropay
verse atractivos. Se sienten atraidos por € sexo contrario, desean agradarle, se emocionan

cuando lo (a) ven, se estremecen cuando se tomen de la mano o se besan.

La diferencia que podria existir respecto a la de los adolescentes con discapacidad
intelectual y los Ilamados normales es el contexto en el que ellos se desenvuelven ya que
la sexualidad es un conocimiento y comportamiento social que solo se puede aprender y
manifestar en contacto con los otros, contacto que generalmente les es limitado, esto puede
llevarlos a centrar su sexualidad en su propia persona dando origen a una mayor
masturbacion siendo esta la Unica manifestacion sexual que se les permite, es asi que
mientras se les mantenga limitados no podran comportarse de una manera adecuada en este
terreno.

En general, se puede afirmar que los caracteres bioldgicos que dan soporte a la
sexualidad estén presentes y se desarrollan en e individuo con discapacidad intelectual de
la misma manera que ocurre a la mayor parte de la poblacion, a igual que los aspectos
psicologicos. Katz, (1970, citado en Baldaro, Govigli y Valgimigli, 1988) afirma que las
manifestaciones de la sexualidad se encuentran bajo formas méas o menos pronunciadas,
précticamente en todos los adolescentes con necesidades educativas especiales, pero en
algunos casos con importantes variaciones debidas a la edad, a sexo, a grado de
discapacidad intelectual y a otras diferencias individuales. En general, la sexualidad es
menos manifiesta en los discapacitados intelectuales profundos; sin embargo, s la

discapacidad intelectual esleve, la sexuaidad se acercamas alo normal.

Es necesario, cuando se habla de adolescentes con discapacidad intelectual, activar o
fortalecer la conciencia de que € cuerpo juega un papel esencia en la adquisicion de la
conciencia del si y que en correlacion con ésta Ultima se desarrollan los procesos de
autonomiay de relacion.
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Deigual manera al desarrollo de la sexualidad, las caracteristicas sexuales secundarias
[legan en la adolescencia, dando paso a un problema que es muy comun. Este es el hecho
de la esterilizacion, ya que los padres temen que su hija sea violada y tener un hijo, que
seria otra carga més para ellos y con esta posibilidad el problema de la educacion sexual

gueda resuelto.

Sin embargo, las personas con retraso mental, no cuentan con los niveles de desarrollo
normal del conocimiento sexua ya que solo se puede aprender y manifestar en contacto
con los otros, 1o cua es un obstaculo pues muchas veces los padres no permiten el
acercamiento afectivo con otras personas discapacitadas. Esta situacion puede llevarlos a
centrar la sexualidad en su propia persona ya que a encontrarse limitados sus contactos
sociales, no logran ponerla en funcién, y no pueden descentrarla, lo cual puede originar que
se presente con mayor frecuencia la masturbacién, siendo esta, generalmente, la Unica

manifestacion sexual que se les permite (Alvarado, 1999).

2.2.3.Caracteristicas generales del desarrollo sexual de adolescentes con

discapacidad motora.

Cuando la deficiencia motora esta presente desde el nacimiento, toda la jerarquia de
necesidades fundamentales queda alterada. Estos individuos, tanto si son varones o
mujeres se ven forzados a vivir grandes sentimientos de inferioridad que los conducen a
interiorizar la conviccién de no ser aceptados por los otros, de ser rechazados, y en
cualquier caso de no poder acanzar una relacion de intercambio como los demas. Ellos se
relacionan siempre, contando con su desventgjay por tanto a partir de una inferioridad, ya
que €l aspecto fisico en ésta cultura es concebido como algo muy importante para obtener

unarespuesta positiva alas insinuaciones (Baldaro, Govigli y Valgimigli 1988)

Dentro de las discapacidades motoras mas comunes desde el nacimiento esta la
denominada Pardlisis Cerebral, dicho trastorno tiene en comun el hecho de significar una
alteracion o perdida del control motor secundaria a una lesion encefdica ocurrida en la

etapa prenatal o durante la primera infancia, sea e nivel mental del nifio lesionado. Se
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puede encontrar nifios con perturbaciones motoras discretas, hasta cuya ateracion motriz le
impide realizar practicamente cuaquier movimiento voluntario: desde nifios con
inteligencia normal o superior hasta nifios con un retraso intelectual sumamente grave, con
0 sin trastornos sensoriales de vision, audicidn, etcétera, asociados. (Marchesi, Coll,
Palacios, 1996)

Existen varios métodos de clasificacion. Una de ellos se basa en € tipo de incapacidad

motriz del individuo(sin importar los miembros afectados):

Tabla 1. Tipos deincapacidad motriz.

Nombre Caracterigticas.

Espasticidad | Movimientos musculares sin armonia; |os muscul os se contraen involuntariamente al tratar de moverlos o estirarlos.

Atetosis Movimientos involuntarios, espasmadicos, desorganizados y retorcidos;, el movimiento intencional coordinado no
es posible debido a contracciones musculares.

Ataxia Falta de coordinacion y torpeza en los movimientos requeridos para el equilibrio, la posicion el espacio y la postura
Temblor Sacudidas ritmicas e involuntarias de |as extremidades.
Rigidez tension muscular difusay continua

Combinada Se conjuntas varias clases de incapacidad motriz, generalmente espasticidad y atetosis.

Tabla 1. describe los tipos de incapacidad motriz no importando los miembros afectados. Fuente: Patton, Payne,
Kauffman, Brown y Payne, 1991.

Otra seguin los miembros afectados o topografia dentro de las cual es se encuentran:

Tabla 2. Tipos de miembr os afectados

Nombre. Caracteristica.

Hemiplejia Estalateralizada a unamitad del cuerpo. Ambos miembros estén afectados
Diplgjia Piernas més afectadas que brazos.

Cuatriplgjia Estén afectadas las cuatro extremidades.

Paraplejia Solo |as piernas estén afectadas.

Monoplegia Solo una extremidad.
Triplegjia Tres extremidades afectadas

Hemiplejia doble Ambas mitades del cuerpo afectadas pero de distinta manera.

Tabla 2. Describe los miembros afectados o la topografia.

Dichas clasificaciones en algunos casos suelen ser muy complejas pero, sin embargo si
laatencion, larehabilitacion fisicay la educacion es correcta el nifio puede lograr progresos

muy importantes, que le acercaran a un funcionamiento méas normalizado.
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En lo que respecta a desarrollo de la sexualidad los procesos biol6gicos Ilegan en el
periodo de la pubertad con normatividad, pero con respecto a cuestiones afectivas los
chicos pueden experimentar sentimientos de inseguridad, desesperacion, vergienza, baa
autoestima y miedo que son contingentes a las reacciones de los deméas ante su
discapacidad (Patton y otros, 1991). En algunos casos estos sentimientos son manifestados
en depresiones de la imagen que tienen de si mismo (Gisbert y otros, 1997). Otra
caracteristica es que dichos sentimientos son muy intensos, facilmente excitados, dificiles
de controlar y muy variables.(Bowley y Gerder, 1991)

La adaptacion satisfactoria depende en gran medida del trato y las actitudes de sus
allegados, tales como padres, hermanos, maestros y compafieros en su ambiente inmediato,

asi como los de lagente en general de su vida cotidiana. (Patton y otros, 1991)

Por otra parte, si la deficiencia es adquirida durante la adolescencia ya sea por un
accidente o enfermedad acarrea méas problemas debido a que en éste periodo de la vida
aparecen necesidades fundamentales tanto sentimentales 0 afectivas como corporales,
adquiere muchaimportancia, en e sentido de que el sujeto ya habia adquirido unaidentidad
sexual y la lesion que haya sufrido, le priva de aquella parte de la identidad sexual que

permite recibir unarespuesta alas sefiales de peticién de complementariedad relacional.

A manera de conclusion, podemos ver que a lo largo del capitulo se ha mencionado
acerca de las caracteristicas de algunas neces dades educativas especiaes en cuanto a tema
de educaciéon sexual en adolescentes; sin embargo nos percatamos que e tema de la
sexualidad para esta poblacion ain es muy limitado debido a la creencia de que las
personas con necesi dades educativas especiales no tienen estas exigencias y por lo tanto se

buscan otras alternativas para desviar la atencion hacia estas cuestiones.

De acuerdo a lo anterior, las mejores opciones gque se han llevado a cabo es la
divulgacion de talleres y la elaboracién de programas acerca de la sexuaidad en €
adolescente con necesidades educativas especiales, para que éstos pueden construir su

identidad sexual y partir de la informacion recibida conozcan acerca de su cuerpo y las
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sensaciones que a determinada edad comienzan a producirse, asi como a tener conciencia

del cuidado y control de su cuerpo.

A manera de resumen Yy rescatando aspectos muy especificos de la sexuaidad de

adol escentes con necesidades educativas especial es se presenta la siguiente tabla:

Tabla 3. Caracteristicas de la sexualidad presentes en los adolescentes con N.E.E.

Necesidad Caracteristicas en la adolescencia Dificultades relacionadas con el desarrollo dela
educativa sexualidad.
especial.
Sindrome de BIOLOGICO. El adolescente a entrar en esta etapa y sufre
Down. Varén. transformaciones fisioldgicas y afectivas que
. Talla6seabaja muy frecuentemente se les es negado a vivirlas
. Aparicién de vello en pene, regiones inguinales, monte pubiano | plenamente, esto se debe a que en el medio que
y paredes abdominales es normal. se desarrollan lo tienen muy infantilizado.
=  Vello axilar, barba y bigote, aparecen tardiamente siendo més
delgado y escaso.
. Pene y testiculos son més pequefios.
. Existe una disminucion en la cantidad de esperma producida en
cada eyaculacion.
Muijer.
. Perece ser que el tamafio de |os ovarios son més pequefios.
. En algunos casos bajo desarrollo de los senos y ausencia de
areolas.
. Disminucién notable en su fertilidad.
EMOCIONAL-AFECTIVA.
Manifestaciones de un despertar sexual .
Deseo de tener relaciones amorosas
Discapacidad BIOLOGICO. Es e contexto que los rodea ya que la
Intelectual. = El desarrollo fisiolégico, respecto a lo sexua es “normal”. La | sexualidad es un  conocimiento vy
pubertad no se retrasa. comportamiento social que se aprende con
. Crecimiento de vello. otros y a estos adolescentes se les niega el
. En lamujer hay regularidad en la menstruacion. contacto con otros.
. En el var6n no hay disminucién de cantidad de esperma en la
eyaculacion. Dando origen a una mayor masturbacion ya que
EMOCIONAL-AFECTIVO. se pudiera decir que es la Unica manifestacion
Manifiestan sentimientosy deseos sexuales. sexual que se les permite.
. Tener novio (8), se sienten atraidos por el sexo contrario,
desean agradarle.
. Ir afiestas
= Verseatractivos.
. Desean besar y tomarse de la mano.
. Ganar dinero.
Discapacidad BIOLOGICO. El rechazo de la sociedad, a ver que estos
Motora. L] El desarrollo sexual, desde el punto de lo fisioldgico es similar | adolescentes manifiestan su sexualidad, se les

al desarrollo de los llamados “normales”

EMOCIONAL-AFECTIVO.
Si la deficiencia esta presente desde el nacimiento
. En agunos casos tienen a vivir con sentimientos de
inferioridad, inseguridad, desesperacidn verguenza
L] Otros manifiestan sus sentimientos muy intensamente,
facilmente excitados, dificiles de controlar.
Si ladeficiencia es adquirida durante la adolescencia.
. Los problemas pueden agravarse.

niega por completo.

Sus sentimientos de inferioridad no les permite
desarrollarse plenamente en e cambo de la
sexualidad.

Tabla 3. Resume las caracteristicas del desarrollo de la sexualidad en adolescentes con necesidades educativas especiales.
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Esta informacion nos da pie para la busqueda de informacion acerca de programas

especificos de sexualidad es por esarazon que en el capitulo 3 se abordaran estos aspectos.



CAPITULO 3. ENTRENAMIENTO ACERCA DE LA
SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES.

A lo largo de los capitulos anteriores hemos hablado acerca de la sexualidad vista como
un tabu envuelta en mitos por lo cual no puede ser concebida como un proceso natural
inherente al ser humano. Esto ha sido consecuencia de la falta de informacién y la carga
cultural que existe dentro de las sociedades, lo cual no ha permitido un desenvolvimiento

del tema en los distintos &mbitos en que se desarrolla el ser humano.

Es por esto que el campo de la educacion sexual ha tenido dificultades y ha encontrado
trabas para poder establecerse como una materia educativa en el nivel escolar asi como una

orientacion al respecto en el nivel familiar.

A este respecto Peretti, (1975) menciona que si bien es cierto que los adultos estan
convencidos de la necesidad de afrontar de un modo concreto el problema de la educacion
sexual; la mayoria, considera que la tarea es particularmente dificil y reconoce la propia
incapacidad y falta de preparacion para llevarla a buen término, por lo tanto se dirigen a la
escuela para que supla, al respecto las deficiencias de la familia y libere a ésta de los

compromisos educativos en un sector tan delicado de la formaciéon del hombre.

Lo importante de esta aseveracion es tomar conciencia que la sexualidad forma parte de
la persona y no podemos dejar de lado la importancia que tiene en el futuro del pequeno
una adecuada orientacion en este campo, tanto en la ensefianza escolarizada como en el
nicleo familiar donde se pueda crear un ambiente de confianza y claridad acerca de los

conceptos y las formas de la sexualidad humana.

Si aun de esta manera es dificil tratar el tema no restemos importancia hacia las

personas con necesidades educativas especiales pues dentro de esta categoria es mas
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complicado tocar el tema, ya que se hace “innecesario” hablar acerca de la sexualidad por
el mito de que estas personas no pueden concientizar una sexualidad plena por el hecho de

no contar con las capacidades o habilidades que requiere una sexualidad “responsable”.

Por lo tanto poco a poco se han establecido algunos programas de educacion sexual en
general (personas normales y personas con NEE) intentando establecer una formacion ética

para el mejor desarrollo del ser humano.

3.1.Educacion sexual.

El nifio a medida que crece se muestra mas interesado por su sexualidad. El modo
como lo visten, la consideracion que los demas le muestran y los juegos en comun le van
indicando claramente un determinado comportamiento. Es por esto que Perreti, (1975)
afirma que es un hecho cientificamente admitido que la educacion sexual debe empezar
desde los primeros meses de vida, por lo tanto la educacion sexual debe ser iniciada desde

la familia.

Sin embargo esto es poco frecuente ya que no se considera apto hablar acerca de la
sexualidad en las etapas tempranas, esta tarea se lleva a efecto en los afios de la pubertad
pues es cuando se cree erroneamente que comienza la sexualidad aunque es bien sabido que

ésta esta presente desde la concepcion del ser humano.

Barragan (1991) describe a la educacion sexual como un proceso de construccion de
las diferentes nociones sexuales, la concepcion de la sexualidad como un conjunto amplio
de manifestaciones permanentes durante toda la vida del ser humano, asi como la necesidad
de erradicar mitos. Por lo tanto la educacion sexual exige una referencia a los principios
generales de orden ideoldgico como son el cientifico, moral, religioso, etcétera, sin los que

no es posible iniciar una accion educativa.

La causa principal de la desorientacion en el campo de la sexualidad se atribuye casi

exclusivamente a una educacion insuficiente y errénea en este terreno. Tanto mas grave
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puede ser ello si se tiene en cuenta que una educacioén fallida o equivocada no solo
perjudica al sujeto en orden a su futuro comportamiento sexual, sino también en lo que

concierne a su comportamiento social.

Asi, Barragan (1991) propone un modelo de educacion sexual basado en los siguientes

principios metodologicos:

1. La incorporacion de los intereses sexuales infantiles y juveniles, asi como los temas

de aprendizaje.

2. Un modelo de programacion abierto y flexible sin que ello signifique ausencia de

planificacion.

3. La programacion debe ser el resultado de su aplicacion con el grupo de alumnos con

los que se estara trabajando.
4. Un aprendizaje significativo.

5. Las estrategias de ensefianza y aprendizaje deben posibilitar la toma de conciencia,

explicacion, contrastacion y evolucion de estas teorias sexuales.
6. Diversificacion de las fuentes de informacion.
7. Los materiales deben favorecer la construccion del conocimiento.
8. Los profesores deberan ser coordinadores.

9. El alumno sera el constructor activo y autdbnomo de sus conocimientos.

A partir de esto el programa es dividido en cuatro bloques: identificacion de
necesidades, programacion inicial, desarrollo y evaluacion. En cuanto a la identificacion de
necesidades se inicia con un diagndstico inicial de los intereses, en donde se sondea a través
de preguntas que los alumnos realizan en forma anénima el lenguaje, las actitudes ademas
de sus intereses hacia el tema de la sexualidad. En este bloque se analiza, clasifica y valoran
los intereses iniciales tanto individuales como colectivos, para posteriormente la eleccion

de temas de aprendizaje, estableciendo los limites de cada tema y el orden.



52

El material didactico que puede ser utilizado para la educacion sexual se clasifica entre
estructurado y no estructurado. Dentro de estos destaca el material de observacion y es
aquello que los alumnos visualizan para su aprendizaje como fotos, revistas etcétera; el
material manipulativo es el cual pueden tocar, observar y trabajar en base a ello, y material

disefiado por los propios alumnos.

En cuanto a la evaluacion se debe de tener en cuenta los procesos del pensamiento, las
concepciones o ideas de los alumnos que son las que indican un cambio cualitativo, ya que

muchas de las evaluaciones solo se enfocan a cambios cuantitativos.

Por otra parte, Winnicott (1995) menciona algunos aspectos que los nifios necesitan

con respecto a la educacion sexual:

a) Necesitan estar rodeados de personas en las que pueden confiar.

b) Necesitan instruccion en biologia (el crecimiento, la propagacion, y la relacion de
los organismos vivos con el ambiente)

¢) Necesitan un ambiente emocional estable en el que ellos mismos puedan descubrir,
a su propia manera las irrupciones del sexo, la forma en que ello altera, enriquece

complica e inicia las relaciones humanas.

3.2. Educacion sexual para personas con necesidades educativas especiales.

Flores (1985) menciona que la educacion sexual debe ser accesible para toda la
poblacion, no importando ninglin tipo de diferencias, debido a esto sugiere algunas
consideraciones generales para impartir dicha educacion a personas con necesidades
educativas especiales. El objetivo principal es que la educacion sexual que se les brinde a
los individuos con necesidades educativas especiales sea proporcionada por sus propios
padres, esto se podrd llevar acabo de acuerdo a un previo proceso al que nombra
“Desprofesionalizacion” en el cual se pretende al educarlos, reducir las actitudes
inadecuadas de ellos ante la conducta sexual de sus hijos, ademas de que se logre un

desarrollo integral. Para ello propone un programa de sexualidad en donde los padres a
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partir de conferencias, platicas, revision bibliografia en forma de seminarios,
retoalimentacion, moldeamiento, modelamiento, juego de roles, etcétera; obtengan los
conocimientos basicos acerca de como ensefiarles dicho tema. Los temas que se proponen

para la educacion de los padres son los siguientes:

¥ Conducta sexual del sujeto con N.E.E.

¥ Determinaciones socioculturales de la conducta sexual.

Y Mitos y tabues en torno a la sexualidad-valores tradicionales.

¥ Conducta sexual y moral: convencionalismos y doble moral sexual

Y Conducta sexual inadecuada y adecuada. Ademds de aspectos basicos de

modificacion de conducta.

Los padres platearan sus propios objetivos, evaluaran y por supuesto dardn a sus hijos

los temas que consideren necesarios para su educacion sexual.

Cruz (1986) nos habla de que las personas con necesidades educativas especiales deben
de recibir explicaciones acerca de los cambios que sufre su cuerpo y de su situaciéon en
general. Esta educacion sexual es importante en la adquisicion de habilidades sociales y la
obtencion de realizacion y responsabilidad personal, es por tal motivo que debe ser muy
similar a la de personas sin ninguna necesidad educativa especial excepto en que las
palabras deben ser mdas sencillas y que debera estar fragmentada de manera que se
reconozcan los conceptos mas simples relacionados en forma inmediata con el

comportamiento.
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3.3.Algunasinvestigacionesrealizadas en entrenamientos acerca dela

sexualidad en adolescentes con necesidades educativas especiales.

Los adolescentes con necesidades educativas especiales son considerados como
personas no autéonomas, a las cuales se les ensefla frecuentemente a percibirse como
disminuidos, devaluados e incapaces de relacionarse exitosamente en su ambiente social.
De ahi que, por extension, su sexualidad sea vista de manera deformada por los padres,
quienes, por un lado, prolongan la dependencia del sujeto hacia ellos y, por el otro,
incrementan la dificultad para que aquél promueva una separaciéon emocional del ntcleo

familiar.

Lo anterior conduce a una situacion donde la sexualidad del joven con necesidades
educativas especiales es negada, disfrazada, ocultada o ignorada por temor de abordarla, ya
por desconocimiento del tema o por otras razones similares lo que muestra, en suma, una
falta de conocimientos respecto de la sexualidad humana, que se traduce en actitudes de
rechazo o negacion acerca de la misma, asi como de la importancia que ésta tiene para el

sujeto con necesidades especiales.

Este hecho entorpece su proceso de descentracion de la sexualidad, limita la expresion
de la misma y la circunscribe a un autoerotismo rigido, a la satisfaccion de sus impulsos sin
considerar normas o valores morales y a la expresion de dicha sexualidad de modo
semejante a las primeras etapas del desarrollo infantil, es decir, caracterizada por la

espontaneidad e impulsividad (Torres y Beltran, 2000).

La tarea fundamental de los padres, de educarlos sexualmente debiera partir de dos
premisas: primera, que sexualidad no es genitalidad y segunda, que la educacion sexual
debe ser abordada conjuntamente por los padres y los maestros, considerando en todo
momento que dicha educacion debe ser proporcionada en funcion de las necesidades
especificas de los nifios y abarcar no solo la informacion biologica y anatdomica, sino la
formacién e informacion sobre actitudes, sentimientos, comportamientos, autoimagen,

valores y actitudes de vida. Desde luego, es necesario también utilizar los métodos y
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técnicas apropiadas a las personas con necesidades educativas especiales, teniendo en
cuenta sus limitaciones cognoscitivas, fisicas y socioafectivas; asi, los padres y maestros
promoveran el respeto y la aceptacion de la sexualidad de las personas con discapacidad
ante la sociedad y lograran que éstas se ganen un lugar como "personas" en la misma al

defender el derecho que tienen de expresar y vivir su sexualidad.

La sexualidad es un proceso evolutivo que inicia a partir del momento en que los padres
saben el genero sexual de su hijo y lo empiezan a conceptuar como hombre o mujer. La
educacion sexual para personas con retardo, se enfoca a desarrollar conductas sexuales
adecuadas y para esto es necesario involucrar tanto a los padres, como a los maestros y a la

sociedad misma. (Caldera y Landero, 1997)

Caldera y Landero (1997) afirman que con una capacitacion adecuada que incluya
educacion y orientacion sexual desde pequefios, aprenderan a canalizar sus impulsos
sexuales, pudiendo inclusive llegar al matrimonio y vivir plenamente la sexualidad con su
pareja, y para esto es necesario saber cuales son las reacciones que tiene la familia y la
sociedad ante la aparicion de la sexualidad de los nifios con retardo, pues serdn ellos los
agentes primarios de la educacion, tanto formal como informal, provocando el desarrollo

adecuado o el retraso en la manifestacion positiva de la sexualidad.

Cortes (1984) llevo acabo una investigacion, en donde participaron 6 madres y sus hijos
de 10 a 20 afios con retardo en el desarrollo. A las madres se les dio un entrenamiento
respecto a la sexualidad de sus hijos en varias sesiones de seminarios ademas les ensefiaron
técnicas de modificacion de conducta. Al termind de dicho entrenamiento las madres
aplicaron lo aprendido con sus hijos en diversas sesiones, afirmando que la familia de una
persona con necesidades educativas especiales al asumir su sexualidad tiene diversos

problemas:

¥ Falta de conocimientos sexuales. Esto es, poca o nula informacion que se tiene

sobre el tema.
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Y El desarrollo psicologico es ligeramente atrasado respecto del desarrollo fisico: el
desarrollo pasa por las mismas fases, pero le cuesta mas trabajo entender

intelectualmente los cambios que ocurren en él.

Y Ansiedad en los padres respecto a su sexualidad: esta se da por la manera en que la

pareja la ha asumido a partir de su informacion.

Y Problema de la dependencia: la adolescencia es el tiempo en que deberia de tener
lugar la autonomia de los hijos respecto de sus padres, pero en el caso de los que

presentan algin retardo, se habla de una dependencia de por vida.

¥ Definir en lugar de... : Es necesario por parte de la familia comprender cual es la

necesidad real del propio hijo, no del ideal.

Concluyendo que con una buena educacion sexual se pueden evitar conductas
inadecuadas como lo son, homosexualidad y lesbianismo, exhibicionismo, masturbacion,

embarazos no deseados, falta de higiene, abuso sexual, agresion sexual a otras personas.

Es asi como Caldera y Landero (1997), realizan una investigacion, donde dan un taller
a padres de nifios con algln retraso, en donde su principal objetivo fue evaluar qué tanta
informacion tienen acerca de su propia sexualidad y la de sus hijos. Concluyendo que la
educacion sexual de la persona con retardo en el desarrollo comienza por la de sus padres.
Es decir, en la medida en que los padres acepten el desarrollo de la sexualidad en sus hijos
con retardo, se puede articular eficientemente su educacion integral, y esto no sera asi sino

se explora y trata la sexualidad de los padres

De igual manera, los profesionales que tienen estrecho contacto con los adolescentes
con necesidades educativas especiales y sus familias deben hablar tempranamente del tema
de la sexualidad y como podria expresarla al adolescente. Asi como la educacion sexual no
puede ser muy eficaz si se imparte s6lo cuando se hacen preguntas, los profesionales puede

esperar las preguntas de los padres. Las conferencias entre los padres y maestros, deberan
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incluir preguntas especificas a éstos ultimos sobre la expresion sexual, exploracion del
cuerpo, masturbacion y orientacion sexual, ademds de investigar si el nifio ha hecho
preguntas sobre el tema sexual. Debe alentarse a los padres a considerar que su hijo es un
ser sexual desde su mas temprana infancia y que esto es parte del proceso formativo y no
algo que puede ignorarse o eliminarse. La definicion de las sexualidad debera incluir no
solo las actividades de naturaleza sexual concreta, sino también las consecuencias sociales
de la sexualidad, como la atraccion hacia el sexo opuesto, el acicalamiento, el uso de
joyeria y cosméticos apropiados, la afeitada, la planeacion del tiempo libre y la

conformacion de la conducta seglin las normas prevalecientes (Green, 1981).

El profesional al enfocar el tema de esta forma, muestra un modelo que sugiere que la
sexualidad en los adolescentes con necesidades educativas especiales es normal y parte del

proceso formativo.

Cruz (1986) realizd un estudio que consta de dos partes. La primera parte fue un
estudio piloto en donde entrevistd a 14 adolescentes (8 hombres y 6 mujeres) con retardo
superficial de entre 13 y 20 afios y a sus madres. Dichas entrevistas contenian preguntas
acerca de la sexualidad de los adolescentes, dandole mayor importancia a las preguntas
dirigidas a averiguar que informacion les interesaria recibir tanto a las madres como a los

adolescentes.

Posteriormente se llevo acabo el estudio de estandarizacion, en donde participaron 19
adolescentes (10 mujeres y 9 hombres) con retardo superficial de 13 a 20 afos y las madres,
el procedimiento fue el mismo pero la poblacion y ubicacion del centro de atencion
difirieron. Las conclusiones fueron que las madres estdn muy interesadas en temas
relacionados con: abuso sexual, homosexualidad, menstruaciéon, masturbacion, reglas de
comportamiento sexual, excitacion, relacion afectiva, embarazo, vasectomia, esterilizacion,
métodos anticonceptivos, emisiones nocturnas y enfermedades venéreas. Mientras que los
adolescentes requieren informacion sobre algunos temas y términos ya que ignorar el

significado aunque lo mencionen, por lo tanto el autor propone temas similares a lo que las
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madres proponen y quieren saber anexando: anatomia y fisiologia, respuesta sexual

humana, privacidad, relaciones sexuales, matrimonio, control natal e higiene sexual.

De acuerdo con Jasso, (1991) que menciona que la educacion de los padres y de los
educadores debe necesariamente abordar los problemas de la vida sexual para favorecer la
adopcion de actitudes educativas adecuadas y no basadas en represiones y proyecciones
personales. Ademds del derecho a la sexualidad que el individuo, con necesidades
educativas especiales debe tener significa que tendra que acceder a un conjunto de
facilidades que le permitirdn manifestarse con el derecho a ir bien vestido, bien peinado, el
derecho a diversiones en compaiiia de una pareja, la posibilidad de reuniones con otros
adultos, el derecho a la vida privada, etcétera. No tendria ningtn sentido crear los servicios
que permitan a los adolescentes con necesidades educativas especiales desarrollarse en las
mejores condiciones posibles, si cuando lleguen a adultos, estos mismos individuos no

puedan continuar con su desarrollo.

Por lo tanto es de suma importancia una educacion sexual comenzando desde los
padres, los maestros y los adolescentes con necesidades educativas especiales; y ademas
hacer conciencia en los padres de las necesidades de sus hijos sin que éstos los sigan viendo
como nifos, ignorando el mundo real de los jovenes que experimentan las mismas

sensaciones que las personas sin alguna discapacidad.

Sin embargo, para desarrollar esta actividad educativa sexual con competencia y
efectividad, no solo son necesarias nociones precisas y detalladas, sino que sobre todo hace
falta ser duefios de la propia sexualidad, teniendo un reflejo conocimiento de las

dificultades y goces que puede comportar.

Los educadores que asisten a jovenes incapacitados, deberian aprender a conocerse
mejor a si mismo y los elementos culturales de su organizacion, ya que también estos
forman parte de las variantes que influyen de manera decisiva en la educacion del joven y
por tanto también en las formas de la sexualidad; deberian saber con exactitud si estan

ayudando al joven a manifestar su sexualidad o si por el contrario, se la inhibe, y también
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deberian comprender las influencias que los otros, especialmente los padres ejercen sobre
ellos. De esta manera podrian conocer y utilizar los medios de comunicacién con aquellos
que son al mismo tiempo asistidos y colaboradores, asi resultaria mas eficaz el proceso de

rehabilitacion. (Baldaro, Govigli y Valgimigli, 1988)

Blue 1974 (citado en Aguilar y Huitron 1988) elabor6 un programa para personas con
retardo leve y moderado, para ensefarlos a vivir en su comunidad. Planteando dos metas
para el programa: la primera, ensefiar las partes anatomicas y sus funciones, embarazo
nacimiento, desviaciones sexuales, enfermedades venéreas y problemas socio-econdémicos
que se encuentran en el curso de la vida; la segunda, proporciona un sentimiento de apoyo y
confort con las emociones unidas al sexo. Utilizando para obtener las metas en clase, el
material educacional para impartir los conocimientos basicos acerca del sexo, e involucrar a

los padres en el curso para que obtengan los conocimientos sexuales que sus hijos posean.

Fischer, Krajicek y Borthich 1975 (citado en Aguilar y Huitron 1988) elaboraron una
guia para niflos y adolescentes moderadamente retrasados cuyas edades cronoldgicas
oscilan entre 8 y 18 afios y cuyas edades mentales son superiores a los 4 afios. La guia esta
compuesta de un conjunto de preguntas y dibujos que cubren una serie de cuestiones
relacionadas con una definicion amplia de la sexualidad. Las preguntas hacen referencia a
la identificacion sexual, partes del cuerpo, funciones emocionales, funciones corporales,
embarazo y parto. Existe una parte en donde se explora con los padres cudl es el nivel que
tiene su hijo en materia sexual y cuales son sus actitudes y opiniones en relacion con la

evolucion sexual de sus hijos.

En México, al crearse en 1972 la Direccion General de Educacion Especial se formulo
la ley Federal de Educacion Especial que reconoce el derecho de las personas con
necesidades educativas especiales, creando asi escuelas llamadas Centros de Rehabilitacion
y Educacion Especial, que en la actualidad son llamados Centros de Atencion Multiple

C.AM (CONAPO,1982 Vol.1).
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En 1986 el Departamento de Asesores de Educacion Especial elabor6 un modelo de
educacion sexual que orienta a los maestros especialistas para proporcionar informacion y
orientacion sobre la sexualidad. En este se proponen actividades a realizar con nifios desde
preescolar hasta adolescentes sugiriendo adoptar los salones de clase de tal forma que
simule una casa-habitacion en donde se pueden generar conductas sexuales a nivel socio-

afectivo y cognitivo.

Por su parte, la Direccion General de Educacion Especial (Citado en Alvarado, 1999)
para lograr una educacion sexual satisfactoria, asume que los educadores deben contar con

las siguientes caracteristicas:

Y Haber asumido su propia sexualidad.

¥ Contar con informacion tedrica adecuada y suficiente sobre el tema.

Y Asumirse responsabilidad como educador sexual formal.

Y Tener una actitud de apertura que permita tratar temas sexuales con sus alumnos.

Y Motivar a sus alumnos para que manifiesten dudas e inquietudes sobre la
sexualidad.

¥ Disposicion para orientar a los padres de familia sobre la sexualidad de sus hijos.

De acuerdo a las caracteristicas mencionadas se han llevado a cabo trabajos e
investigaciones en este terreno, aunque son muy escasas se pueden mencionar a Fabian y
Segundo (1992) que elaboran y aplican un programa de educacioén sexual dirigido a
adolescentes, encontrando que la informacidon que se proporcione no debe limitarse a los
aspectos bioldgicos, sino que debe contemplarse también de manera importante, la
informacion que les permita enfrentarse a la vida diaria, siendo necesario vislumbrar a la
educacion sexual como un elemento importante para mejorar la adaptacion social del

individuo.

Otro trabajo es el de Estrella y Flores (1995) ya que mencionan que la informacion
sexual debe ser proporcionada al nifio con retardo cuando éste manifieste la necesidad de

ello, es decir , la educacion sexual en el ambito de la educacion especial debe ser gradual en
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la medida que la persona manifieste sus inquietudes y necesidades. Por esta razon, ellas
elaboran un manual dirigido a padres de familia con hijos que presentan retardo en el
desarrollo. Los temas tratados en el manual se enuncian a continuacion: la sexualidad del
sujeto con retardo en el desarrollo, la importancia de los padres en la sexualidad de su hijo
con retardo en el desarrollo, anatomia y fisiologia del aparato sexual femenino y masculino,
la masturbacion, formacion de un apareja, copula sexual, higiene y enfermedades venéreas,
embarazo y parto, y planificacion familiar. El manual abarca diversos materiales visuales,

y esté elaborado de una manera clara y sencilla para facilitar su lectura.

Andrade y Benavides (1992) realizan una investigacion tedrica donde hacen
comentarios criticos para describir la sexualidad en personas con retardo en el desarrollo,
con sus implicaciones culturales, sociales, religiosas y politicas. Asimismo, describen
algunos lineamientos de las acciones educativas hacia las personas con necesidades
especiales en el area sexual y a partir del analisis, proponen algunas alternativas para el

disefio de programas educativos sobre sexualidad.

Hay algunos programas planteados por la SEP cuyo objetivo es propiciar en el alumno
la autodeterminacion conciente y responsable de su sexualidad en funcion de sus
posibilidades a través de la educacién que son un primer intento de educar la sexualidad en

el terreno de la educacion especial.

Otra investigacion realizada en este terreno es la tesis de Alvarado, (1999) que a partir
de una revision teorica acerca del tema, plantea una propuesta de educacion sexual para
discapacitados intelectuales la cual tiene como objetivo “que los alumnos con discapacidad
intelectual, participen en la construccion del conocimiento sexual para promover una
actitud responsable y respetuosa de su sexualidad y la de quienes los rodean, de acuerdo a

sus posibilidades.

Aguilar y Huitron (1988) elaboraron un programa de educacion sexual para nifios con
retardo en el desarrollo, en donde no solo el entrenamiento es a los nifios sino que a los

padres se les incluye. Este programa empieza con en el entrenamiento a padres en donde el
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principal objetivo es dar informacidn y orientacion acerca del desarrollo sexual de sus hijos,
y para lograr este objetivo, los autores proponen actividades como: conferencias, lecturas,
audivisuales, modelamiento, juego de roles y reforzamiento positivo. En primer lugar se
aplica un cuestionario en donde se explora acerca del conocimiento que tienen respecto del
tema. En cuanto al entrenamiento con los nifios, lo primero que se hacia era evaluarlos, para
poder ingresar al programa, en donde tenian que cubrir el 80% de repertorios basicos,
como, socializacion, autocuidado, comunicacion etcétera. Posteriormente se lleva acabo el
entrenamiento en donde los objetivos generales son: la identificacion de los organos
reproductores en algunos animales mamiferos, asi como en el hombre y mujer, interaccion
social del nifio con los familiares, amigos y desconocidos, y reglas establecidas y aceptadas
socialmente para manifestar sus respuestas sexuales. Esto se lleva acabo a partir de cumplir
objetivos especificos y actividades destinadas para ellos, en donde se cubren estos objetivos
generales gradualmente, es decir, ensefiandoles a los niflos los 6rganos sexuales en dibujos
o juguetes de plastico en diferentes animales, después en hombre y mujeres, hasta ensenarle

a nifos masturbandose y asi ensefiarles lugares adecuados en donde pueden hacerlo.

Otro estudio realizado por Martinez y Pannia (2003) en donde se incluyeron a 37
alumnos con retraso madurativo y sindrome de Down, fueron agrupados de acuerdo a su
nivel de maduracion, grado de socializacion y a sus historias de vida o situaciones
particulares en tres grupos. Las sesiones del taller fueron 10 en donde se trataron los
diversos temas. Con los alumnos de mayor grado de sociabilizacion se hablo de
dimensiones bioldgicas, emocionales, y sociales de la sexualidad, diferencias sexuales
anatomicas y bioldgicas, respuesta sexual, conductas sexuales, la primera vez, intimidad, lo
publico y lo privado, el uso correcto de términos vulgares y cientificos, vinculos afectivos y
violentos, habitos de higiene y autonomia, abuso sexual, prevencion, embarazo,
enfermedades de trasmision sexual, anticonceptivos etcétera; apoyados por videos. Para los
alumnos con menor grado de sociabilizacion los temas fueron dirigidos al cuidado del
propio cuerpo como, intimidad, lo publico y lo privado, diferencias sexuales anatomicas y
biologicas, el uso correcto de los términos vulgares y cientificos, habitos de higiene y
autonomia, cuidado de otros, autocuidado, abuso sexual. Al mismo tiempo se establecid

una consultoria para padres con siete encuentros semanales con duracion de una hora, en
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dichas sesiones se les explicaba los objetivos del taller de los alumnos, se recabaron sus
inquietudes ademas de dejarles tareas para realizar en casa con sus hijos respecto a algunos
aspectos de la sexualidad. Los temas revisados fueron sexualidad en general,
manifestaciones de la sexualidad de sus hijos, sobreproteccion, proteccion y autonomia,
temores de los padres, estimulacion y sobre estimulacion, abuso sexual, cuidados,

autoestima, concientizacion y aceptacion de las capacidades y limitaciones de sus hijos.

De igual manera se trabajo con los docentes de la institucion en sesiones de dos horas
acerca de la sexualidad de los alumnos y de situaciones de riesgo que pudieran presentarse
en algunos de ellos. Las conclusiones finales fueron que a pesar de las creencias erroneas si
es posible brindarles talleres de sexualidad a los jovenes con necesidades educativas

especiales con beneficios positivos.

Basandose en todos las investigaciones revisadas se pueden ver a simple vista que todas
ellas toman en cuenta no solo la educaciéon a nifios y adolescentes con necesidades
educativas especiales sino que, involucran activamente a los padres y profesionales, ya que
son ellos quienes serdn los encargados de impartir dicha informacion y depende de cémo lo

traten los nifios y adolescentes se comportaran.

Este tipo de investigaciones no son del todo facil, ya que cada una de ellas tiene una
poblacién de nifios o adolescentes de diferentes discapacidades (por lo general es un retraso
leve o moderado), otra es que el trabajo con padre se dificulta si ellos no cooperan, por esta
razon se pide que se comprometan y que firme una autorizacioén para que a sus hijos se les

pueda hablar de el tema de la sexualidad sin reserva.

Por lo tanto, se debe de hablar de una educacion sexual que englobe tanto al adolescente
como a su familia, en especial a sus padres, a profesionales en el area y a la sociedad, que

puede ser la tarea mas dificil.



METODOLOGTIA.
METODO.

Sujetos.

La poblacion analizada fueron 9 padres de adolescentes y adultos con necesidades
educativas especiales que asisten a terapia de Educacion Especial realizando las entrevistas
en la Clinica Universitaria de Salud Integral de la FES Iztacala en el horario de 12:00 a

2:00 P.M.

De igual manera se llevaron a cabo algunas observaciones, que posteriormente se
describiran, con los adolescentes y adultos con necesidades educativas especiales, las
cuales se llevaron a cabo durante el periodo de ambientacion que requiere la materia de

Psicologia Aplicada Laboratorio V.

Escenario.
Instalaciones de la Clinica Universitaria de Salud Integral. (CUSI), en el area de Educacion

Especial y Rehabilitacion.

Material.
Grabadora
Casetes

Hojas de papel
Lapiz y boligrafos.

Instrumentosy apar atos.

Cuestionario. (Ver anexo 1)
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PROCEDIMIENTO.

La investigacion presentada se llevo a cabo a través de fases que a continuacion se

describiran:

FASE 1. Revision bibliogr éfica

En primer lugar se llevd a cabo una revision bibliografica acerca del tema de la
sexualidad en general, es decir las diferencias entre sexo y sexualidad, los cambios
psicosexuales en el ser humano, etcétera; asi como la sexualidad en personas con
necesidades educativas especiales, y las diversas investigaciones que implican talleres,
cursos y platicas informativas que se han hecho al tratar de abordar el tema tanto con las

personas con NEE como con sus padres.

FASE 2. Periodos de observacion

Durante la segunda fase de la investigacion se realizaron observaciones con la
poblacién con necesidades educativas especiales, en un periodo de ambientacion. Las
observaciones con los adolescentes se llevaron a cabo durante la fase de presentacion y
ambientacion de la materia de Psicologia Aplicada Laboratorio V en la CUSI Iztacala,
integrandonos al grupo con 11 adolescentes con Necesidades Educativas Especiales y
compaferos terapeutas. El periodo de ambientacion tiene como objetivo generar la
integracion grupal entre alumnos y terapeutas, creando un ambiente de confianza a través

de dindmicas y juegos.

Igualmente con los padres se realizaron observaciones. La finalidad de llevar a cabo las
observaciones fue conocer la interaccion entre los jovenes y adultos con NEE asi como las
inquietudes que tienen los padres acerca del sexualidad. Las observaciones con los padres
se llevaron a cabo durante la platica de presentacion del curso, a donde asistieron 11 padres.

Los temas que se abordaron fueron el comportamiento general de los adolescentes
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precisando en la sexualidad, la relacion padre-hijo, la dindmica familiar, las manias y la

reaccion de la comunidad ante los adolescentes con necesidades educativas especiales.

FASE 3. Aplicacién de cuestionarios.

Una vez realizadas dichas observaciones, el siguiente paso fue la aplicacion de un
cuestionario (Ver anexo 1 ) a los padres respecto al tema de la sexualidad de sus hijos. Los

temas especificos que cubre el cuestionario son los siguientes:

Conociendo acerca de la sexualidad.

Diferencias entre sexo y sexualidad.

La sexualidad en las personas con necesidades educativas especiales
Manifestaciones fisicas y afectivas de la sexualidad.

Informacion sobre imparticion de talleres de sexualidad.

Informacion de los padres para poder tratar el tema con sus hijos.

| 8 € & E € €

Propuesta de temas para un posible taller sobre sexualidad.

Cabe aclarar que estos cuestionarios se llevaron a cabo con 9 padres que asistieron a la

cita programada dentro del horario (Ver anexo 2).

FASE 4. Analisisderesultados.

Durante la presente fase se recopild la informacion derivada de los cuestionarios para
analizar los datos obtenidos. Estos datos fueron examinados de acuerdo a categorias,
agrupando las preguntas que nos pudieran arrojar datos a temas especificos como:
sexualidad, conocimiento y creencias, informaciéon con la que cuentan y propuestas de

temas para el taller.
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FASE 5. Desarrollo de propuesta para un taller sobre sexualidad.

Finalmente se estructurd una propuesta de taller sobre sexualidad tomando en cuenta los
resultados obtenidos de los cuestionarios asi como la revision bibliografica que se llevo a

cabo inicialmente (Ver anexo 3).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Como se habia mencionando anteriormente, los resultados obtenidos fueron analizados
de acuerdo a categorias, las cuales presentamos a continuacion mostrando con graficas
los porcentajes que nos arrojo la informacion analizada.

CATEGORIA “A” SEXUALIDAD

En cuanto al tema de la sexualidad podemos ver en la grafica 1 que, el 88.8% de los
padres consideran que la sexualidad de sus hijos se presenta de manera normal de
acuerdo a sus capacidades, el 11.1% dice que es diferente a otros adolescentes que no
presentan necesidades educativas especiales citando un ejemplo, el padre 3 menciona
“demuestra sus inquietudes pero muy timidamente, porque no sabe como hacerlo” (ver
anexo 3).

¢Como cree que es la sexualidad de su hijo con N.E.E?

11.10%

ONormal
M Diferente

88.80%

Grafica 1. Porcentaje de la percepcion que tienen los padres sobre la sexualidad de sus hijos con NEE. Datos
obtenidos de un grupo de 9 padres entre 47 y 63 afios. CUSI Iztacala, Enero, 2004.

En la gréafica 2 el 77.7% de los padres dicen que la sexualidad de sus hijos se
desarrolla igual a la de otros adolescentes sin N.E.E y el 22.2% dice que no es igual
argumentando que sus manifestaciones son diferentes por ejemplo el padre 2 dice “Es mas
sentimental, creo que su sexualidad es mas intensa...” mientras que el padre 4 dice “...ella

es como una nifia, no le llama la atencion y no le interesa” (ver anexos 3).
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Sin embargo en la grafica 3 se observa que el 66.6% desconocen como se desarrolla la
sexualidad de sus hijos el resto, 33.3% dice si saber como se desarrolla, el padre 3 dice “se
desarrolla desde bebé, tocan su cuerpo para conocerse y pasa por diferentes etapas nifiez,
adolescencia y adultez”. Haciendo referencia al mismo tema, estos porcentajes concuerdan
con los de la grafica 4 ya que el 77.7% no se han percatado de algunas manifestaciones o
inquietudes sobre su sexualidad, el 33.3% comentan que sus hijos si tienen inquietudes
sobre sexualidad, estas expresiones son la masturbacion, el tener novio(a) y casarse. (Ver

anexo 3)

¢Creequelasexualidad de su hijo seaigual ala deotros
adolescentessin N.E.E.?

100.00%
50.00%
0.00% -
Si No
O Seriel 77.70% 22.20%

Grafica 2: Porcentaje de las creencias que tiene los padres de la sexualidad de sus hijos. Datos obtenidos de
un grupo de 9 padres entre 47 y 63 afios. CUSI Iztacala, Enero, 2004.

¢Sabe como se desarrolla la sexualidad de su hijo?

100.00%
50.00%
0.00%
1
asi 33.30%
HENo 66.60%

Grafica 3. Porcentaje del conocimiento de los padres acerca del desarrollo de la sexualidad. Datos obtenidos
de un grupo de 9 padres entre 47 y 63 afios. CUSI Iztacala, Enero, 2004.
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¢Su hijo ha manifestado algunainquietud sobr e sexualidad?

33.30%

oSi
m No

66.60%

Gréfica 4. Porcentaje de la presencia de manifestaciones e inquietudes de la sexualidad segun los padres.
Datos obtenidos de un grupo de 9 padres entre 47 y 63 afios. CUSI Iztacala, Enero, 2004

CATEGORIA “B” CONOCIMIENTO ACERCA DE
SEXUALIDAD.

Los conceptos analizados dentro de esta categoria fueron sexo y sexualidad. En cuanto
al concepto de sexo el 33% lo identifica como diferencia entre aparatos reproductores, el
45% se refieren a relaciones sexogenitales, el 11% dicen que son relaciones afectivas y el
resto refiere no saber sobre el concepto, como podemos ver en la grafica 5; mientras que en
la grafica 6 para el concepto de sexualidad el 67% es tener relaciones sexogenitales, el 11%
dice que son relaciones afectivas por ejemplo el padre 7 dice “el término abarca muchas
cosas como saber arreglarse, sentirse comodo que haya atraccion fisica” y el 22% no sabe

(ver anexo 3).
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¢Qué entiende por sexo?

o Diferencia entre aparato

11% reproductor
11% 33% B Relaciones sexogenitales
0O Relaciones afectivas
45% O No sabe

Grafica 5.Porcentaje sobre el conocimiento acerca del concepto de sexo. Datos obtenidos de un grupo de 9

padres entre 47 y 63 afios. CUSI Iztacala, Enero, 2004.

¢Qué entiende por sexualidad?

22%

O Relaciones sexogenitales

M| Relaciones afectivas

11% 0O No sabe

67%

Gréfica 6. Porcentaje sobre el conocimiento acerca del concepto de sexualidad. Datos obtenidos de un grupo
de 9 padres entre 47 y 63 anos. CUSI Iztacala, Enero, 2004.

La mayoria de los padres consideran que existen diferencias entre sexo y sexualidad, se
observa que no identifican claramente los conceptos, por lo tanto los conocimientos son

equivocados (ver grafica 7).

Como ya se menciond, los padres tienen poca informacion, y con la que cuentan es un
tanto erronea, ya que solo identifican a la sexualidad como el hecho de tener relaciones

sexogenitales dejando de lado todas las implicaciones que conlleva en la vida cotidiana
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como el hecho de expresar nuestras emociones determinadas por la cultura y que
evoluciona con el ser humano. Su conocimiento acerca de la sexualidad se limita a lo
estructurado por su medio, ya que es €ste quien modela, estructura y controla los valores e

ideas, modela su comportamiento y la expresion de ella.

¢Cree que existan difer encias entr e sexo y sexualidad?

80.00% -
60.00% -
40.00%
20.00% -

0.00% -
Si No lgual

O Seriel 77.70% 11.10% 11.10%

Gréfica 7. Porcentaje de las diferencias entre sexo y sexualidad. Datos obtenidos de un grupo de 9 padres
entre 47 y 63 afios. CUSI Iztacala, Enero, 2004.

A este respecto es necesario comenzar a entender que la sexualidad forma parte de las personas como algo integral dentro del
desarrollo del ser humano no como una parte aislada que tiene que tratarse con reserva, concordando con Craig, (1988) ya que menciona
que el individuo es un ser sexual desde el nacimiento hasta su muerte, y en este sentido se puede afirmar que la sexualidad es una

caracteristica inherente del individuo, por lo tanto comparte con €l el caracter biopsicosocial propio de su naturaleza.

CATEGORIA “C” INFORMACION ACERCA DE
SEXUALIDAD CON LA QUE CUENTAN LOS PADRES.

El 44% de los padres entrevistados considera tener la informacion necesaria para hablar del
tema de sexualidad con sus hijos mientras que el 56% dice no tener informacién como se
observa en la grafica 8. Esto se refleja en la grafica 9 pues la informacion con la que
cuentan es basicamente la experiencia, la documental, cursos y talleres y la mayoria no

cuenta con la informacion.
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¢Consideratener lainfor macién necesaria parapoder hablar del tema
con su hijo?

44%

@ No
| Si

56%

Gréfica 8. Porcentaje acerca de la informacion de los padres para hablar del tema sobre sexualidad. Datos
obtenidos de un grupo de 9 padres entre 47 y 63 afios. CUSI Iztacala, Enero, 2004.

¢Con que infor maci6n cuenta acer ca de la sexualidad?

11% @ Informacion documental
22% W Experiencia
56% O Cursos ytalleres
11% O No cuenta con informacién

Grafica 9. Porcentaje de la informacion con la que cuentan los padres sobre sexualidad. Datos obtenidos de un
grupo de 9 padres entre 47 y 63 afios. CUSI Iztacala, Enero, 2004.

Por lo tanto en la grafica 10 podemos observar que el 67% no habla de sexualidad con
sus hijos y el 33% dice que si habla del tema, al respecto se retoman algunos ejemplos:
padre 3 dice “no, lo hace mi esposa”, padre 4 dice “no mucho porque no entiende,
cuando menciona que se va a casar dice que no se va acostar con su esposo solo va hacer
lo que hago yo la comida, el quehacer”, el padre 7 dice “no, puesto que no creo que lo
entienda, le gusta que le hablen de coches y de futbol” Por dicho motivo los padres
suelen tomar dos posturas: la primera es dejar esta educacion a personal especializado
como lo menciona  Peretti (1975) ya que los padres estan convencidos de la
importancia del tema, pero lo creen muy dificil de afrontar reconociendo su propia
incapacidad y falta de preparacion. Mientras que la otra parte decide no hablar del tema.
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¢Usted habla de sexualidad con su hijo?

osi

m No

Grafica 10. Porcentaje acerca de si los padres hablan o no de la sexualidad con sus hijos. Datos obtenidos de
un grupo de 9 padres entre 47 y 63 anos. CUSI Iztacala, Enero, 2004.

CATEGORIA “D” PROPUESTA DE TEMAS PARA TALLER.

Dentro de esta categoria se recabd informacion en funcion de los intereses y
necesidades que los padres manifestaron para la aplicacion de un taller de sexualidad a sus

hijos.

En la grafica 11 podemos observar que el 78% de los padres esta de acuerdo en que se
les hable de sexualidad por ejemplo el padre 7 dice “si, no hay nada malo, también me

(13

gustaria asistir” el padre 3 dice “ si, con cierto limite no muy abiertamente pero no
disfrazado sino la realidad como es” y el padre 2 dice “si pero de una manera muy cuidada
para que no despierten su curiosidad” por otra parte el 22% cree que no es bueno que se
les hable del tema, el padre 9 dice “no porque lo veo tranquilo™ y el padre 8 dice “no, no me
gustaria, si la veo bien, yo por eso le digo que se cuide todo a su momento aunque ya este

grande tiene mente de nifia” (ver anexo 3).
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¢Estariade acuerdo en que asu hijosele hablarade
sexualidad?

22%

o Si
m No

78%

Grafica 11. Porcentaje acerca de los padres que estarian de acuerdo en hablar de sexualidad con sus hijos.
Datos obtenidos de un grupo de 9 padres entre 47 y 63 afios. CUSI Iztacala, Enero, 2004.

En las graficas 12 y 13 se observa que el 89% considera importante y necesario que se
hable de sexualidad a sus hijos dentro de un taller bien estructurado y didéctico, un ejemplo
de lo que se menciona es lo que comenta el padre 7 “siempre y cuando este bien estudiado
el tema, muy bien planeado y con mucho cuidado”, mientras que el 11% considera
inadecuado que su hijo asista a un taller como menciona el padre 8 “no, bueno si, pero de

momento no, no hay que engentar a una nifia que esta bien, no me gustaria” (ver anexo 3)

¢Creeque seanecesariodar un taller asu hijosobre
sexualidad?

11%

oSi
m No

89%

Grafica 12. Porcentaje de la necesidad de brindar un taller sobre sexualidad. Datos obtenidos de un grupo de 9
padres entre 47 y 63 afios. CUSI Iztacala, Enero, 2004.
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¢Consideraimportante que se hable de sexualidad en
adolescentesy adultos con N.E.E.?

11%

89%

asi
ENo

Grafica 13. Porcentaje de la necesidad de brindar un taller sobre sexualidad. Datos obtenidos de un grupo de

9 padres entre 47 y 63 anos. CUSI Iztacala, Enero, 2004.

Los padres en su mayoria estan de acuerdo en la aplicacion de un taller de sexualidad

pero con ciertos limitantes, esto no es de extranarse, pues la informacion de sexualidad con

la que cuentan es limitada y erronea prefieren que sus hijos con necesidades educativas

especiales no se enteren de lo que pasa en su cuerpo, con sus sentimientos, emociones y

cambios de comportamiento hacia su familia y comunidad en general. Por tal situacion

prefieren mantenerlos sin ninguna “inquietud” aisldndolos de todo contacto con otros,

pensando que seran nifios por siempre, que sus necesidades se reduciran a comer, vestirse.

Finalmente, los temas que los padres consideraron mas importantes para ser abordados

dentro del taller fueron los siguientes.

TEMAS

Padres

Hijos

Enfermedades venéreas (1)

Reproduccién humana (1)

(Como hablar de sexualidad
con nuestros hijos? (3)

(Qué es sexualidad? (4)

(Como afrontar la
sexualidad de nuestros
hijos? (1)

Indicadores de peligro (3)

(Qué es sexualidad? (4)
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Esta tabla hace referencia a todos los temas que los padres mencionaron sin embargo
los temas mas relevantes e interesantes para ser abordados dentro del taller son: que es la

sexualidad, como hablar y afrontar la sexualidad con sus hijos.

Estos temas son de gran importancia para los padres ya que los consideran
indispensables para su educacion y la de sus hijos. Cruz (1986), concluye que los padres se
interesan en temas como abuso sexual, reglas de comportamiento, métodos anticonceptivos,
entre otros, y que son importantes que sean impartidos en platicas, talleres etcétera, a los

hijos y padres.

Los resultados obtenidos solo denotan de lo que se ha estado hablando, de como los
padres tienen y piensan que la sexualidad es un tema relevante, pero con sus reservas. Que
la sexualidad de sus hijos se detienen por su necesidad educativa especial, la ven de manera
deformada, prolongando su dependencia hacia ellos y lo més grave incrementan la
dificultad de desenvolvimiento en su medio, siendo un tabu enorme, del que prefieren no
hablar. Por lo tanto las necesidades estan presentes, pero no saben como manejarlas, es asi

que ven la necesidad de aprender acerca del tema y que sus hijos también lo hagan.

Los resultados presentados aqui nos demuestran que el tema de la sexualidad es ain
visto con mucha tacto hablando del tema de manera general, aun mas al tratar de
implementarlo con adolescentes y adultos con necesidades educativas especiales provoca
en los padres un sentimiento de proteccion hacia sus hijos en el sentido de no permitir una
educacion sexual abierta considerandolo innecesario, sin embargo como hemos revisado a
lo largo de nuestro trabajo el hecho de que un grueso de la poblacion presente alguna
caracteristicas para considerarlo una persona con necesidades educativas especiales no
quiere decir que se vea incapacitado para manifestar sus inquietudes en el terreno de lo
sexual pues esto es la naturaleza del ser humano. Aun asi los padres viven con la creencia
de considerarlo un aspecto a parte de las personas manifestando que mientras no se hable

de ello no se presentara en sus hijos.
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Otro aspecto que consideramos importante mencionar es que la educacion sexual se
debe comenzar desde la familia y no relegar esto a las instituciones educativas pues es
relevante comenzar esta educacion desde pequefios para no distorsionar la informacion
posteriormente, y quien mejor que los padres para llevar a cabo esta tarea en conjunto con
las instituciones educativas. Por lo tanto también es necesario que los padres asistan a
cursos o talleres especializados en el tema para que cuenten con la informacioén necesaria y
documentada para poder guiar a sus hijos hacia una sexualidad abierta y sana en todos los

aspectos.
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PROPUESTA DE TALLER SOBRE SEXUALIDAD HUMANA.

La idea de realizar una propuesta de taller sobre sexualidad nace en funcién de la
revision teorica que en el presente trabajo se ha llevado a cabo. Sobre este punto
consideramos importante rescatar algunos de los estudios Caldera y Landero, (1997);
Cortes, (1984); Cruz, (1986); Aguilar y Huitron, (1988); Alvarado, (1999); Blue, 1974
(citado en Aguilar y Huitrén, 1988); Fischer, Krajicek y Borthich, 1975 (citado en Aguilar
y Huitron, 1988); Fabidn y Segundo, (1992); Estrella y Flores, (1995); Andrade y
Benavides, (1992); que se han llevado a la practica en este &mbito del ser humano con el
objetivo de analizar los temas y las formas de trabajo, asi como los constructos tedricos y

resultados que se han tenido en estos proyectos.

Asi también retomamos el analisis de los resultados que se obtuvieron de las
observaciones hechas con los padres y adolescentes con necesidades educativas especiales
asi como de los cuestionarios realizados con los padres donde pudieron expresar sus

necesidades en cuanto a sus hijos dentro de este tema.

Dentro de esta propuesta intentamos tratar los temas que a nuestra consideracion y de
acuerdo con los resultados obtenidos son importantes tratando siempre de ver a la
sexualidad como un todo enfocandonos mas hacia el aspecto emocional y social de ésta,
de acuerdo con Fuertes, Lopez y Soriano, (1995) que mencionan que la sexualidad es un
aspecto muy amplio ya que “afecta a todo el cuerpo, es una dimension psicoldgica y
social muy importante, es una realidad en todas las edades de la vida e incluye todo un
mundo de posibilidades para obtener placer, sentir deseos, emociones y afectos hacia

otras personas”. (pp. 150)

De esta manera es primordial que todas las personas conozcamos acerca de nuestra
propia sexualidad para poder vivirla de manera abierta sin tabtes ni prejuicios que los
unico que provocan es que no se lleve a cabo con responsabilidad teniendo

consecuencias negativas tanto en la salud fisica como emocional del ser humano.
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Asi, es importante que se lleve a cabo una educacion temprana acerca del tema y es por
esto que se han dirigido diversos talleres, platicas informativas, etcétera, acerca de la
sexualidad. Como nos menciona Chiu y Vazquez, (1990) que el nifio educado en la
creencia de que la sexualidad es pecaminosa y vergonzante puede ver limitada su
capacidad de disfrute sexual en la etapa adulta, asi mismo aquellos nifios a los que se les
ha castigado con severidad por tocarse los genitales o por “enzarzarse en un inocente
juego genital” con otros niflos, pueden también albergar temores en torno al contacto
sexual y experimentar dificultades para desarrollar una concepcién positiva de la
sexualidad como una actividad intima, placentera y deseable. Es por esto que cada vez
se ha hecho mas necesario establecer programas que incluyan la sexualidad humana

vista como tal, es decir en la persona, no en las plantas ni en los animales.

En el caso de las personas necesidades educativas especiales existen aun mas prejuicios
para manejar la sexualidad cayendo en falsas creencias que impiden que los adolescentes

con estas caracteristicas puedan vivir una sexualidad plena.

Por lo tanto se construye la presente propuesta que tiene como objetivo principal: que
los adolescentes y adultos con Necesidades Educativas Especiales conozcan acerca de su
sexualidad identificando las manifestaciones tanto fisicas y afectivas, asi como las

implicaciones que conlleva el vivir una sexualidad plena de acuerdo a sus capacidades.

De igual manera se proponen algunas sesiones para los padres con la finalidad de que
conozcan su propia sexualidad y verifiquen la informaciéon con la que cuentan

ampliandola para poder guiar de manera adecuada a sus hijos sin reprimirlos.

Es importante mencionar que en el momento que ésta propuesta se desee llevar a cabo a
la practica se tomen en cuenta las caracteristicas de la poblacion a quien debe estar
dirigida ya que nosotros la realizamos pensando en adolescentes y adultos que presentan
retraso madurativo de ligero a moderado pues las dindmicas y el material esta disehado

para este tipo de poblacion. Sin embargo si se quisiera llevar a cabo con rangos
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diferentes al que nosotros manejamos, es de suma importancia que se hagan las
modificaciones adecuadas siempre y cuando se respete el orden y las tematicas que se
plantean pues todo tiene una logica a seguir y partimos basicamente desde la sexualidad

pero con énfasis en los aspectos psicologicos y sociales.

Por lo tanto para dicha propuesta se comprenden los siguientes temas en cuanto al taller

para adolescentes y adultos con Necesidades Educativas Especiales.:

¥ Sexualidad

¥ Relaciones sociales. (Familiares, parientes, amigos, etc.)

Y Prevencion de abuso sexual e indicadores de peligro.

¥ Anticonceptivos.

Para la eleccion de los temas se tomaron en cuenta dos aspectos : el primero fue la
informacién que nos proporcionaron los padres a través de las entrevistas de igual
manera las observaciones hechas con los alumnos en el periodo de ambientacion, estos
temas fueron sexualidad e indicadores de peligro. En segundo lugar se rescataron los
temas de relaciones sociales, prevencion de abuso sexual y anticonceptivos tomando en
cuenta la literatura revisada y la percepcion como profesionales en el area, confirmando
lo que menciona Alvarez y Garcia (1997) al sujeto con deficiencia se le deben
proporcionar oportunidades para aprender o comportarse en situaciones normales no
“pensadas para €1”. La normalizacion avanzaria también la posibilidad de vivir en un
mundo de dos sexos, una casa normal, un barrio normal, teniendo unos niveles

econdmicos normales.

El taller se conforma de 8 sesiones con duracion de una hora aproximadamente, esto se

planeo asi considerando que es el tiempo adecuado para centrar la atencion de los
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participantes, sin caer en el aburrimiento y distraccion, sin embargo dichas sesiones se
pueden extender dependiendo de las necesidades de los participantes, ya sea por la no

comprension total o la consolidacion de algiin tema en particular.

Se inicia el programa con una sesion de presentacion que tiene como objetivo que los

alumnos identifiquen la dindmica y reglas del taller.

El programa partira sobre el tema de sexualidad en donde se trataran los siguientes
contenidos: en la primera y segunda sesion se explicara el concepto de sexualidad y sexo
enfatizando las diferencias y puntos en comun, a partir de esto se hablara en la tercera
sesion del desarrollo bioldgico desde su nacimiento hasta la actualidad dandole mas
importancia a los cambios que se presentan en la etapa de la pubertad. Posteriormente en
la cuarta sesion se hablara de los cambios emocionales y de comportamiento que se

pueden identificar en este periodo.

Durante la quinta sesién se trataran temas sobre las diferentes relaciones sociales y se
describiran las caracteristicas de cada una como el noviazgo, amistad, familiar,

etcétera.

También se hablara acerca de la prevencion de abuso sexual en las sesiones sexta y
séptima conteniendo los indicadores de peligro identificando las sefales de afecto y

peligro.

Por ultimo en la octava sesion se hablara de los métodos anticonceptivos y los contenido
seran los siguientes: conceptos relacionados con la anticoncepcion, el uso, las ventajas y

desventajas asi como la efectividad y los riesgos para la salud.

Los materiales a utilizar son especificamente visuales, es decir laminas explicativas

acerca de los temas asi como peliculas y documentales acerca de la sexualidad.
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El taller para padres, esta dividido en tres sesiones y una sesion de presentacion con una

duracion de 1 hora aproximadamente, los temas tratados son:

¥ Sexualidad

Y Mitos y tabues relacionados con la sexualidad.

Al igual que en el de los adolescentes y adultos con necesidades educativas especiales la
duracion y las sesiones se podran alargar de acuerdo a las necesidades que demanden los

participantes acerca de la informacion.

Los temas escogidos para este taller surgieron de las necesidades que mencionaron los
padres en las entrevistas tomando en cuenta solo las tematicas que solicitaron la mayoria
que fueron: sexualidad, como hablar y afrontar la sexualidad de sus hijos. A este
respecto las sesiones estan disefiadas de tal forma que los padres conozcan acerca de su
propia sexualidad identificando los conceptos de manera clara y abierta. La sesion de
mitos y tabues fue planeada con el objetivo de diferenciar los mitos y creencias erréneas
de la realidad y a la vez, con este conocimiento inequivoco puedan hablar sobre

sexualidad con sus hijos de una manera clara y correcta dependiendo la situacion.

Se llevara a cabo la sesion de presentacion con el objetivo de que conozcan la dindmica

del taller y las reglas, asi como comiencen a interactuar entre los mismos participantes.

Durante la primera sesion se hablara acerca de la sexualidad y un correcto vocabulario
para tratar este tema hablando de manera correcta y dandole su nombre a cada término

utilizado.
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La segunda sesion abarcard los temas de sexualidad en su aspecto fisico, emocional y

social, asi como las diferencias entre hombres y mujeres a nivel fisico y social.

Por ultimo en la tercera sesion se hablara acerca de los mitos y tabues que envuelven a
la sexualidad tomando en cuenta el nivel de informacion con la que cuentan los

participantes.

De igual manera que para los adolescentes, el material esta compuesto por laminas

explicativas y material audiovisual como peliculas y documentales.

Es importante mencionar que ambos talleres se llevaran a cabo con la poblacion
simultaneamente, es decir el mismo dia pero con horario diferente ya que en la literatura
es aplicado de esta manera con resultados favorables para el desarrollo conjunto de los
participantes, como menciona Blue, 1974 (citado en Aguilar y Huitron, 1988) que tanto
padres como hijos tengan metas en comun para que los conocimientos obtenidos por los
padres sean iguales a los que estan aprendiendo sus hijos en el taller (Cartas

descriptivasver anexo 4)
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CONCLUSIONES

A lo largo del trabgo se llevd acabo una revision tedrica acerca de aspectos
relacionados con la sexualidad y adolescencia, haciendo énfasis a la sexualidad de

adol escentes con necesidades educativas especiales.

De tal manera que se puede afirmar que laimportancia de la sexualidad en el desarrollo
de la persona se caracteriza por cambios tanto fisicos, emocionales y culturaes que
influyen en como ven el mundo, asi mismo la manera en como adoptan, se comportan y
enfrentan lavida

En el caso del desarrollo de la sexualidad de las personas con necesidades educativas
especiales es importante sefialar que, debido a que los cambios fisiol6gicos son similaresy
se presentan sin ningun retraso, como ya se ha mencionado dentro del trabajo, se complica
el desarrollo integral, debido a sus limitacionesy carencias, en especia en sus posibilidades
de socidizar, esto es que se les es negada y rechazada la oportunidad de aprender lo
referente a comportamiento sexua en la sociedad, por tales motivos ellos desarrollan
comportamientos que son en su mayoria castigados y se nos olvida que la persona con
necesidades educativas especiaes a igua que todos necesitan de su fisico como medio de

comunicacion para poder expresar sus sentimientos y saberse amaday aceptada.

La sexualidad no es una dimensién margina del hombre, ni debe estar orientada
solamente hacia la procreacién. La sexualidad dgja una huella profunda en todo el ser del
hombre y engloba en si una capacidad para expresar el amor. Por |o tanto, €l acto sexual
representa en si una comunicacion personal, en la que dos personas conocen, superan  su
soledad y se expresan su amor. Todo esto significa que la sexualidad es mucho més que una
dimension fisiologica que afecta la perpetuacion de la especie. Es mucho mas que eso, de

ahi que deba considerarse en la multiplicidad de dimensiones que la conforman.

L os adolescentes con necesidades educativas especiales son seres humanos dotados de

sexualidad y tienen derecho a la expresion de la misma, ya que es una forma de expresion
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universa que nos define como seres humanos, que esta presente desde la procreacion, en la

infancia en toda nuestraviday que tan es innegable que no se puede esconder ni disfrazar.

Es asi que se han hecho algunas investigaciones acerca de cOmo se podria orientar de
una manera adecuada a los nifios y adolescentes con necesidades educativas especiales en
donde se han concluido que es una tarea dificil y ardua, pero muy necesaria, que no solo
involucra a los individuos con alguna necesidades educativa especial, sino a sus padres,

familiaen general, maestros y ala misma sociedad.

Dentro de los estudios revisados, Caldera'y Landero (1997) afirman y concluyen que
con una capacitacion adecuada que incluya educacion y orientacion sexual desde pequefios,
aprenderan a canalizar sus impulsos sexuales, pudiendo inclusive llegar a matrimonio y
vivir plenamente la sexualidad con su pargja, y para esto es necesario saber cuales son las
reacciones que tiene la familiay la sociedad ante la aparicién de la sexualidad de los nifios
con retardo, pues seran ellos los agentes primarios de la educacion, tanto formal como
informal, provocando € desarrollo adecuado o € retraso en la manifestacion positiva de la
sexualidad.

Alvarado (1999) elabord un programa de sexualidad, en donde su principal objetivo es
gue los alumnos participen en la construccién del conocimiento sexual, adoptando actitudes

responsables y respetuosas hacia ellos mismosy las personas que lo rodean.

Aguilar y Huitron (1998) elaboran un programa para nifios con necesidades educativas
especiales, en donde su principal objetivo es un entrenamiento a los nifios pero hace un
énfasis especia al entrenamiento a los padres, afirmando que si |os padres cuentan con la

misma informacion que los nifios, la orientacion y educacion mejorara.

Y de similar manera diversos estudios Calderay Landero, (1997); Cortes, (1984); Cruz,
(1986); Aguilar y Huitron, (1988); Alvarado, (1999); Blue, 1974 (citado en Aguilar y
Huitrén, 1988); Fischer, Krajicek y Borthich, 1975 (citado en Aguilar y Huitron, 1988);
Fabidn y Segundo, (1992); Estrella y Flores, (1995); Andrade y Benavides, (1992);
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abordan la sexualidad de las personas con necesidades educativas especiales, y se puede
concluir que es muy importante el tema pero muy dificil de tratar sobre todo para los
familiares en especial para los padres, para los cuaes también se enfocan dichos
programas, ya que se pretende que sean ellos mismos |os que den dicha orientacion y para
ello deben de contar con informacion veridica, realistay no con creencias que solo los
llevan a la represion. Lo mencionado anteriormente es sumamente importante pues
tomando en cuenta que la sexualidad esta presente desde la procreacién del ser humano, el
ideal de educacion seria comenzar en el seno familiar tocando el tema de una manera clara
y natural, sin embargo este trabgjo, los padres |os delegan siempre alas instituciones pues
cuentan con la informacion, segun las experiencias que han vivido, pero no cuentan con las
habilidades para tratar el tema considerandolo innecesario para sus hijos argumentando

“gue no entienden” lo que se les explica.

Por lo tanto €l realizar un taller acerca de la sexualidad de adolescentes con necesidades
educativas especiales se complica ya que se necesita elegir a una poblacion con
caracteristicas similares, los temasy explicaciones clarasy entendibles para todos, asi como
adecuar los temas y sobre todo las dinamicas a las situaciones que segun sea el caso sean

|as méas adecuadas.

Con esto se pretende que la informacidén que se les brinde sea de acuerdo a las
necesidades que manifestaron para una mejor orientacion sexual, tanto para padres como

para adol escentes.

El programa esta disefiado a partir de las inquietudes, dudas y preguntas que se hacen
los padres respecto de cdmo pueden impartir la educacién sexual a sus hijos, como pueden
entender y aceptar que esta presente ademés de aprender de su propia sexualidad y paralos
adol escentes entender qué esta pasando con su cuerpo, con sus emociones, con su forma de
ver a mundo y sobre todo entender porque € mundo los ve de manera diferente, que
tendréan que aprender a comportarse para ser moderadamente aceptados y que pueden

disfrutar su sexuaidad con conocimiento real, pero que éesta también representa
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responsabilidades y peligros (como puede ser un abuso sexua) en donde con la

informacion que se lesda puedan evitarlo.

Pero para que |os objetivos sean al canzados se necesitaria tener mas informacion acerca
de el medio en que se desenvuelve el adolescente y €l padre, asi como las caracteristicas
especificas del adolescente para adecuar la manera en como se tratara €l tema, tomando
como referencia que dependiendo € grado de retraso madurativo de cada persona se irén

modificando tanto el material como las dinamicas seguin requiera el caso.

Por lo tanto se concluye que la recopilacion de datos acerca de la poblacion ala que se
le pretende aplicar un programa de intervencién es necesaria, ya que nos revela cuales son
los puntos més importantes, vulnerables y dificiles de abordar, ademas de cuales son las
necesidades reales y no solo las que se pudieran creer convenientes para dicha educacion,
ya que esto de manera inmediata resuelve las necesidades que la poblacion considera
fundamentales, no dejando de lado los temas no mencionados que puedan enriquecer la

educacion.

Se pretende trabgjar con adolescentes y con sus padres, ya que éstos ultimos, son los
principales promotores de dicha informacion. Pero generalmente en algunas ocasiones son
ellos quienes ponen mayor resistencia a que se les proporcione educacion sexua a sus
hijos y en algunas investigaciones ellos deben de firmar una hoja de autorizacion para que
las ingtituciones brinden esta informacién, haciendo esta labor un poco limitada incluso
para los profesionales que intentan llevar a cabo dichos programas. Y este programa no es
la excepcion, a pesar de que se les trata de involucrar de alguna manera, se resisten y

prefieren que a sus hijos no se les hable del tema.

El investigar y recopilar datos es sumamente conveniente ya que nos da las pautas para
saber mangjar, dar un enfogue mas preciso, proponer e involucrarlos en su misma
educacion, pero en ocasiones se corre € riesgo de dgjar de lado agunos puntos que en
especia los padres no quieren tocar por miedo, por lo cual es necesario no minimizar

ningun aspecto de la sexualidad por obvi6 o predecible que parezca.



83

Sin embargo es importante mencionar que el término de la sexualidad es un tema
demasiado extenso que abarca diferentes dimensiones hablando en € terreno fisico,
psicolégico y socia. En esta investigacion nosotros tratamos de tocar los temas
enfocandonos un poco mas hacia lo psicologico y socia pues creemos que para la
poblacién a quien va dirigida la propuesta, es importante hacer hincapié en la situacion
sociad bajo la que viven para que a partir de esto puedan considerarse un poco mas
independientes y de esta manera tomar las decisiones pertinentes acerca de su propia
sexualidad. De igual manera a los padres, tratar de que comprendan que sus hijos como
todo ser humano tiene necesidades basicas que hay que satisfacer y qué mejor manera

siendo ellos los promotores de esta educacion més abiertay natural.
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ANEAOS



ANEXO 1
GUIA DE ENTREVISTA SOBRE SEXUALIDAD.

La presente entrevista tiene como objetivo recabar informacion acerca de su propia
sexualidad y la de sus hijos.

L os datos que aqui se presentan seran completamente confidenciales por lo cual sele
pide contestar con la mayor sinceridad, ya que estos datos serdn de mucha
importancia.

¢Como cree que es la sexualidad de su hijo con N.E.E.?
¢Cree que la sexualidad de su hijo seaigual alade otros adolescentes sin N.E.E?

¢Sabe como se desarrollala sexualidad de su hijo?

¢Qué entiende por sexo?

¢Qué entiende por sexualidad?

¢Cree que existan diferencias entre sexo y sexualidad? ¢Cudles?
¢Su hijo ha manifestado algunainquietud sobre su sexualidad?

¢Como ha manejado esta situacion?

¢Usted habla de sexualidad con su hijo?

¢Consideraimportante que se hable de sexualidad en adolescentesy adultos con N.E.E.?
¢Con que informacién cuenta acerca de la sexualidad?

¢Consideratener lainformacion necesaria para poder hablar del tema con su hijo?
¢Tienen informaci 6n sobre métodos anticonceptivos?

¢Cree gque sea necesario dar un taller a su hijo sobre sexualidad?

¢Estaria de acuerdo en que a su hijo se le hablara de sexualidad?

¢Qué temas considera importante para ser abordados dentro de un taller de sexualidad,
tanto para padres como para adolescentes con N.E.E.?



ANEXO 2

TABLA DE PADRESENTREVISTADOSDURANTE LA INVESTIGACION.

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD | DIAGNOSTICO NOMBBRE DE LOS PADRES EDAD
Alumno 1 19 Sindrome de Down Padre 1
anos 62 anos
Alumno 2 17 Retraso Generalizado Padre 2 58 afos
anos
Alumno 3 37 Retraso Generalizado Padre 3 72 ahos
anos
Alumno 4 31 Retraso Generalizado. Padre 4
anos 59 afios
Alumno 5 17 Sindrome de Down Padre 5 50 afios
anos
Alumno 6 38 Retraso Generalzado Padre 6
anos 62 anos
Alumno 7 31 Retraso Generdizado Padre 7 62 anos
anfos
Alumno 8 27 Retraso Generalizado Padre 8
anos 47 ahos
Alumno 9 16 Sindrome de Down Padre 9
anos 55 anos




ANEXO 3

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE SEXUALIDAD.

Padre 1 Edad: 62 afos
Alumno 1 Edad: 19 afos

La presente entrevista tienen como obj etivo recabar informacion acerca de su propia
sexualidad y la de sushijos.

Los datos que aqui se presentan seran completamente confidenciales por lo cual sele
pide contestar con la mayor sinceridad, ya que estos datos nos seran de mucha
importancia.

¢Como cree que es la sexualidad de su hijo con N.E.E.?

Ella quiere tener novio, la sexualidad de mi hijaesigual alade mis otras hijas que no
tienen ese problema.

¢Cree que la sexualidad de su hijo seaigual alade otros adolescentes sin N.E.E?
Quesi

¢Sabe como se desarrollala sexualidad de su hijo?
No
¢Qué entiende por sexo?

Hombre - mujer.

¢Qué entiende por sexualidad?

Unirse un hombre y una mujer

¢Cree que existan diferencias entre sexo y sexualidad? ¢Cudles?
Si, sexo esvarén y mujer y sexualidad intimidad.

¢Su hijo ha manifestado alguna inquietud sobre su sexualidad?
No, pero s le gusta tener novio

¢Como ha manejado esta situacion?
Si la degjo tener novio pero me fijo con quien, aungue no esta de acuerdo mi esposo, nhunca
esta de acuerdo.

¢Usted habla de sexualidad con su hijo?
Que no se degje tocar, con tu novio no te dejes tocar.

¢Consideraimportante que se hable de sexualidad en adolescentesy adultos con N.E.E.?
Si, es necesario porgue se orienta el padre como el nifio.

¢Con que informacién cuenta acerca de la sexualidad?
Que lanifiava atener necesidades



¢Consideratener lainformacion necesaria para poder hablar del tema con su hijo?
No porque no soy muy abierta para hablar de ello.

¢Tienen informacion sobre métodos anticonceptivos?
Si, el condon.

¢Cree que sea necesario dar un taller a su hijo sobre sexualidad?
Si, porque ellalo comprende todo.

¢Estaria de acuerdo en que a su hijo se le hablara de sexualidad?
Si

¢Qué temas considera importante para ser abordados dentro de un taller de sexualidad,
tanto para padres como para adolescentes con N.E.E.?

Como conversar con ella

Parami esposo porque é no cree en esto

Como se debe cuidar y como cuidarlayo

RESUMEN.

El padre 1 nos comenta que la sexualidad de su hijaesigual alade susotras hijassin
ningun problema, pero no sabe como se desarrolla, entiende por sexo ladiferencia entre
hombrey mujer y lasexualidad el unirse, cree que si existe diferencia entre sexuaidad y
sexo, menciona que su hija manifiesta su sexualidad queriendo tener novioy que ellasi la
deja aunque su esposo no esté de acuerdo, le dice que no se deje tocar ni por su novio. No
tiene el conocimiento necesario para hablar con su hija acerca de sexualidad porque dice no
ser muy abierta a hablar de esos temas, si esta de acuerdo en que su hijatome un taller
respecto al tema porgue lo entiende todo. Los temas que menciond parael taller fueron,
como conversar con ella, cdmo se debe de cuidar y cdmo cuidarla como madre.



GUIA DE ENTREVISTA SOBRE SEXUALIDAD.

Padre 2 Edad: 59 afos
Alumno 2 Edad: 17 afos

La presente entrevista tiene como objetivo recabar informacion acerca de su propia
sexualidad y la de sushijos.

L os datos que aqui se presentan seran completamente confidenciales por 1o cual sele
pide contestar con la mayor sinceridad, ya que estos datos serdn de mucha
importancia.

¢Como cree que es la sexualidad de su hijo con N.E.E.?

Normal en cuanto a su retraso. Su regla es normal.

¢Cree que la sexualidad de su hijo seaigual alade otros adolescentes sin N.E.E?
Es més sentimental, creo que su sexualidad es mas intensa pues €la es una persona muy
efusivay muy amorosa.

¢Sabe como se desarrollala sexuaidad de su hijo?
No muy bien.

¢Qué entiende por sexo?

Laatraccion entre personasy sirve para conservar a humanidad.
¢Qué entiende por sexualidad?

El carécter y e trato con la otra persona

¢Cree que existan diferencias entre sexo y sexualidad? ¢Cudles?
Muy leves.

¢Su hijo ha manifestado algunainquietud sobre su sexualidad?
No, solamente ha preguntado como nacen |os bebes.

¢Como ha manejado esta situacion?
Pues e explicamos utilizando documentales.

¢Usted habla de sexualidad con su hijo?
Muy poco.

¢Considera importante que se hable de sexualidad en adolescentes y adultos con N.E.E.?
Si, pues ellos también sienten y tiene problemas.

¢Con gque informacién cuenta acerca de la sexualidad?
Pues solamente mi propia experiencia pero soy un poco cohibido.



¢Consideratener lainformacion necesaria para poder hablar del tema con su hijo?
No

¢Tienen informacion sobre métodos anticonceptivos?
Solamente he recibido informacién acerca del ritmo.

¢Cree gque sea necesario dar un taller a su hijo sobre sexualidad?
Si, pero me da un poco de temor a que se adelante a los hechos, podria despertar su
curiosidad.

¢Estaria de acuerdo en que a su hijo se le hablara de sexualidad?
Si, pero de una maneramuy cuidada para que no despierten su curiosidad

¢Qué temas considera importante para ser abordados dentro de un taller de sexualidad,
tanto para padres como para adolescentes con N.E.E.?
Pues darles una orientacion muy adecuada a los adol escentes sobre a sexualidad.

RESUMEN
El sefior no sabe mucho acerca de la sexualidad de su hijo pues menciona que é trabajay la
mayor parte del diasu hijo esta con su mama.
En cuanto a la percepcidn sobre sexo y sexualidad, el sefior comenta en varias ocasiones a
lo largo de la entrevista que estas cuestiones son para preservar la humanidad, es decir con
fines de procreacion.
Debido a la poca informacion con la que cuenta esta dispuesto a asistir a un taller sobre
sexualidad
El sefior menciona que su hijo es una persona muy efusiva y que demuestra mucho sus
sentimientos debido a esta razon considera que si se debe hablar de sexuaidad a su hija
debe ser de una manera muy cuidadosa pues tenme despertar su curiosidad sin tener méas
fijos los objetivos puedan abarcar €l taller.



GUIA DE ENTREVISTA SOBRE SEXUALIDAD.

Padre 3 Edad:? afios
Alumno 3 Edad:? afios

La presente entrevista tienen como obj etivo recabar informacion acerca de su propia
sexualidad y la de sushijos.

Losdatos que aqui se presentan seran completamente confidenciales por 1o cual sele
pide contestar con la mayor sinceridad, ya que estos datos nos seran de mucha
importancia.

¢Como cree que es la sexualidad de su hijo con N.E.E.?

Es dificil de contestar, demuestra sus inquietudes pero muy timidamente porque no sabe
como hacerlo.

¢Cree que la sexualidad de su hijo seaigual alade otros adolescentes sin N.E.E?
La biologia es la misma. Las personas “normales’ 1o manifiestan més abiertamente, pero
mi hijatiene las mismas inquietudes pero no las manifiestaigual .

¢Sabe como se desarrollala sexualidad de su hijo?
Se desarrolla desde bebé, tocan su cuerpo para conocerse y pasan por diferentes etapas.
nifiez, adolescenciay adultez

¢Qué entiende por sexo?

Funciones fisiolégicas del individuo por natural eza reprimida. Relaciones intimas es una
necesidad fisiol6gica.

¢Qué entiende por sexualidad?

Como se desarrollan las personas en sus caracteres sexual es unos |os demuestran més
claramente que otras, es parte del sexo.

¢Cree que existan diferencias entre sexo y sexualidad? ¢Cudles?

Si, porque & sexo estener relaciones intimasy en la sexualidad no necesariamente hay
relaciones sexuales.

¢Su hijo ha manifestado alguna inquietud sobre su sexualidad?

Pienso que si, porgue cuando tiene maestros habla mucho de ellos y los ve como idolos.
Siento gue ella se enamora de ellos, como su primer maestro los dos pienso, empatizaron,
porque mi hija es muy guapa.

¢Como ha manejado esta situacion?
No platico de ello con mi hijala que platica es su mama pero entre los dos platicamos de 1o
qué pasay mi esposa es lague platica con ella de |o acordado.

¢Usted habla de sexualidad con su hijo?
No, lo hace mi esposa.



¢Consideraimportante que se hable de sexualidad en adolescentesy adultos con N.E.E.?
Claro que s, porque en la actualidad en todos los medios se pueden enterar de forma
erronea por eso es importante hablarle de esos temas a la realidad en forma natural con un
lenguaj e adecuado.

¢Con que informacién cuenta acerca de la sexualidad?
Laexperienciay leyendo libros.

¢Consideratener lainformacion necesaria para poder hablar del tema con su hijo?
Con mi hijano hablo de eso, s fuerahija, si.

¢Tienen informacion sobre métodos anticonceptivos?
Si, con ladifusion, claro.

¢Cree que sea necesario dar un taller a su hijo sobre sexuaidad?
Si, pero lo mas sencillamente posible porque hay cosas que no se le han despertado y s se
le habla de ello se le puede despertar, es un arma de dos filos.

¢Estaria de acuerdo en que a su hijo se le hablara de sexualidad?
Si con cierto limite, no muy abiertamente, pero no disfrazado, sino larealidad como es.

¢Qué temas considera importante para ser abordados dentro de un taller de sexualidad,
tanto para padres como para adol escentes con N.E.E.?

Padres: Indicador, como se deben iniciar las relaciones sexuales, que edad.

Peligros de las enfermedades venéreas, medidas profil &cticas hombre-mujer.

Hijos: Indicadores de peligro paraellos.

RESUMEN.

El padre 3 dice que la sexualidad de su hijaesigual biol6gicamente pero que poor su
condicion no la expresa muy abiertamente porque no sabe cémo hacerlo. Para él, sexo son
las funciones fisiol6gicasy la sexualidad es como se desarrollan | as personas, que es parte
del sexo. Menciona que su hija manifiesta su sexualidad enamorandose de sus maestros, |os
ve como idolo, é dice no hablar con su hija de este temalo hace sus esposa pero siempre
estan de acuerdo en lo que le van a decir. Considera importante que se le hable a su hijade
sexualidad en un taller, abordando todo con cierto limite pero no disfrazado. Los temas que
consideré mas importantes fue: informacion en general de la sexualidad paralos padres e
indicadores de peligro paralos hijos, entre otros.



GUIA DE ENTREVISTA SOBRE SEXUALIDAD.

Padre 4 Edad: 60 anos
Alumno 4 Edad: 31 anos

La presente entrevista tiene como objetivo recabar informacion acerca de su propia
sexualidad y la de su hijos.

L os datos que aqui se presentan seran completamente confidenciales por o cual sele
pide contestar con la mayor sinceridad, ya que estos datos serdn de mucha
importancia.

¢Como cree que es la sexualidad de su hijo con N.E.E.?
Normal.

¢Cree que la sexualidad de su hijo seaigual alade otros adolescentes sin N.E.E?
No, ellaes como unanifia, no le llamalaatenciény no le interesa.

¢Sabe como se desarrollala sexuaidad de su hijo?
Pues, veo que a veces se emociona cuando ve a un amigo de su primo, dice que es su hovio.

¢Qué entiende por sexo?

Las relaciones que hay entre paregjas, como cuando se esta con su pareja.
¢Qué entiende por sexualidad?

Tocarse, tener sexo, y e sexo que tenemos desde que nacemos.

¢Cree que existan diferencias entre sexo y sexualidad? ¢Cudles?

¢Su hijo ha manifestado algunainquietud sobre su sexualidad?
No nunca ha preguntado. De su regla, ella aprendio a cuidarse y ya sabe porque me dice
que tiene “catarro”

¢Como ha manejado esta situacion?

Pues de su reglayo le ensefie a cuidarse, le dije que eso nos pasaba a todas las mujeresy le
ensefie que cuando esto pasara se fuera a un lugar a donde nadie la vieray se cambiara la
toalla

¢Usted habla de sexualidad con su hijo?
No mucho porque no entiende. Cuando menciona que se va a casar dice que no se va a
acostar con su esposo solo va a hacer 1o que hago yo, la comida, el quehacer.

¢Consideraimportante que se hable de sexualidad en adolescentesy adultos con N.E.E.?
S.



¢Con gque informacién cuenta acerca de la sexualidad?
Muy poca.

¢Consideratener lainformacion necesaria para poder hablar del tema con su hijo?
No, pero me gustaria saber més.

¢Tienen informacion sobre métodos anticonceptivos?
Solamente la operacion.

¢Cree que sea necesario dar un taller a su hijo sobre sexuaidad?
Si estaria bien.

¢Estaria de acuerdo en que a su hijo se le hablara de sexualidad?
S

¢Qué temas considera importante para ser abordados dentro de un taller de sexualidad,
tanto para padres como para adolescentes con N.E.E.?
Sobre enfermedades y como hablarles de sexualidad a nuestros hijos.

RESUMEN

La sefiora considera que la sexualidad de su hija es normal, y considera que es como una
nifia, pues hasta e momento no ha presentado ninguna inquietud acerca del tema; por lo
tanto no hatenido necesidad de hablarle acerca de sexualidad.

Menciona que su hija esta operaday laligaron para no tener problemas pues a pesar de que
cuenta con muchas habilidades, |e da miedo que no pueda encargarse de un hijo.

Por otra parte la sefiora esta de acuerdo en que se les brinde informacion sobre el tema tanto
alos adolescentes como alos padresy estariadispuestaaasistir a taller, pues considerano
tener la suficiente informacion acerca de tema.



GUIA DE ENTREVISTA SOBRE SEXUALIDAD.

Padre5 Edad: 50 anos
Alumno 5 Edad: 17 afos

La presente entrevista tienen como obj etivo recabar informacion acerca de su propia
sexualidad y la de sushijos.

Losdatos que aqui se presentan seran completamente confidenciales por 1o cual sele
pide contestar con la mayor sinceridad, ya que estos datos nos seran de mucha
importancia.

¢Como cree que es la sexualidad de su hijo con N.E.E.?

Creo que es normal, dentro de su persona su conducta no es anormal .

¢Cree que la sexualidad de su hijo seaigual alade otros adolescentes sin N.E.E?
Cadaquien es diferente, pero si pienso que si.

¢Sabe como se desarrollala sexualidad de su hijo?
Dentro de un ambito normal, tiene inquietudes como todos. El se estimula con las cobijasy
yo le digo que no es malo pero que lo haga en privado y en las noches.

¢Qué entiende por sexo?

Eslavaginay € pene

¢Qué entiende por sexualidad?

Como se mangja el sexo

¢Cree que existan diferencias entre sexo y sexualidad? ¢Cudles?

Si, el sexo es @ 6rgano con e que nacemosy la sexualidad lamanera, laforma que tiene
|as personas para manejar sus 0rganos sexuales.

¢Su hijo hamanifestado algunainquietud sobre su sexualidad?
Se estimula de vez en cuando, no siempre.

¢Como ha manejado esta situacion?
Ledigo queen privado y lo ha entendido muy bien.

¢Usted habla de sexualidad con su hijo?

Si, tomé un curso donde nos ensefiaron a hablar de ello, en este curso los adolescentes
tenian inquietudes de casarse y tener novia (0), les dgaron tener novia (0) pero no paso
nada sol o se abrazaron.

¢Consideraimportante que se hable de sexualidad en adolescentesy adultos con N.E.E.?
Si, para que conozca su Cuerpo.



¢Con que informacién cuenta acerca de la sexualidad?
Con ladel cursoy laque me dan agui.

¢Consideratener lainformacion necesaria para poder hablar del tema con su hijo?
Es un tema muy amplio y entre méas conozca mejor.

¢Tienen informacion sobre métodos anticonceptivos?
S.

¢Cree que sea necesario dar un taller a su hijo sobre sexualidad?
Si.

¢Estaria de acuerdo en que a su hijo se le hablara de sexualidad?
Si pero muchas cosas no entiende.

¢Qué temas considera importante para ser abordados dentro de un taller de sexualidad,
tanto para padres como para adolescentes con N.E.E.?

Padres: como hablar con ellos de sexualidad, coOmo manejar situaciones, qué hacer cuando
mi hijo tenga una necesidad fuerte ¢como le ayudo?

Hijos. conocer su cuerpo, relaciones sexuales pienso que no porque creo que no va a
entender.

RESUMEN.

El padre 5 cree que la sexualidad de su hijo es normal, con sus inquietudes como todos, el
concepto de sexo lo describe como vaginay peney la sexualidad es como se mangja €
sexo, la diferencia que menciona existe entre estos dos conceptos es que €l sexo es un
organo y lasexualidad como se manejan. Las manifestaciones mas comunes en su hijo, es
gue se estimula, alo que le dice que lo haga en privado, si habla con su hijo del tema
gracias a cursos que hatomado y esta es lainformacion con la que cuenta, si estade
acuerdo en que su hijo tome un curso de sexualidad aunque dice que no entiende unas
cosas. Los temas que e interesan que pueden ser abordados en € taller son: cdmo hablar
con ellos de sexualidad, cdmo ayudar a su hijo, etcétera.



GUIA DE ENTREVISTA SOBRE SEXUALIDAD.

Padre 6 Edad: 62 afios
Alumno 6 Edad: 38 afos

La presente entrevista tiene como objetivo recabar informacion acerca de su propia
sexualidad y la de sushijos.

L os datos que aqui se presentan seran completamente confidenciales por 1o cual sele
pide contestar con la mayor sinceridad, ya que estos datos serdn de mucha
importancia.

¢Como cree que es la sexuaidad de su hijo con N.E.E.?
Abarcatodo su cuerpo

¢Cree que la sexualidad de su hijo seaigual alade otros adolescentes sin N.E.E?
Si, totalmente igual.

¢Sabe como se desarrollala sexualidad de su hijo?
No lo demuestra, pues nuncalo ha manifestado.

¢Qué entiende por sexo?

Serefiere al aparato reproductor.

¢Qué entiende por sexualidad?

L as relaciones sexuales, todo |o que represento y siento.

¢Cree que existan diferencias entre sexo y sexualidad? ¢Cuales?
Si

¢Su hijo ha manifestado algunainquietud sobre su sexualidad?
No

¢Como ha manejado esta situacion?
¢Usted habla de sexualidad con su hijo?
No, pero se da cuenta por sus hermanasy por los programas gque ve en latelevision.

¢Considera importante que se hable de sexualidad en adolescentes y adultos con N.E.E.?
Si

¢Con gque informacién cuenta acerca de la sexualidad?

¢Consideratener lainformacion necesaria para poder hablar del tema con su hijo?
Si, pero no se como explicarle.

¢Tienen informaci on sobre métodos anticonceptivos?
Si, conozco sobre € diafragma, las pastillas, gel.



¢Cree que sea necesario dar un taller a su hijo sobre sexuaidad?
Si

¢Estaria de acuerdo en que a su hijo se le hablara de sexualidad?
Si, deacuerdo a su formade entender.

¢Qué temas considera importante para ser abordados dentro de un taller de sexualidad,
tanto para padres como para adolescentes con N.E.E.?
No se, podrian hablar de todo un poco.

RESUMEN
Desde € principio de le entrevista la sefiora se mostré un poco indiferente hacia las
preguntas que se le realizaron por |o tanto la entrevista fue muy corta.
Menciona que su hija no manifiesta ninguna inquietud sobre su sexualidad, sin embargo
comentd que sus hermanas del dumno 6 le comentan acerca de sus NOVios 0O €SPOSO
respectivamente.
Por otra parte dice que su hija es muy tranquilay le gusta mucho ver peliculas, pero en
cuanto aparece alguna escena de amor donde estén besandose o acariciando ella se inhibe 'y
dice que son “cochinotes’.
En cuanto a algunas preguntas acerca del matrimonio y noviazgo la sefiora contesto que su
hija hace dos semestres tenia un maestro (terapeuta) y se veia muy entusiasmada con €,
pues platicaba mucho acerca de é, sin embargo cuando lo veia fuera de la escuela, en algin
otro lugar le daba penay a momento de decirle que estaba su maestro existia en ella cierto
rechazo pues se apenaba.
En cuanto a la pregunta sobre métodos anticonceptivos, menciono que a su hijale hicieron
la operacion paraligarla.
Finalmente esta dispuesta asistir con su hijaaun taller sobre sexualidad.



GUIA DE ENTREVISTA SOBRE SEXUALIDAD.

Padre7 Edad: 63 afios
Alumno 7 Edad: 31 afos

La presente entrevista tiene como objetivo recabar informacion acerca de su propia
sexualidad y la de sushijos.

L os datos que aqui se presentan seran completamente confidenciales por 1o cual sele
pide contestar con la mayor sinceridad, ya que estos datos serdn de mucha
importancia.

¢Como cree que es la sexuaidad de su hijo con N.E.E.?
Normal, de acuerdo a su capacidades

¢Cree que la sexualidad de su hijo seaigual alade otros adolescentes sin N.E.E?
Creo que las necesidades fisiol 6gicas son igual es en todas | as personas

¢Sabe como se desarrollala sexualidad de su hijo?
Si, es totalmente normal

¢Qué entiende por sexo?

Eslaforma, es compaginar las necesidades tanto de |os hombres como de las mujeresy
viceversa.

¢Qué entiende por sexualidad?

El término abarca muchas cosas como saberse arreglar, sentirse comodo que haya
atraccion fisica.

¢Cree que existan diferencias entre sexo y sexualidad? ¢Cudles?

Si, lasexualidad es atraccion, es hermosa.

¢Su hijo ha manifestado algunainquietud sobre su sexualidad?
Obra como parte de un fenédmeno social que es la masturbacion.

¢Como ha manejado esta situacion?
Le llamamos la atencién, pero no tenemos algo definido.

¢Usted habla de sexualidad con su hijo?
No, puesto que no creo que lo entienda, le gusta que | e hablen de coches, de fitbol.

¢Considera importante que se hable de sexualidad en adolescentes y adultos con N.E.E.?
Claro que si, de acuerdo a sus necesidades y desarrollo mental.

¢Con gque informacién cuenta acerca de la sexualidad?
Todo tipo de informacion, que nos ha brindado € radio la television, la lectura y la
convivencia con otras personas.



¢Consideratener lainformacion necesaria para poder hablar del tema con su hijo?
Si, pero a é no leinteresa, considero que es una persona muy inocente.

¢Tienen informacion sobre métodos anticonceptivos?

¢Cree gque sea necesario dar un taller a su hijo sobre sexualidad?
Siemprey cuando este bien estudiado €l tema, muy bien planeado y con mucho cuidado.

¢Estaria de acuerdo en que a su hijo se le hablara de sexualidad?
Si, no hay nada malo, también me gustaria asistir.

¢Qué temas considera importante para ser abordados dentro de un taller de sexualidad,
tanto para padres como para adolescentes con N.E.E.?
Procreacion de una manera natural .

RESUMEN

El sefior considera que la sexualidad de todas las personas esigual en cuestiones de factores
hormonales, sin embargo cree que las diferentes capacidades hacen que esta se manifieste
de diferente manera.

Menciona que su hijo se masturba 'y que a principio lo regafiaban pues consideraban que
era algo prohibido, sin embargo ahora lo ven de una manera mas natural, aunque le siguen
[lamando la atencion pero tratando de explicarle porgque no debe hacerlo.

Por otra parte el sefior habia considerado importante hablarle acerca del tema debido a que
menciona que su hijo probablemente no entienda acerca de lo que se le esta hablando.

AUn asi estaria dispuesto a asistir a un taller sobre sexualidad tanto para é como para su
hijo, slempre y cuando se mangje €l tema de una manera muy bien planeada y con gente
gue este bien preparada acerca del tema.



GUIA DE ENTREVISTA SOBRE SEXUALIDAD.

Padre 8 Edad: 47 anos
Alumno 8 Edad: 27 afos

La presente entrevista tienen como obj etivo recabar informacion acerca de su propia
sexualidad y la de sushijos.

Losdatos que aqui se presentan seran completamente confidenciales por 1o cual sele
pide contestar con la mayor sinceridad, ya que estos datos nos seran de mucha
importancia.

¢Como cree que es la sexualidad de su hijo con N.E.E.?

Normal, igua

¢Cree que la sexualidad de su hijo seaigual alade otros adolescentes sin N.E.E?
Si esigual tienen las mismas necesidades.

¢Sabe como se desarrollala sexuaidad de su hijo?
No se

¢Qué entiende por sexo?

Una sensacion, tentacion.

¢Qué entiende por sexualidad?

Entre un hombre y una mujer

¢Cree que existan diferencias entre sexo y sexualidad? ¢Cudles?
No, esigud

¢Su hijo ha manifestado algunainquietud sobre su sexualidad?
No, cuando ellaeramas chica 15 afios, alguien estaba cercade ellay se alteraba.

¢Como ha manejado esta situacion?
No platicamos de eso, ellano me decia nada.

¢Usted habla de sexualidad con su hijo?
No.

¢Considera importante que se hable de sexualidad en adolescentes y adultos con N.E.E.?

Si, porque las nifias que andan bien de la cabeza andan bien aborotadas y creo que s es
importante, pero los nifios con N.E.E. se dan cuenta, seria paso a paso, pero no decirles de
sopeton.

¢Con que informacién cuenta acerca de la sexualidad?
No cuento con informacion.



¢Consideratener lainformacion necesaria para poder hablar del tema con su hijo?
Nos dan talleres y aplico las cosas que me dicen. Que s tiene ganas de agarrarse ahi en €l
bafio, que nadie la toque.

¢Tienen informacion sobre métodos anticonceptivos?
Si, pastilla, espuma, el aparato, 6vulos.

¢Cree que sea necesario dar un taller a su hijo sobre sexualidad?
No, bueno s pero de momento no. No hay que engentar a una nifia que esta bien no me
gustaria.

¢Estaria de acuerdo en que a su hijo se le hablara de sexualidad?
No, me gustaria si la veo bien yo por eso le digo que se cuide, todo a su momento aunque
ya esta grande tiene mente de nifia.

¢Qué temas considera importante para ser abordados dentro de un taller de sexualidad,
tanto para padres como para adolescentes con N.E.E.?
Lo que esbuenoy lo que esmalo paraloshijosy ami no meinteresael taller.

RESUMEN.

Para el padre 8 la sexualidad de su hijo esigual aaa de otros adolescentes sin N.E.E.
porgue tienen las mismas necesidades, pero no sabe como se desarrolla. Por sexo entiende
que s una sensacion de tentacion y la sexualidad unarelacidn entre un hombre y mujer: Su
hijo no manifest6 inquietudes, cuando tenia 15 afios se alteraba cuando una persona estaba
cercay nunca platicaron de ello, por lo consiguiente no habla del tema de la sexualidad con
su hijo. Cree que si esimportante que se hable sobre sexualidad, pero si ellave bien asu
hijo cree inadecuado “engentarla’ con ese tipo de informacion, a su mente de “nifia’. No
esta de acuerdo enel taller ni para su hijo ni paralos padres.



GUIA DE ENTREVISTA SOBRE SEXUALIDAD.

Padre9 Edad: 56 anos
Alumno 9 Edad: 16 afos

La presente entrevista tienen como objetivo recabar informacion acerca de su propia
sexualidad y la de sushijos.

Los datos que aqui se presentan seran completamente confidenciales por lo cual sele
pide contestar con la mayor sinceridad, ya que estos datos nos seran de mucha
importancia.

¢Como cree que es la sexualidad de su hijo con N.E.E.?

Normal, igua

¢Cree que la sexualidad de su hijo seaigual alade otros adolescentes sin N.E.E?

Si esigual, porgue todos tienen sus necesidades.

¢Sabe como se desarrollala sexualidad de su hijo?
No

¢Qué entiende por sexo?

No se

¢Qué entiende por sexualidad?

No

¢Cree que existan diferencias entre sexo y sexualidad? ¢Cudles?
Creo que si jQue preguntas!

¢Su hijo ha manifestado algunainquietud sobre su sexualidad?
No he notado nada, pero dice que sevaacasar con Talia.

¢Como ha manejado esta situacion?
Yoledigoques.

¢Usted habla de sexualidad con su hijo?
No.

¢Considera importante que se hable de sexualidad en adolescentes y adultos con N.E.E.?
Podria ser pero que tenga 20 afios porque yo o veo muy tranquilo ad.

¢Con gque informacién cuenta acerca de la sexualidad?
No

¢Consideratener lainformacion necesaria para poder hablar del tema con su hijo?



Posiblemente s

¢Tienen informaci on sobre métodos anticonceptivos?
Si, pastillas, condones

¢Cree gque sea necesario dar un taller a su hijo sobre sexualidad?
Si, para aprender yo que no sé nada de eso, pero mas bien parami.

¢Estaria de acuerdo en que a su hijo se le hablara de sexualidad?
No porque lo veo tranquilo

¢Qué temas considera importante para ser abordados dentro de un taller de sexualidad,
tanto para padres como para adolescentes con N.E.E.?

Sexuadidad ¢qué es?

El taller primero parami y después parami hijo.

RESUMEN.

Para el padre 9 la sexualidad de su hijo es normal, porque tiene necesidades, no sabe cOmo
se desarrolla, no sabe que es sexo ni sexualidad. No ha no6tado ninguna manifestacion de
sexualidad por parte de su hijo. No habla con su hijo del tema, considera quetal vez seria
conveniente que sele hable asu hijo del tema pero piensa que sera mejor hasta que cumpla
20 anos, yaquelo ve muy tranquiloy € taller quiere, se enfoque alos padres, 0s temas son
¢qué es sexualidad?. Al finalizar pregunt6 que era sexualidad y sexo y durante todala
entrevista su comportamiento fue muy evasivo a igual que sus respuestas “no s€”.
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SESION DE PRESENTACION.

TALLER ADOLESCENTES

Tiempo: 60 minutos

OBJETIVO: Que los alumnos asistentes al taller se conozcan entre si asi como la dinamicadel taller y las reglas de éste.

Repertorio de entrada: Atencidn, seguimiento de instrucciones, capacidad de expresarse en el ambiente cotidiano (comunicacion verbal o
no verbal)y lecto-escritura.

las
internas
taller
explicando
con gemplos
cada una,
posteriormente
los alumnos
propondran

reglas
del

CONTENIDO OBJ. DINAMICA PROCED. TIEMPO | ACTIVIDAD DEL ACTIVIDAD MATERIAL EVAL.
PARTICULAR GENERAL COORD. DEL
ALUMNO
*Presentacion | 1. Que los | Latdarafia | 1.Seiniciardla| 10 min. |1  Presentacion | 1. Escuchar | LAminas de
*  Contenido | aumnos Realizacion | sesion del taller. atentamente la | presentacion.
del taller. conozcan las| degafetes. | haciendo la 2.Establecimiento | presentacion y | Bola de
* Reglas. reglas presentacion dereglas. el estambre.
internas  del de los 3.Coordinacion establecimiento | Cuadros de
taler y coordinadores de dindmicas. dereglas. cartulina.
propongan y los temas a 2. Participar en | Marcadores
unas nuevas. tratar en el de colores.
taller asi como establecimiento | Recortes de
2. Que los informacién dereglas. revistas.
alumnos sobre la 3. Participar | Calcomanias.
conozcan a duracion de la activamente en | Seguros.
sus sesiones y la las dinamicas.
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con los que cOmo se de su gafete.
trabagjaran trabgjara.
durante el 2. Se colocara | 10 min.
taller. un cartel con




otras  reglas
que ellos crean
convenientes.
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se |le dara una

bola de
estambre a un
participante y
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que se
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dando
informacién
gral. de su
persona,
tomara e

extremo dd
hilo y lanzard
la bola a otro
compariero,
asi
sucesivamente
hasta formar
unatelaraia
4. Finalmente
cada guien
redizara su
gafete.

30 min.

10 min.




TEMA: Sexualidad

SESION 1 Tiempo: 60 minutos

OBJETIVO: Que los alumnos conozcan |os conceptos, € desarrollo bioldgico y psicolbgico, asi como las implicaciones de la sexualidad.

REPERTORIO DE ENTRADA.: Atencion, seguimiento de instrucciones, capacidad de expresarse en € ambiente cotidiano(comunicacion
verbal o no verbal), lecto-escrituray informacion la que posean acerca de sexualidad, como su propio desarrollo, cambios fisicos y emociones.

CONTENIDO OBJ. DINAMICA PROCED. TIEMPO | ACTIVIDAD | ACTIVIDAD | MATERIAL | EVAL.
PARTICULAR GENERAL. DEL DEL
COORD. ALUMNO
¢Qué es| 1. Quelos Lluviade 1. Lasesion dara 40 min. | 1. Preguntas | 1. Comentara | Laminasen | Al
sexualidad? alumnos ideas. inicio preguntando acercadela | acercadelo | blanco. finaliz
* Concepto de | identifiquen los alos alumnos que sexualidad. gueentiende | Plumones. | arla
sexualidad conceptos Conferencia | entienden por 2.Impartir la | por Laminas sesion
* Concepto de | relacionadoscon | introd.. sexualidad conferencia | sexualidad, condibujos. | seles
Sexo la sexualidad. anotando las acerca del asli como sus present
* Diferencias respuestas. A partir tema, dudas. araun
entre de éstasideas se respondiendo | 2. Escuchara dibujo
sexualidad y darduna atodaslas atentamente en e
Sexo conferencia dudas. la cud
abarcando los temas conferencia. identifi
gue conllevala -quen
sexualidad. las
2. Al findlizar se implic
dard un resumen a
resaltando los 10 min. ciones
puntos mas dela
importantes vistos sexuali
en lasesion. dad
3. Evaluacion 10 min. . (Ver
materi
a de
apoyo

1)




TEMA:Sexualidad.

SESION 2 Tiempo:60 minutos

REPERTORIO DE ENTRADA: Atencion, seguimiento de instrucciones, capacidad de expresarse en el ambiente cotidiano comunicacion verbal o
no verbal), lecto-escrituray conocimiento acerca de los conceptos relacionados con sexualidad.

CONTENIDO OBJ. DINAMICA PROCED. TIEMPO | ACTIVIDAD | ACTIVIDAD | MATERIAL EVAL.
PARTICULAR GENERAL. DEL DEL
COORD. ALUMNO
¢Qué es | 2. Quelos Conferencia | 1. Seiniciara 5 min. 1. Conducir | 1. Escuchar Laminascon | Endos
sexualidad? alumnos introd. recordando los los atentamente | dibujos de l&minas en
* Concepto de | identifiquen los “Diferencias | puntosvistosen la resimenes resimenesy | hombrey blanco se
sexualidad conceptos entre sesion anterior. conferencia | conferencia | mujer. escribira
* Concepto de | relacionadoscon | hombrey 2. Sedarauna 10 min. | introductoria. | introductoria. | (Material de lapalabra
Sexo Sexo. mujer” conferencia 2.Indicacio- | 2.Participa- apoyo 2) sexoy
* Diferencias Lluviade introductoria acerca nes parala cion activaen | Hojas con sexualidad
entre ideas. del concepto de dindmica. las dibujos. .Los
sexualidad y 3. Quelos sexo haciendo 3. Coordinar | dindmicas. (Materia de alumnos
Sexo alumnos diferencias entre [luviade 3.Evaluacion. | apoyo 3) pegaran
identifiquen las hombresy mujeres ideas Lapicesde recortes
diferentas entre utilizando laminas. 4.Evauacion. colores. que
sexo y sexualidad. 3. Sellevaraacabo | 10 min. Laminas en correspon
ladinamicade blanco. dan a
“Diferencias...” en Plumones cada
donde se lesdara Recortesde | término
unahojacon revistas. Cinta | haciendo
dibujos de hombre, adhesiva. la
mujer y accesorios MATERIAL | diferencia
para ambos ADICIONAL | ciénentre
seleccionando los ellos.
accesorios que Pelicula
correspondan alos “Niflosy
hombresy alas nifias’
mujeres. Episodioly 2




TEMA: Sexualidad

SESION 3 Tiempo: 60 minutos

REPERTORIO DE ENTRADA: Atencion, seguimiento de instrucciones, capacidad de expresarse en el ambiente cotidiano (comunicacion verbal o

no verbal), lecto-escrituray conocimiento de los conceptos sexo y sexualidad, vistos en la sesion pasada.

CONTENIDO OBJ. DINAMICA PROCED. TIEMPO | ACTIVIDAD | ACTIVIDAD MATERIAL EVAL.
PARTICULAR GENERAL. DEL DEL
COORD. ALUMNO
Desarrollo 4. Quelos Observacion | 1. Resumendelos | 5min.. 1. Preguntas | 1.Participa Laminascon | Seles
biol égico alumnos Lluviade aspectos méas sobre las cion activaen | dibujosdeun | entregara
*Carac. fisicas | identifiquen ideas. importantes de la diferencias las bebéy unahoja
cambios fisicos Compara sesion anterior. encontradas | dindmicas. adol escente. donde
méas evidentesen | cion. 2.End pizaronse | 10 min. | enlos 2. Seguir (Material de puedan
su desarrollo. colocaran los dibujos. instrucciones. | apoyo 4) identificar
dibujos de un bebé 2.Explicacion | 3. Evaluacion | Fotografiasde | los
y un adolescente y breve acerca los alumnos, cambios
selespediraquelo delos cuando eran fisicos en
observen cambios bebésy una la
detalladamente fisicos. actual. adolescen
preguntando que 3. Comentar Espgo grande. | ciay la
diferentas los cambios adultez.
encuentran. fisicos que MATERIAL | (Materia
3. Sedaraunabreve | 10 min. | los aumnos ADICIONAL. | deapoyo
explicacion acerca encuentran 5)
de los cambios en elos Peliculas:
fisicos del cuerpo. misSmos. “Lapubertad
4.Conaayudade |15min. |4.Resumen Nifias’ y “La
lasfotosy € espgo inicial y pubertad
los alumnos final. nifios’
comentaran al gpo. 5.Evaluacion.
gué cambios Episodio5y 6
observaron de ellos
desde el nacimiento
alaactualidad.
5. Resumen find 10 min.
6. Evaluacion 10 min.




TEMA: Sexualidad

SESION 4 Tiempo: 60 minutos

REPERTORIO DE ENTRADA: Atencion, seguimiento de instrucciones, capacidad de expresarse en el ambiente cotidiano (comunicacion verbal o
no verbal), lecto-escrituray conocimiento previo sobre aspectos que implican la sexualidad, revisados en la sesion 3.

CONTENIDO OBJ. DINAMICA PROCED. TIEMPO | ACTIVIDAD | ACTIVIDAD MATERIAL EVAL.
PARTICULAR GENERAL. DEL DEL
COORD. ALUMNO
Desarrollo 5. Quelos Lluviade 1. Resumendelos | 5min. 1 Explicacién | 1.Participa Laminascon | Exposicié
psicolégico en | alumnos ideas. aspectos mas acercadelos | cién activaen | dibujos. n del
lasexualidad. | identifiquen los Explicacién | importantes de la cambios las dinamicas | Cartulinas. colage.
* Cambios | cambios con sesion anterior. psicolégicos. | 2. Escuchar | Pegamento.
emocionales y | emocionalesy giemplos. 2. Sedardunabreve | 10 min. | 2. Preguntas | atentamente | Tijeras.
comportamenta | actitudes mas Colage. explicacion acerca acercadelos | los Recortes de
les. evidentesen su de los cambios cambios resimenesy | revistas
desarrollo. emocionales desde emocionales | conferencias
la infanciahastala quelos introductorias | MATERIAL
adultez. alumnos han ADICIONAL
3. Selespreguntara | 5 min. manifestado.
s €ellos presentan 3. Resumen Peliculas:
alguno de dichos inicial y “Descubriend
cambiosy cémo los final. o0 tu cuerpo”
han identificado. 4.Evauacion. Dur. 5min.
4. Conlaayudade | 15min. Episodio 8
recortes de revista,
identificaran las “Instinto
manifestaciones sexual”
emocionalesy Dur. 5 min.
comportamentales Episodio 7
realizando un
colage.
5. Exposicion. 20 min.
6. Resumen find 5 min.




TEMA: Relaciones Sociales

SESION 5 Tiempo: 60 minutos

OBJETIVO: Quelos aumnosidentifiquen las diferentes relaciones humanas como el noviazgo, la amistad, familiares, etc., asi como sus
implicaciones y responsabilidades en cada una de €llas.

REPERTORIO DE ENTRADA: Atencién, Seguimiento de instrucciones, comprension lecto-escritura, capacidad de expresion en un ambiente
cotidiano (Comunicacion verbal o no verbal), conocimiento previo acerca de implicaciones en la sexualidad, revisadas en la sesion pasada.

CONTENIDOS OBJ. DINAMICA PROCED. TIEMPO ACT. ACT. MATERIAL EVAL.
PARTICULAR GENERAL COORDINADOR | ALUMNO.
Relaciones Lluviade |1.Sedardinicioa |5min. |1.Dirigira las| 1. Fotografias Al findizar la
Sociales. ideas lasesion con € diferentes Participara Revistas sesion se les
*Familiares Juego de resumen. actividades. activamente | dad a los
:Amlgos roles. 2 Seles preguntara _ 2. Dara_ _ el|2. Atendera| Dibujos alu_mnos una
otros 10 min. |resumen Inicid y|las hoja con
acercadelo que es final instrucciones diferent
paraellostener un ' MATERIAL d: b?;rj%nseﬁ on
?;g?e(r%?lcgge 3. Evaluara a los ADICIONAL donqle ter_1d_rén
debe de tener, que alumnos Pelicula: queldent!flcar
eslo que puede “Descubriendo Ias_ relaciones
hacer con é o ella, e amor’ Dur.|Socidles
de que platican, 5 min. | VIstas.
etc., todo esto se Episodiog | (Material - de
’ apoyo 6)

preguntara con
cadaunadelas
relaciones sociales
como €l noviazgo,
padre, tios, etc.

3.Se mostrarén
diversas
fotografias,recortes
derevistay en
dibujos en donde




se observen
familias, amigos,
NoVvios etc.,
Preguntandoles “
En estafotografia
hoy dos personas
¢Para ustedes que
son?’ ellostendran
gue responder
dando algunas
caracteristicas y
responsabilidades
gue comprendan a
larelacion
mostrada’

4.Se formaran
equipos de tres
integrantesy seles
dira“Vamosa
jugar alos actores,
por lo tanto vamos
arepresentar una
peguefia escend’,
de relaciones
sociales. Los
alumnos
identificaran.

5. Resumen final

6. Evaluacion

10 min.

20 min.

5 min.

10 min.




TEMA: Prevencion de Abuso Sexual.

SESION 6 Tiempo: 60 minutos

OBJETIVO: Que los alumnos conozcan e identifiquen sefiales y situaciones gue pongan en peligro su integridad fisica.

REPERTORIO DE ENTRADA: Atencidn, seguimiento de instrucciones, comprension lecto-escritura, capacidad de expresion enun ambiente
cotidiano (comunicacién verbal o no verbal), conocimiento previo acerca de implicaciones de las relaciones sociaes en la sexuaidad vistas en la sesion

5.
CONTENIDOS OBJ. DINAMICA. PROCED. TIEMPO ACT. ACT. MATERIAL | EVAL.
PARTICULAR GENERAL COORDINADOR ALUMNO
Indicadores | Quelos Lluviade 1. Sedarainicioa |5min. |1.Darlaplatica |1.Participacion|Dibujos. Seles
de peligro. alumnos idess. lasesion con el introductoria. activa PluMones pedira que
*Sefides de 93”‘1?]?3” € |Dibujos. ~ |"ESUMeN. 2 Dirigir las Lamines en QIO{F;’;S”
Afecto. ! ‘fr;l' 'quen 2 Selesexplicara actividades ) blanco q II 0
* Sefiales de SeNAES cglue ampliamente de preguntandoy | 2. Atenderalas e~;s q
: pongan que existen 15min | haciendo listado. |instrucciones. senales de
peligro. peligro su peligroy
integridad personas MATERIAL | 5fecto.
fisica encargadas de ADICIONAL
cuidarlas,
atenderlos en todo (Material
lo que puedan Pelicula: de apoyo
necesitar, muchas “Protégete a 7
de estas personas ti mismo”
son sus pedres, Dur. 5min
etc., quienes por ' '
lo general los Episodio 10
acarician,

abrazan, los besan
en mejillas, frente
etc., y que
algunas ocasiones
pueden tocar los
glUteos, pechos,
inclusive partes
mas intimas por




razones de aseo
que no
incomodad ya que
son cuidados.
También seles
explicaraque
existen otro tipo
de personas que
pueden tocar o
examinar partes
intimas como son
los profesionales
delasaud,
medicos,
enfermeras, etc.
Pero que existen
otras persona que
por ningun
motivo pueden
tocarnos,
acariciarnosya
gue nos
incomodad y nos
podrian lastimar.

3. Seles
preguntara
“¢Saben cuales
son las sefiales de
afecto? Quelas
expliquey se
comentaran con
todo €l grupo”.
Paraidentificarlas
se colocaran
dibujos en donde




Se representan
diferentes sefid es
de afecto.
Posteriormente se
les preguntara
“¢Saben cuales
pueden ser
sefiales que nos
pongan en
peligro?
|gualmente se
explicarany
comentaran con €
grupo.

4 Al identificar
|as sefiales de
afecto y peligro se
escribiran en un
listadoy se
repetiran en
formade cancion
0 juego.

(ver anexo)

5. Resumen fina

6.Evaluacion

10 min.

15 min.

5 min.
10 min.




TEMA: Prevencion de Abuso sexual.

SESION:7 Tiempo: 60 minutos

CONTENIDOS OBJ. DINAMICA. PROCED. TIEMPO ACT. ACT. MATERIAL EVAL.
PARTICULAR GENERAL COORDINADOR ALUMNO
Indicadores | Quelos 1. Sedardinicioa |5min. |1.Darlaplatica |1.Participacion|Vestuario . Selesdara
de peligro. alumnos Juego de lasesion con introductoria. activa. I(:Ca;l?]lrras, un&_ _
* Situaciones _cocl)nci_zfc_:an N roles. resumen. 2.Dirigir las Vv estaj cu dl_%ngrlo
denteto. | Srtlien cividcs e |
N . 2.A Al ’
*Situaciones | que pongan € 2. Se haran unas preguntan(_jo y . tenqera & €tc) situaciones
. - . 20 mi haciendo listado. | Instrucciones. )
de peligro. peligro su representaciones min PlLUMONES depeligroy
integridad de situaciones de _ afecto en
fisica peligro aplicando Laminasen |dondeseles
todo lo aprendido, blanco pedird que
comolassenales Hojas con geﬁalfane
poniendo en dibujos identifique
précticad listado. ' dichas
3Alfindizarse |20 MIN. MATERIAL | Situaciones.
les daraun listado ADICIONAL | (Material
dequeesloque de apoyo 9)
deben hacer Pelicula
cuando se presente “El &bol de
dicha situacion de chicoca’
peligro. (Materia
de apoyo 8)
5. Resumen final
6.Evaluacion Smin.

10 min.




Tema: Anticonceptivos.

SESION: 8 Tiempo: 60 minutos

OBJETIVO: Que los aumnos identifiquen las caracteristicasy uso correcto de distintos anticonceptivos.

REPERTORIO DE ENTRADA: Atencion, Seguimiento de instrucciones, comprension lecto-escritura, capacidad de expresion en un ambiente
cotidiano (comunicacién verbal o no verbal), conocimiento previo acerca de conceptos e implicaciones sociales y psicologicas en la

sexualidad.
CONTENIDOS OBJ. DINAMICA PROCED. TIEMPO ACT. ACT. MATERIAL | EVAL.
PARTICULAR GENERAL COORDINADOR | ALUMNO.

Anticonceptivo Lluviade 1. Resumen de las|5 min. 1. Resumen | 1.Participar | Diferentes G\ngﬁ‘:;;‘(’fe
S. sesion anterior. inicia y final. activa- antconcep- | caracteristic
* Conceptos ideas 2. Se ensefiard cada 2. Coordinar las/mente en|tivos: asde cala
relacionados uno de los|10 min |dindmicas y dar|las condones, | anticon-
con - anticonceptivos  a instrucciones. dinamicas. | pildoras, ceptivos e

. . Anuncio 2 les|eeran,
anticonceptivo los alumno, 3. Evaluacion 3.Contestar | DIU, etc. Tosaumnos

L ici i tendrén que
S. publicitario solicitando ~Que preguntas | (Material de halniol
*Uso de los presenten sus ideas acerca de|apoyo 10) | dibujoque
anticonceptivo (Vanegas acerca dd objeto anticoncep | Laminas con | corresponda
S. " |que s les edta -tivos. dibujos. (Materi
*Ventaja_s y 2000) fanseﬁando no 3_.Rea|iz& Cartulinas. |al de
desventgjas. importando que cion  del |Plumones. |apoyo
* Riesgos. exageren en  sus anuncio. Recortes de|11)
respuestas. 4.Evdua- |revistas
4. Se darduna 15 min. cion.

eXposicion acerca
de los métodos
anticonceptivos,
gué son, cdmo
colocarlos, las
ventgjasy
desventgjas,




CONTENIDOS

OBJ.
PARTICULAR

DINAMICA

PROCED.
GENERAL

TIEMPO

ACT.
COORDINADOR

ACT.
ALUMNO.

MATERIAL

EVAL.

asi cdmo los riesgos
paralasalud de
cada uno.

5. Seformaran
equipos de tres
personasy seles
asignaraun
anticonceptivo, con
ayuda de cartulinas,
recortesy plumones
tendrén querealizar
unaanuncio que
explique lafuncion,
ventgjasy
desventgjas acerca
desu
anticonceptivo.

6. Resumen Final.

7. Evaluacion.

15 min.

5min.
10 min

Present
acion
del
anuncio
publicit
ario.




TALLER PARA PADRES



SESION DE PRESENTACION.

TALLER PARA PADRES

Tiempo: 60 minutos

OBJETIVO: Que los padres asistentes al taller se conozcan entre si asi como ladinamica del taller y las reglas de éste.

Repertorio de entrada: Atencidn, seguimiento de instrucciones, capacidad de expresarse en el ambiente cotidiano y lecto-escritura.

CONTENIDO OBJ. DINAMICA PROCED. TIEMPO ACTIVIDAD ACTIVIDAD MATERIAL EVAL.

PARTICULAR GENERAL DEL DEL

COORD. ALUMNO

*Presentacion | 1. Que los | Fiesta de| 1.Seiniciarala| 10 min. 1 Presentacion | 1. Escuchar | Laminas de
*  Contenido | padres presentacion. | sesion del taller. atentamente | presentacion.
del taller. conozcan los haciendo la 2.Coordinacion | la Hojas de
* Reglas. objetivos del | ¢Sabemos presentacion dedindmicas. | presentacion. | papel.

taller asi | escuchar? de los 2. Participar | Lapices

como la| (Acevedo, coordinadores activamente | Alfileres

dindmica de| 1992) y los temas a en las | Cuestionarios.

éste. tratar en ¢ dindmicas.

taller asi como

2. Que los informacion

padres sobre la

conozcan a duracion de la

sus sesiones y la

comparieros forma en

con los que cOmo se

trabagjaran trabajara.

durante el 2. Se llevara a| 30 min.

taller. acabo la

dindmica de
“Fiesta de
presentacion

donde se les
proporcionara
a los
participantes

una hoja
pidiéndoles

gue escriban 5




definiciones
de si mismo,
posteriormente
Se sujetaran a
frente de cada
uno para que
los demas
puedan  ver
cada una de
las
definiciones
de los
participantes.
Al findlizar se
les pedira que
acudan con las
dos personas
gue les hayan
interesado mas
induciendo a
la platica 'y a
la realizacion
de preguntas
acerca de sus
comparieros.
3. Sellevard a
cabo la
dindmica de
“sabemos
escuchar”
donde se
dividira al
grupo en
parejas
dandoles un
cuestionario a

20 min.




cadauno para
responderlo
(Material  de
apoyo 1) Una
vez
contestado,
cada parga
debera
comentar entre
si las
respuestas. Al
findizar todo
el grupo
comentara €
gercicio. Este
gercicio tiene
como objetivo
comenzar a
introducir  a
los padres
hacia e taller
y hacia las
inquietudes
gue  puedan
presentar sus
hijos.




TEMA: SEXUALIDAD.

SESION 1 Tiempo: 60 minutos.

OBJETIVO: Que los padres de los alumnos con necesidades educativas especial es, conozcan acerca de la sexualidad, las implicaciones
fisicasy emocionales asi como la diferencia con el concepto de sexo.

Repertorio de entrada: Conocimientos previos acerca de la sexualidad, obtenido ya sea por cursos, libros o la experiencia, estos pueden
ser cambios fisicos y emocionales.

CONTENIDO OBJ. DINAMICA PROCED. TIEMPO | ACTIVIDAD | ACTIVIDAD | MATERIAL EVAL.
PARTICULAR GENERAL DEL DEL
COORD. ALUMNO

* Conceptos| 1. Que los| El 1. Seiniciard| 5 min. 1. Dar | 1.Participacion | Hojas Cuestionario
Relacionados | padres vocabulario | la sesién con indicaciones | activa durante | blancas. con
con la | identifiquen la dinamica, para la| ladindmica. Marcadores | preguntas
sexualidad. un formando realizacion 2. Escuchar | Laminas acerca de la
* Diferencias | vocabulario equipos de 4 de la | atentamente la | explicativas. | sexualidad.
hombre y | correcto para personas. dindmica. explicacion. (Material de
mujer. denominar los 2. Se | 15 min. 2. Mencionar | 3. Evaluacion. apoyo 2)
* aspectos de la mencionara las palabras
Implicaciones | sexualidad. en voz dta sobre
emocionales alguna sexualidad
de la palabra intercaladas
sexualidad. haciendo con  partes

referencia a del cuerpo.

la sexualidad, 3.

intercaladas Explicacion

con  partes sobre

del  cuerpo. conceptos.

Los 4. Resumen

participantes Final.

de cada 5.

equipo Evauacion.

escribiran

todos los

sinénimos

que  sepan,

relacionados | 10 min.

con la




pal abra.

3. Se leerdn
en voz adta
todos los
sinénimos
escritos.

4, Se dara
una
explicacion
acerca de la
importancia
de un
vocabulario
correcto
sobre la
sexudidad
mencionando
a cada cosa
por su
nombre.

5. Resumen
de la sesion
resaltando los
aspectos mas
importantes.
6.
Evauacion.

10 min.

10 min.

10 min.




TEMA: SEXUALIDAD.

SESION 2 Tiempo: 60 minutos.

OBJETIVO: Que los padres de los alumnos con necesidades educativas especiales, conozcan acerca de la sexualidad, las implicaciones
fisicasy emocionales asi como la diferencia con el concepto de sexo.

Repertorio de entrada: Conocimientos sobre |0s conceptos de sexualidad, impartidos en la sesién pasada.

CONTENIDO OBJ. DINAMICA PROCED. TIEMPO | ACTIVIDAD ACTIVIDAD MATERIAL EVAL.
PARTICULAR GENERAL DEL DEL
COORD. ALUMNO
* Conceptos | 2. Que los| Acrostico. | 1. La sesén|5min. | 1. Resumen | 1.Participacion | Cartulinas. | Los
Relacionados | padres Ventgas y |dard inicio inicial y final. | activa en las| Marcadores. | participant
con la| identifiquen | desventgas. | con un 2.Coordinacion | dinamicas. Hojas es tendran
sexualidad. los aspectos | (Vanegas, | resumen de a de las | 2. Evaluacion. | blancas que
*mplicaciones | fisicos, 2000) sesion dindmicas. Plumones. | formar un
emocionales emocionalesy anterior. 3. Evaluacion. concepto
de la| sociales dela 2. Sellevaraa | 15 min. sobre
sexualidad. sexualidad. cabo la sexualidad
* Diferencias| 3. Que los dindmicade :
hombre y | padres acrostico, engloband
mujer conozcan las donde se o todo lo
diferencias escribiraen visto
entre hombre un cartel la durante las
y mujer pa abra dos
“sexualidad” sesiones
en forma sobre
vertical, sexualidad
pidiéndole a
los padres
gue escriban
palabras que
empiecen con
cadaunade
las letras de
lapalabra
“sexualidad,

especialmente
aquellas que




tengan que
VEr con Sexo
y sexualidad.

4. Sellevaraa
cabo la
dindmica de
ventgjas |y
desventgas
dividiendo a
gpo. En dos
equipos de
mujeres y
hombres.
Cada equipo
escribira 10
ventgjas y 10
desventajas
de ser hombre
0 s mujer,
segin sea €
caso.

5. Resumen.
6.
Evaluacion.

20 min.

10 min.
10 min.




TEMA: MITOSY TABUES

SESION 3 Tiempo: 60 minutos.

OBJETIVO: Que los padres de los alumnos con necesidades educativas especiales, analicen los fal sos conceptos acerca dela sexualidad
y de estamanera aislen los mitos, tablesy prejuicios acerca de la sexualidad humana.

Repertorio de entrada: Conocimientos sobre |os conceptos de sexualidad.

CONTENIDO OBJ. DINAMICA PROCED. TIEMPO | ACTIVIDAD ACTIVIDAD MATERIAL EVAL.
PARTICULAR GENERAL DEL DEL
COORD. ALUMNO
* Mitos y |1 Que los|Mitoydato |1. La sesion|5min. |1.  Resumen | 1.Participacion | Lépices Los
tabues. padres (Fuertes, dardinicio con inicial y final. | activa en las | Cuestionarios | participan
*Datos identifiquen Soriano  y | un resumen de 2.Coordinacion | dinamicas. (Material de | tes
veridicos las ideas | Martinez, a sesion de las | 2. Evaluacion. | apoyo 3) tendrén
acerca  del | erréness, 1995) anterior. dindmicas. que
los tables y 2. Sellevaraa 3. Evaluacion. formaran
conceptos prejuicios El cabo la 20 min. cierta
relacionados | respectos de | coitomentro | dindmicade concepcio
con la genitalidad, | (Vanegas, | “Mitoy dato” n de la
sexualidad. | € sexo y la| 2000) donde se sexualida
sexualidad. entregara un d sin
2. Que los cuestionario a mitos vy
padres cada tables
evalen sus participante gque les
conocimientos sefialando en permitan
acerca de los cada tocar e
mitos afirmacion s tema con
sexuales y su setratadeun sus hijos.

nivel de
informacion.

mito o un dato.
Posteriormente
en equipos de
tres personas
se discutiran
las respuestas
de cada uno.
Finamente se
aclararan las
dudas de cada




afirmacion.
3. Sellevara a

cabo la
dindmica de
“El

coitometro”
donde

nuevamente se
les
proporcionara
un
cuestionario a
cada
participantes
contestando en
cada
aseveracion s
es fdso o
verdadero.. Al
finalizar se
discutiran
grupa mente
cada una de
las respuestas.
4. Resumen.
5. Evaluacion.

20 min.

5min.
10 min.




MATERIAL DE APQYOQ
ADOLESCENTES



MATERIAL DE APOYO 1

(&5

Nombr
[:dad:




MATERIAL DE APOYO 2

Laminas explicativas para conferencia.




MATERIAL DE APOYO 3

Nombre:
Edad:

I. Coloca un tache en los accesorios que correspondan a 1as mujeres y encierra en n circulo
los accesorios que correspondan a los hombre.

¢




MATERIAL DE APOYO 4

Observa detalladamente los dibujos e identifica las diferencias entre el bebé y el
adolescente.




MATERIAL DE APOYO 5

Nombre:

Edad:

fisicos que se presentan de la infancia hasta la adultez .

Identifica los cambios

I




MATERIAL DE APOYO 6

Nombre:
Edad:

I. Coloca un tache a la pareja de novios, coloca una palomita a los amigos y encierra en un
circulo a la familia. .




MATERIAL DEAPOYO 7

SENALES DE AFECTO

e Nosdan abrazos

e Besosenlamgillay frente
e Cariciasen lacabeza

e Palmaditas en e hombro

¢ Nos cuidan cuando nos enfermamos

SENALES DE PELIGRO

ESTAS PUEDEN PRODUCIR SENSACIONES DE EXTRANEZA, INQUIETUD O
INCOMODIDAD.

e Intentar acariciar partes intimas

e Observarnossin ropa

e Mostrarnos sus partes intimas

¢ Pedirnos que les toquemos sus partes intimas

e Amenazarnos si no queremos hacer lo que dicen

¢ Golpearnos para que nos hagan sentir incomodos.

Fuente: Dominguez, (1995)



MATERIAL DE APOYO 8

LISTADO DE LO QUE SE DEBE HACER EN UNA SITUACION DE PELIGRO.

1. Decir “NO”, s aguien intenta tocarnos, principamente en partes intimas sin desearlo, sin
importar su edad y quien lo solicite.

2. Algarse répidamente de la persona.

3. Comentarle a quien més confianza le tengas de preferencia a un mayor.

4. Saber que ustedes no son los culpables.

Fuente: Basurto y Segura, (1998)



MATERIAL DE APOYO 9

Nombre:
Edad:

I. Coloca una palomita a los dibujos en situaciones de afecto.




MATERIAL DE APOYO 9

Nombre:
Edad:

L. Coloca un tache a los dibujos en situaciones de peligro.




MATERIAL DE APOYO 10

Métodos anticonceptivos.

DIAFRAGMA Y DISPOSITIVO DE INSERCION

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

ESPIRAL SAF-T

ESCUDO DALCON

COBRE-~"T*



MATERIAL DE APOYO 11

Principal es caracteristicas de | os anticonceptivos.

Métodos de barrera
Método Qué es Efectividad | Efectos sobre Ventajas Desventajas
la salud

Condén Es una bolsita o funda | EI  condén | Ninguno. - Féaciles de usar y de |- Se tienen que
fabricada con latex. Se | tiene una llevar consigo. poner justo
desenrolla sobre el | efectividad - Se usan solo cuando se | antes de la
pene en ereccion | del 98. necesitan. penetracion.
antes de la relacién - Se pueden comprar en | - Pueden
sexual, dejando un la farmacia sin receta | romperse.
pequefio espacio en la médica. Alergia al latex
punta y teniendo - Es la mejor proteccion | o al sustancia
cuidado de que no contra las enfermedades | lubricante o}
quede aire. El condon de transmisién sexual. espermicida.
recoge los -
espermatozoides y
evita que lleguen al
Gtero.

Diafragma Es un pequefio aro|Si es muy |Algunas - Se puede colocar hasta | - Para algunas
flexible de resorte | cuidadoso mujeres dos horas antes de la | mujeres es
metalico cubierto de | tiene una | pueden penetracion. dificil colocarlo
latex muy fino, en | efectividad presentar - Se usa solo cuando se |y sacarlo.
forma de cupula. Se | del 98%. infecciones en | necesita. - Puede
inserta dentro de la la vagina. provocar
vagina de manera que irritacién en la
guede cubriendo el el vagina o el
cuello  del utero, pene.
impidiendo la - Se debe dejar
penetracion de los colocado de 6 a
espermatozoides. 8 hrs. Después

del coito.

Espermicidas Son sustancias | Efectividad Ninguno - Se pueden comprar en |- Tienen que

vaginales. guimicas que | del 80% la farmacia sin receta. ser puestos en
destruyen los - Son faciles de usar y de | la vagina 10
espermatozoides. Se llevar consigo. minutos  antes
colocan antes del coito - Se usan solo cuando se | del coito.
en el fondo de Ila necesitan. - Usados solos,
vagina. En esta dejan un alto
categoria existen tres: margen para
espumas, jaleas y quedar en
tabletas vaginales embarazo.
(6vulos)

Meétodos hormonales.

Método Qué es Efectividad Efectos sobre Ventajas Desventajas
la salud

La pildora Son pastillas  que | Cuando se | No deben tomar | - Facil de usar. - Puede haber
contienen una o dos | usan la pildora | - No interfiere con las | cambios de
hormonas, estrégenos | correctamente | mujeres que | relaciones sexuales. peso.

y progesterona, que | brinda un | tengan - Menos sangre y célicos |- Tiene que
inhiben la ovulacion y | 99% de | problemas durante la menstruacion. | disciplinarse
alteran el moco | efectividad. circulatorios, - Menos probabilidad de | para tomar las
cervical dificultando el enfermedades adquirir la enfermedad | pastillas
paso de los hepéticas, inflamatoria pélvica. diariamente.
espermatozoides. trastornos - - Esta
cardiacos o] contraindicada
cancer, mujeres en algunos
que sean padecimientos.
fumadoras y
mayores de 40
afios o que estén
embarazadas.
Inyecciones Son inyecciones | Tiene una | No deben | - Facil de usar. - En algunas




intramusculares efectividad del | usarlas mujeres | - No interfiere en las | mujeres pueden
elaboradas con | 98%. que tengan | relaciones sexuales. presentarse
progestina que inhiben hemorragias No tiene que estar | desérdenes
la ovulacion. anormales pendiente diariamente | menstruales,
intermenstruales, | como en el caso de las | tales como
enfermedad pildoras. sangrado
cronica hepatica, intermenstrual o
ictericia (o] ausencia
diabetes, o si se temporal de la
sospecha un menstruacion.
embarazo.
Implante Esta compuesto por | Efectividad No deben usarlo | - Brinda seguridad por|- En algunos
subdérmico. seis capsulas | del 98% mujeres con | cuatro afios. casos duele el
fabricadas con hemorragias - No interfiere con las |lugar donde fue
material plastico con continuas o con | relaciones sexuales. colocado el
contenido  hormonal, antecedentes de | - puede ser colocado vy |implante.
impide la ovulacion y cancer, retirado facilmente. - Pueden
hace que el moco enfermedades presentarse
cervical se torne mas hepaticas o] jaqueca, dolor
espeso e cardiacas, abdominal o]
impenetrable, ictericia (o] abundante
dificultando el paso de problemas sangrado
los espermatozoides al circulatorios. vaginal.
utero. Se coloca
debajo de la piel, en la
cara interna del brazo.
Dispositivos intrauterinos.
Método Qué es Efectividad | Efectos sobre Ventajas Desventajas
la salud
Dispositivos Son pequefios | 96% de | En algunos | - Siempre esta puesto. - Puede
intrauterinos elementos de plastico | seguridad. casos puede |- No interfiere con las | aumentar el
flexibles y algunos con aumentar  un | relaciones sexuales. sangrado y los
revestimiento de cobre poco el colicos.
gue actian como un sangrado - Si una mujer
cuerpo extrafio dentro menstrual y los se embaraza se
del Gtero, impidiendo célicos en los tiene que retirar
la implantacion del primeros el DIU.
6vulo. meses de su
insercion.
Mayor
posibilidad de
adquirir la
enfermedad
inflamatoria
pélvica.
Métodos definitivos.
Método Qué es Efectividad | Efectos sobre Ventajas Desventajas
la salud
Vasectomia. Consiste en cortar y | Casi Ninguno. - Jamas se necesitara | - Por ser
ligar los canales | totalmente usar otro método. permanente no
deferentes por donde | efectiva, el - No interfiere con las |se puede
pasan los | 99.6% relaciones sexuales. cambiar de
espermatozoides para opinién.
salir al exterior, es una
operacion sencilla 'y
corta que no requiere
hospitalizacion.
Ligadura de | Consiste en ligar y|99.6% de | Ninguno. - No se necesitara usar | - Por ser
trompas. cortar las trompas de | efectividad. otro método. permanente no
Falopio para impedir se puede
que el Ovulo sea cambiar de
fecundado. Es una opinion.
operacion sencilla que




no requiere de

hospitalizacion.

Meétodos naturales.
Método Qué es Efectividad Efectos sobre Ventajas Desventajas
la salud
Métodos Se basan en las|No son seguros | Ninguno. - Ayuda cuando la mujer |- Si no hay
naturales. manifestaciones porque pueden quiere quedar | disciplina en la
fisicas y hormonales | fallar por embarazada. medicion de los

gue ocurren durante
el ciclo menstrual o en
el momento de la
relacién sexual. Entre
estos métodos estan:

coito interrumpido,
método del ritmo,
método de la

temperatura basal y el
método del moco
cervical.

confusion o por
desconocimiento
de dichos
procesos.

tiempos y
cambios del
cuerpo, lo mas
seguro es un
embarazo.

Fuente: Vanegas (2000) y Pick, Aguilar, Rodriguez, Vargasy Reyes (1993)




PADRES



MATERIAL DE APOYO 1

Cuestionario ¢Sabemos escuchar?

Nombre;
Edad:

I. Conteste este cuestionario de acuerdo con la clave. La primera columna es para responder acerca de
la situacién personal, la segunda columna es para contestar 10 que estime su pareja.

5= Totamente cierto 4= Cierto 3= Puede ser 2= Fdso

1= Totalmente falso

1. Me gusta escuchar cuando aguien esta hablando

2. Acostumbro animar alos demas para que hablen.

N _<

3. Trato de escuchar aunque no me caiga bien la persona que esta
hablando.

4. Escucho con la misma atencién si el que habla es hombre o|( ) ()
mujer, joven o vigo.

5. Escucho con la misma o parecida atencion si €l que hablaesmi|( ) ()
amigo, mi conocido o s es desconocido.

6. Dejo de hacer 10 que estaba haciendo cuando te hablo.

7. Miro ala persona con la que estoy hablando.

NN
SN N N
) )

8. Me concentro en lo que estoy oyendo, ignorando las distintas
reacciones que ocurren ami arededor.

9. Sonrio o demuestro que estoy de acuerdo con lo que dicen,|( ) ()
animando a la persona que esta hablando.

10. Pienso en lo que la otra persona me esta diciendo.

11. Trato de comprender |0 que me dicen.

12. Trato de escuchar por qué lo dicen.

13. Dgjo terminar de hablar a quien toma la palabra, sin interrumpir.

NSNS SN
NSNS N
S N [N [N [N

14. Cuando alguien que esta hablando duda en decir algo, lo animo

para que siga adel ante.

15. Trato de hacer un resumen de lo que me dijeron y pregunto si |( ) ()
fue realmente |o que me quisieron comunicar.

16. Me abstengo de juzgar prematuramente las ideas hasta que|( ) ()
hayan terminado de exponerlas.

17. Sé escuchar a mi alrededor a mi interlocutor sin degarme|( ) ()

determinar demasiado por su forma de hablar, su voz, su
vocabulario, sus gestos o aparienciafisica.

18. Escucho aunque pueda anticipar 10 que va adecir. () ()




19. Hago preguntas para ayudar al otro a explicarse mejor.

20. Pido, en caso necesario, que el otro expliqué en qué sentido esta
usando tal o cual palabra.

o) )

~
N N

Fuente: Acevedo, I. A. (1992) ¢Sabemos escuchar?




MATERIAL DE APOYO 2

Cuestionario de evaluacion sobre sexualidad.

Nombre:
Edad:

l. Contesta individual mente las siguientes preguntas.

1. Primera fase de la respuesta humana, parte del conjunto de procesos mentales que ocurre
cuando algo o aguien te gusta.

2. Se llaman a si a la enfermedades que se presentan después de un contacto sexua y que
principa mente afectan los érganos genitales tanto en el hombre como en la mujer.

3. Segunda fase de la respuesta sexual humana durante la cual se concentra una gran cantidad de
sangre en los genitales, y por eso, en los hombres se presenta la ereccion del peney en lamujer
lalubricacion vaginal.

4. Expulsién enérgicadel semen por lauretradel hombre.

5. Atraccion, preferencia o actividad sexual con personas del sexo opuesto.

6. Atraccion, preferencia o actividad sexual con personas del mismo sexo durante la edad adulta.

7. Autoestimulacion del los 6rganos genitales con €l fin de sentir placer.

8. Tercerafase de larespuesta sexual humana, es la etapa fina, la més placentera de la respuesta
sexual y va acompafiada de contracciones genitales involuntarias.

9. Segln su raiz griega, significa prostituta y escritura, es todo material escrito o audiovisual
destinado en forma deliberada a excitar el impulso.

10. Esla participacion en actividades sexual es a cambio de recompensas monetarias.

11. Describe con una palabra que sientes por tu cuerpo.

12. Sefialalas respuestas correctas:

a) El cuerpo esun estorbo para el espiritu.
b) El espiritu es“lo bueno” y €l cuerpo es“lo malo”
¢) Somos unaunidad cuerpoy espiritu.

13. Menciona dos ventgjas y dos desventgjas de tu sexo frente al complementario.

14. Indica dos razones por las que el hombrey lamujer se necesitan mutuamente.

15. Escribe tres razones por |as que algunos jévenes tienen relaciones sexual es prematrimonial es.

16. ¢Existe alguna consecuencia en la persona s no existe actividad genital ?

17. Mencionatres formas de expresar el amor, que no sea genitalmente.

18. Mencionatres de canalizar €l impulso sexual en los jovenes.

Fuente: Comunidad encuentro, 1998



MATERIAL DE APOYO 3

Cuestionario de mitos.

Nombre;
Edad:

I. MarquelaM s consideraque laaseveracion esun mitoy laD si considera que es un dato.

1. Lamaternidad disminuye e deseo sexual en lamuijer.

2. Lamenstruacion impide hacer el amor.

O|0|0

3. La mujer no necesita tener relaciones sexuales con la misma frecuencia que
el hombre

4. Laliberacién femenina conduce a promiscuidad.

5. El hombre proponey la mujer dispone.

6. El hombre no debe manifestar sus sentimientos.

7. Esresponsabilidad del hombre s ellano se excita.

8. El hombre siempre quiere tener sexo.

9. Sexo es o mismo que coito o relacion sexual.

10. La masturbacion es dafiina.

11. No se han determinado las causas de |la homosexualidad.

12. Lamujer necesita més tiempo que el varon par alcanzar € orgasmo.

13. Par una mujer concebir no hecesita orgasmos.

14. El hombre es atractivo por su fuerzafisica.

15. Lamujer es atractiva por su aparienciafisica.

16. El hombre debe proteger y darle seguridad a su compariera.

17. Lavasectomia no causa problemas mentales.

0| 0|0/0|/0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

18. Es poco saludable para la mujer que se bafie o nade durante su periodo
menstrual.

19. Con €l primer coito una mujer puede embarazarse.

20. L as pildora anticonceptivas engorda, dan manchasy provocan varices.

21. El acohol y la mariguana son estimulantes sexuales.

O|O|0|0

22. Un hombre con su pene més grande es mas potente sexua mente que uno
CON un pene pequefio.

W)

23. Unavez que el hombre se ha excitado y tiene una ereccion, debe continuar
hasta eyacular porque puede ser dafiino si no lo hace.

24. Unamujer puede quedaren embarazo ain si e hombre no eyacula dentro de
lavagina.

| X £ ISR SIS £k

25. Si una persona que tiene pareja se masturba, significa que hay un problema D

con la pargja.

26. En este momento de sabiduria los mitos anteriores ya no tienen ninguna|/M D
influencia.

Los resultados del cuestionario serén analizados de acuerdo a los criterios de Vanegas, (2000),
complementando lainformacién de cada afirmacion.



MATERIAL DE APOYO 3

Cuestionario de coitometro

Nombre;

Edad:

l. L ea cada afirmacion cuidadosamente y luego encierre la respuesta correcta.

1. En los humanos la actividad sexual, generalmente, dura un tiempo mucho mas|V
corto que en otros mamiferos.

2. Durante €l coito, lavaginano estimula al pene.

3. Paraunamujer concebir, no necesita orgasmos.

4. Las contracciones del Utero durante el orgasmo de la mujer, difieren mucho de
aguellas que se experimentan en el momento del expulsivo del parto.

5. Durante € coito los senos de la mujer incrementan un poco su tamario.

6. Si el orgasmo de una mujer se presenta demasiado rapido, una anestesia local
sobre € clitoris ayuda a hacerlo mas lento.

7. Es muy importante que durante €l coito se tengan orgasmos simultaneos.

<l < < < <K <K<

8. Cuando € embarazo esta avanzado, es imposible comenzar €l parto a través
del orgasmo de la mujer

9. Un clitoris con capuchén dificulta el orgasmo de lamujer.

10. Las masturbaciones recurrentes en el hombre, disminuyen e deseo sexual |V
COoN suU pargja.

11. Cuando lavagina esta seca, lalubricacion artificial hace € coito més fpacil.

12. Cuando un hombre y una mujer tienen sus orgasmos al tiempo, la concepcion
se vuelve mas facil.

13. El promedio de eyaculacion ocurre solamente después de dos minutos de
haber iniciado e coito en el 75% de los hombres.

14. Cuando el orgasmo del hombre se aproxima, los musculos de su sistema
reproductivo comienzan a contraerse paraempujar €l semen haciala uretra.

15. Después del orgasmo, €l clitoris puede estar dolorosamente sensitivo.

< < < < <<

16. La eyaculacion hace que € orgasmo del hombre sea mas satisfactorio que el
orgasmo de lamujer.

17. Colocar una anestesialocal en el penetiende a prolongar la ereccion.

< <

18. En cada eyaculacion se depositan en la vagina de 3 a 7 cm. de semen en
promedio.

19. Hay erecciones glandulares cuando las contracciones vaginales ocurren
durante el orgasmo de lamuijer.

20. La tendencia médica ahora, es permitir € coito hasta las Ultimas semanas del
embarazo.

<l <l <

21. Laeyaculacion promedio liberade 200 a 250 millones de espermatozoides.




22. El coito en posicion convencional no es recomendable durante el embarazo. |V
23. Lavagina es un espacio virtual y sus paredes son tales que vuelven a unirse|V
después del coito.

24. Si lamujer coloca una almohada o un cojin bagjo sus nalgas, € coito le puede |V
doler.

25. El tipico orgasmo masculino dura mas tiempo que e femenino. Vv
26. Después del intercambio sexual, un hombre pasa por un periodo de tiempo |V
(10 minutos o varias horas) durante el cudl la ereccion no se consigue facilmente.

17. Una parte de las mujeres no experimentan dolor alguno, o muy insignificante|V
durante su primer coito.

28. Latendencia aorinar poco después del coito es comun en los hombres. \
29. El estrégeno ayuda a la vagina a producir una sustancia mucosa para la|V
lubricacion.

30. Durante € coito, €l clitoris se retracta dentro de su capuchén, lo cual hace|V
mantener contacto con él.

31. No esta bien que las mujeres se masturben cuando tienen una pargjaestable. |V
32. Debido a problemas emocionaes, los musculos de una mujer pueden|V
contraerse dolorosamente durante € coito.

33. El orgasmo del hombre, generalmente incluye solo los 6rganos genitales. Vv
34. Generamente la mujer puede continuar €l coito después de su orgasmo sin|V
ningunaincomodidad.

35. Lafatiga después del coito, es extremadamente rara o poco comun. \%
36. Dispareunia significa coito placentero. \
37. Lamujer tiene la sensacion de calor através de su cuerpo como resultado del |V
orgasmo.

38. Cuando €l pene el hombre es demasiado largo, la posicion femenina superior |V
ayuda ala mujer amantener e control de la penetracion.

39. Durante €l coito € clitoris se agranda. Y,
40. Algunas personas son aérgicas alos anticonceptivos. \Y,
41. El orgasmo de la mujer, generamente incluye més contracciones que €l del |V
hombre.

42. Una mujer con amenaza de aborto no deberia tener coitos durante € |V
embarazo.

43. El conducto vaginal tiene méas terminaciones nerviosas que los labios|V
mayores 0 menores.

44. Durante la excitacion, las glandulas de Cowper secretan una sustancia|V
MUCOSA.

45. El condén ayudaa hombre a prolongar €l coito. Vv
46. Cuando un hombre tiene varias eyaculaciones seguidas, generalmente la|V
primerale da menos placer.

47. Es comun que la mujer orine inmediatamente después del coito. Vv
48. A menos que se use un lubricante, un pene muy largo puede hacer dafio ala|V




pareja.

49. Un orgasmo femenino mediante autoestimulacion es Fisiolégicamente muy |V F
diferente al obtenido en €l coito.

50. Tener varios orgasmos seguidos es més tipico en el hombre. Vv F

Cada respuesta representa dos puntos; opuesto que hay 50 items e puntagje perfecto es de 100 y la
calcificacion mas baja es =. Los resultados se analizan de acuerdo alos criterios de Vanegas, (2000)
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