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Unidad Didáctica 1. Breve análisis de la sexualidad humana desde la perspectiva 
de las ciencias sociales 

 

1.1. Historia de la Sexología 

La ambivalencia que nuestra sociedad ha mostrado frente a la sexualidad viene de siglos. Estos 
vaivenes no solamente han sido fuente de angustias excesivas, sino que han repercutido y siguen 
repercutiendo, pues no se puede cambiar de la noche a la mañana, ora por exceso ora por defecto, en 
la investigación del factor sexual desde una perspectiva científica. 

Lo que hoy sabemos, desde el punto de vista científico, sobre la sexualidad, ha sido adquirido muy 
recientemente. Los poetas, novelistas, pintores y músicos, el folklore, las costumbres y otras muchas 
manifestaciones culturales siempre han hecho continuas referencias a la sexualidad; pero las y los 
científicos no la han estudiado hasta los umbrales del siglo XX. La ciencia se limitaba a estudiar 
algunos aspectos parciales de esta temática (anatomía, morfología, etc.) y a legitimar la moral 
dominante declarando desviada, patológica o degenerativa toda conducta que estuviera en 
contradicción con ella. 

A partir de mediados del siglo XIX, a la vez que se generaliza el proceso de industrialización, crecen las 
grandes ciudades, se inicia la incorporación de la mujer al trabajo y se desarrolla el Movimiento Obrero, 
junto con otra serie de factores sociales, algunos científicos comienzan a interesarse abiertamente por 
el estudio de la sexualidad. 

El pensamiento liberal primero, y el Movimiento Obrero después, contribuyeron decisivamente a crear 
un nuevo contexto en el que era posible una mayor libertad de pensamiento. Ambas corrientes son 
cr²ticas con los planteamientos morales ñvictorianosò, dominantes a finales del siglo XIX y principios del 
XX. La moral ñvictorianaò, denominaci·n tomada del largo reinado de Victoria I, en Inglaterra, defend²a, 
en materia de sexualidad, principios muy represivos, heredados de los planteamientos propios de la 
sociedad estamental. Esta moral pretendía el embotamiento sexual, la pérdida del gusto por el placer, 
el rigorismo moralizante y la misoginia más profunda. Krafft-Ebing, al cual nos referiremos enseguida, 
debe ser situado dentro de esta tradición. El liberalismo, como corriente de pensamiento dependiente 
de la burguesía, que había  acabado imponiéndose a la nobleza, tuvo una menor dependencia de los 
planteamientos religiosos rígidos, e hizo posible la aparición de ideas críticas y más abiertas en torno a 
la sexualidad. Ellis y Freud, estudiados también más abajo, pertenecen a esta tradición del 
pensamiento y proponen una nueva concepción de la sexualidad verdaderamente  revolucionaria. 

Dentro del Movimiento Obrero, el cual aparece a lo largo del siglo XIX como resultado de la toma de 
conciencia de las contradicciones de la sociedad de clases, que había sustituido a la sociedad 
estamental, se critica la moral sexual porque se considera que es un instrumento más, en manos de la 
clase dominante, para someter a los trabajadores. Dentro de esta corriente aparece el movimiento 
feminista, se hacen numerosas reivindicaciones sociales referidas a la sexualidad y se pretende 
descubrir el sentido de la regulación social de la misma. Algunos autores, que eran, a la vez, marxistas 
y psicoanalistas, creyeron encontrar el sentido social de la represión sexual en el interés de las clases 
dominantes por someter a los obreros. En este contexto, estos autores llegaron a crear una nueva 
corriente de pensamiento llamada ñfreudo-marxismoò. Entre ellos, Reich es, tal vez, el representante 
más cualificado. 

El nacimiento del t®rmino ñsexolog²aò es, en parte, gracias a la obra de Iván Bloch (1872-1922), 
médico dermatólogo, que empezó a verter sus inquietudes científicas sobre la sexualidad bajo un 
nombre falso. Así, en 1906, y con el seudónimo de Eugen Dühren, publicó sus primeras obras, 
dedicadas a estudiar dos personajes, el Marqués de Sade y Retif de la Bretaña, con los que intentó 
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conceptualizar los significados culturales de las anomalías sexuales, así como un tratado en el que 
lograba una contribución a la etiología de los trastornos sexuales. Ya con su nombre verdadero, escribe 
sin parar libros diversos sobre el tema, hasta culminar su trabajo con el Manual de la entera sexología, 
en colaboración con otros autores. Si bien Bloch ya había utilizado este vocablo en obras anteriores, 
podemos cifrar que es en 1912, fecha de la publicación del manual, cuando toma carta de naturaleza la 
palabra ñsexolog²aò. 

El caso es que Bloch no solamente acuñó la palabra (ciencia sexual, sexología), sino que introdujo las 
ciencias sociales, en particular la antropología y la etnología, como bases fundamentales para la 
investigación de la sexualidad. Bloch arrastró a otros autores al interés por la sexología. Así, en 1908, 
Magnus Hirschfeld (1846-1935) fundó la primera revista dedicada a las ciencias sexológicas y en 
1919 impulsó en Berlín el primer Instituto de Sexología del mundo. 

Bloch contó con un ilustre antecedente que inaugura la larga lista de psiquiatras que han contribuido al 
conocimiento sexológico. A Richard von Krafft-Ebing (1840-1902) lo podemos considerar como el 
iniciador de la clasificación y sistematización de la patología sexual. En 1886 publicó su obra 
Psychopatía sexual, primer manual sobre sexualidad. En ella estudia fundamentalmente el fetichismo,  
el sadismo, el exhibicionismo y el masoquismo, conductas que son consideradas por el autor como 
desviaciones o degeneraciones de la conducta normal, y que ahora nombramos con el sustantivo de 
ñparaf²liasò. Los datos de que se sirve los tomo de los casos archivados en los juzgados, insistiendo 
siempre, de forma morbosa, en los aspectos más escandalosos. 

De esta forma, con este autor puede decirse que la sexualidad entra dentro del campo de estudio de la 
medicina, pero lo hace por la puerta de las patologías. Krafft-Ebing es, por tanto, predecesor de la 
sexología, pero un predecesor cuya influencia, sin duda decisiva en la medicina y el derecho a lo largo 
de muchos anos, es difícil de valorar, pues si bien afronta por primera vez la descripción sistemática de 
determinadas conductas sexuales, lo hace tomando como criterio científico la moral dominante. De esta 
forma, considera la masturbación y la homosexualidad igualmente degenerativas que las conductas 
sádicas o masoquistas. Las descripciones de los casos, por otra parte, son extremadamente morbosas 
y están cargadas de datos pseudocientíficos. 

Otros muchos autores, aunque tuvieron menos influencia que Krafft-Ebing, comenzaron a ofrecer una 
visión más positiva de la sexualidad: Moll (1862-1939); Forel (1848-1931); Ellis (1859-1939), y Magnus 
Hirschfeld (1866-1935), activista defensor de los derechos homosexuales. 

De todos ellos nos parece especialmente importante Havelock Ellis (1859-1939), médico y profesor 
inglés que hizo numerosos viajes y conoció diferentes culturas. A partir de 1896, comenzó a publicar 
hasta un total de treinta y dos ensayos reunidos en diferentes volúmenes titulados Estudios sobre la 
psicología del sexo. 

En estos estudios, así como en su diario, la sexualidad es presentada como una dimensión positiva que 
ocupa un lugar decisivo entre las motivaciones humanas, una realidad compleja y rica que puede ser 
vivida de formas muy diferentes. 

Critico el concepto de ñnormalidadò, relativizando su valor (una de sus afirmaciones preferidas era: 
ñpiensa que todo el mundo no es como t¼ò) y rechazo muchos de los t·picos aceptados anteriormente 
como verdades científicas. La masturbación no es una conducta degenerativa, sino una práctica común 
en ambos sexos; la homosexualidad no es una desviación, sino una conducta minoritaria; el placer no 
es solo deseable en el hombre, sino que también la mujer desea y puede obtener placer en las 
relaciones sexuales. Adem§s de considerar que la llamada ñfrigidez naturalò de la mujer era un mito 
victoriano, señaló otras consideraciones que demuestran su sensacional capacidad de anticipación: 
que el orgasmo múltiple de la mujer es un fenómeno corriente; que en condiciones normales, los dos 
sexos pueden mantener hasta edades avanzadas sus capacidades sexuales, y que la mujer disfruta 
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por lo general de más zonas erógenas que el hombre. 

Reconoció el peso de los factores psicosociales en el origen de las disfunciones sexuales, rompiendo 
con la concepción biologicista, y concedió enorme importancia a la sexualidad infantil. En efecto, para 
este autor, la historia sexual infantil tiene una importancia decisiva en el desarrollo posterior de la 
persona. Por eso es también un firme partidario de la educación sexual en la infancia. 

Todo ello le hace un claro predecesor de Freud, como este mismo reconoce. Ellis tuvo, por tanto, 
además de una nueva visión de la sexualidad, una actitud positiva y abierta que le permitió adelantarse 
varias décadas a ideas hoy asumidas por casi todas y todos los profesionales. 

Sigmund Freud (1856-1939), médico vienés, es, como es sabido, el fundador del psicoanálisis, el 
autor que, sin duda, ha tenido mayor influencia en la toma de conciencia de la importancia decisiva de 
la sexualidad en la vida humana. 

Formado en medicina, abrió ésta a una nueva consideración del enfermo haciendo hincapié en los 
procesos psicosomáticos que subyacen a las patologías psiquiátricas: bajo los síntomas manifiestos, 
hay una dinámica latente, en relación simbólica con los síntomas, que puede ser descubierta con el 
método psicoanalítico. Esta dinámica profunda (inconsciente en el sentido de desconocida para el 
propio sujeto) explica no solo los síntomas del enfermo, sino también la conducta del sujeto 
considerado normal. Por ello, el objeto de la psicología no puede ser solo lo aparente, sino que hemos 
de intentar encontrar la relación causal entre lo manifiesto y lo latente. Esta es la función esencial del 
psicoanálisis. 

Pues bien, Freud encontró que sus pacientes psiquiátricos, bajo diferentes contenidos y síntomas 
manifiestos directamente observables, habían tenido siempre conflictos infantiles de naturaleza sexual. 
Este descubrimiento clínico le llevo a reconocer la importancia de la sexualidad infantil, formular el 
concepto de pulsión sexual y postular una teoría del enfermar psicosomático basada en la historia 
sexual de cada persona. 

Muchas de estas neurosis, y lo que él llama ñmalestar dentro de nuestra culturaò, podrían ser 
superados si la moral sexual no fuera tan coercitiva. De forma que Freud, si bien reconoce que algún 
grado de represión es necesario, afirma, a la vez, que nuestra cultura es demasiado represora en 
materia de actividad sexual. Otros autores, como Reich, Marcuse y toda la denominada izquierda 
freudiana, continuaron en años posteriores esta crítica al carácter excesivamente represor de nuestra 
cultura. La eclosión social de estas ideas se hizo especialmente evidente en el movimiento Sex-Pol de 
los años treinta (en él se defendía la necesidad de hacer una verdadera revolución sexual como 
condición ineludible a la revolución social), el cual tuvo gran peso en los movimientos juveniles de 
Alemania y Austria y en el mayo del 68. 

Otros psicoanalistas hicieron una lectura bien diferente de Freud y dieron lugar a corrientes como el 
neopsicoanálisis, por citar una sola de ellas, en las que se hace una cierta desexualización del 
pensamiento psicoanalítico desde una antropología menos biologicista y más compleja, en la que se 
reconocen otras muchas motivaciones humanas originales. Un buen ejemplo de esta posición es la 
obra de Erich Fromm. 

Las publicaciones de Freud, muy numerosas, realizadas desde finales del siglo XIX hasta su muerte en 
1939, han dado lugar a una corriente del pensamiento, el psicoanálisis, que permanece viva y se ha 
multiplicado en diferentes teorías y posiciones, y que ha impregnado toda la cultura del siglo XX. El 
reconocimiento de la importancia de la sexualidad en la salud y en la enfermedad, la toma de 
conciencia de la existencia de la sexualidad infantil y la critica a la moral sexual victoriana son 
aportaciones del pensamiento freudiano que han tenido una influencia decisiva en nuestro siglo, mas 
allá de la veracidad de algunos de sus postulados fundamentales. Estos, efectivamente, son, en la 
actualidad, frecuentemente cuestionados. 
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En los años posteriores a la primera guerra mundial, especialmente hasta el acceso al poder de las 
diferentes formas de nazismo, a la vez que Ellis y Freud publicaban sus últimas obras, entran en 
crisis los valores propios de la era victoriana y se desarrollan nuevas ideas de libertad e igualdad tanto 
en el mundo anglosajón como en Centroeuropa, que se acaban extendiendo a todo occidente. Los 
cambios socioeconómicos, la influencia del pensamiento socialista, la incorporación de muchas 
mujeres al trabajo y los movimientos feministas y juveniles contribuyeron en gran medida a este 
cambio. 

Dos mujeres relacionadas con el movimiento feminista, Margaret Sanger (1879-1966) en Estados 
Unidos y Marie Stopes (1880-1958) en Inglaterra, defendieron el derecho de la mujer a vivir la 
sexualidad, sin que tuvieran que sentirse obligadas a procrear. Estas mujeres no solo defendieron 
estas ideas en sus escritos, sino que fomentaron la creación de las primeras clínicas dedicadas a la 
anticoncepción. 

En 1921, Magnus Hirshfeld organizó el "Primer congreso por la reforma sexual", que llevó a la 
formación de la "Liga Mundial de Reforma Sexual sobre bases científicasò. Fundada en los años veinte 
del siglo XX bajo la coordinación de Hirschfeld en Berlín, sus ramificaciones por los distintos países y 
sus congresos anuales dieron, entre sus resultados, la elaboración del Código de Reforma Sexual 
compuesto por 10 puntos relativos a una amplia reforma de acción generalizada. Los titulares de estos 
puntos son: 1) Igualdad de derechos de los sexos, 2) Separación del matrimonio entre Iglesia y Estado, 
3) Anticoncepción y control de natalidad, 4) Eugenesia y calipedia, 5) Protección de la maternidad 
soltera y de los hijos fuera del matrimonio, 6) Despatologización de las variantes sexuales, 7) 
Prevención de la prostitución y enfermedades venéreas, 8) Despenalización de los actos sexuales, 9) 
Penalización de los delitos contra la libertad sexual en la medida en que dañen la libertad sexual del 
otro, 10) Educación sexual sistemática. 

En España sus organizadores más destacados fueron Gregorio Marañón (1887-1960) y la 
trágicamente desaparecida Hildegart Rodríguez (1914-1933), considerados ñpadresò de la Sexolog²a 
en nuestro país. Se mantuvo en vigor hasta la Guerra Civil de 1936. 

Wilhelm Reich (1897-1957) y la asociación juvenil Sex-Pol en Austria y Alemania en los años treinta 
defendieron la necesidad de hacer la revolución sexual como parte fundamental de la revolución social. 
Esta revolución defendía el derecho de los jóvenes a la sexualidad y la obligación de la sociedad de 
ofrecer asistencia en educación sexual y anticoncepción para que este derecho pudiera ser ejercido sin 
riesgo. 

En este periodo aparecieron también libros en los que se explican abiertamente técnicas sexuales con 
la finalidad de favorecer el placer en las relaciones sexuales. El libro del ginecólogo holandés Theodor 
Hendrik van de Velde (1873-1937), El matrimonio perfecto (publicado en 1926), y el de J. Rutgers, 
Cómo alcanzar y practicar la vida sexual ideal, publicado posteriormente en 1937, tuvieron una gran 
difusión. 

La depresión de 1929, el acceso al poder del fascismo en Centroeuropa, Italia y España, y la segunda 
guerra mundial paralizaron temporalmente este proceso de reconocimiento social de la sexualidad. 
Pero con el triunfo de las democracias en occidente (salvo en el caso de España, que quedara aislada 
durante varias décadas) vuelven a crearse las condiciones sociales para que algunos científicos se 
interesen por la sexualidad, mientras, también a su vez por influencia de estas publicaciones, se 
extienden las ideas y practicas liberales en materia de sexualidad. La educación sexual en la escuela y 
la asistencia sanitaria en planificación familiar se convirtieron en servicios reconocidos por los propios 
poderes públicos en numerosos países. 

Entre los muchos autores que llevaron a cabo diferentes estudios sobre la sexualidad, Alfred C. Kinsey 
(1894-1956), en los años cincuenta, y el matrimonio formado por William H. Masters y Virginia E. 



Ed. 21/04/2012 Rev. 0 7 

 

Johnson, a partir de los años sesenta, crearon un nuevo Campo de estudio (la sexología) y 
revolucionaron los conocimientos sobre la sexualidad humana. 

Alfred C. Kinsey comenzó a interesarse por la sexualidad en 1938, cuando, requerido para dar unas 
charlas sobre el matrimonio, se dio cuenta de que no había datos científicos sobre la sexualidad 
humana. Aunque tenía una formación en entomatología, llego a la conclusión de que la mejor manera 
de estudiar la sexualidad humana era a través de entrevistas personales. 

Se propuso así llevar a cabo un proyecto en el que se pretendía entrevistar a cien mil personas, 
como muestra representativa de la población. La entrevista incluía el mayor número de cuestiones 
posibles referidas a la sexualidad humana. La muestra finalmente estudiada fue de unos diez mil 
norteamericanos, mujeres y hombres, de raza blanca, que respondieron libremente a la solicitud de 
entrevista. Como resultado de estos estudios público, junto con sus colaboradores, dos grandes 
informes: La sexualidad masculina (1948) y La sexualidad femenina (1953). 

Muchas de las conclusiones de estos informes provocaron una gran conmoción social y fueron 
criticadas por falta de rigor metodológico y ética social. En estos informes se afirmaba, por ejemplo, que 
el 40% de los maridos habían sido infieles a sus esposas y que el 62% de las mujeres se habían 
masturbado. Estos datos, y otros referidos a la homosexualidad y a actividades sexuales concretas, 
fueron visceralmente rechazados por muchas personas. Muchos fueron también las personas que se 
sintieron liberadas al conocer que sus conductas y fantasías no eran exclusivamente suyas. 

Más allá de las posibles limitaciones técnicas de estos estudios, es necesario reconocer que con ellos 
se inicia una forma nueva de estudiar la sexualidad, la sociológica. La sexología debe ser  
necesariamente una ciencia interdisciplinar, en la que la perspectiva sociológica no puede estar 
ausente. Con ella, además, se introdujeron los métodos cuantitativos, las técnicas de cuestionario y 
entrevista y, lo que es más decisivo, se inicio el estudio de sujetos ñnormalesò. Hasta este momento, 
solo se habían estudiado sujetos clínicos o procesados por delitos penales. 

Los trabajos de Kinsey han sido continuados por sus colaboradores en el Instituto Kinsey y por otros 
muchos investigadores americanos y europeos. En Estados Unidos, los estudios de Ira Reiss (1967) 
sobre las actitudes sexuales, de Morton Hunt (1974) sobre las conductas sexuales en los años setenta, 
y de Hite en la década de los ochenta, están entre los que han alcanzado mayor resonancia. 

En Europa, en casi todos los países, se han llevado a cabo también estudios sociológicos de ciertas 
dimensiones: en Inglaterra, Michael Schofield, sobre homosexualidad y adolescencia (1960-1, 1962, 
1973, Pierre Simon (1972) en Francia, Coletti (1969) en Italia, etc., estudios que permiten conocer no 
solamente las conductas sexuales, sino así mismo los factores que contribuyen al cambio. 

Todos estos estudios sociológicos han contribuido al conocimiento de la frecuencia de cada una de 
las conductas sexuales y de los factores que inducen los cambios sociales. 

En la actualidad, más que estudios descriptivos de muchas conductas y de grandes dimensiones en 
la muestra, se tiende a hacer estudios sociológicos más controlados. Los factores estudiados se 
definen mejor y la estructura de la investigación no solo intenta describir las conductas, sino explicarlas. 

Las investigaciones del ginecólogo William H. Masters (1915-2001) y la psicóloga Virginia E. 
Johnson abrieron también en los años sesenta dos campos nuevos de estudio de la sexualidad: los 
estudios fisiológicos de la respuesta sexual humana, primero; y, posteriormente, la terapia sexual. 

Masters, al que poco después se uniría Johnson, inicio en 1954 un ambicioso proyecto para estudiar 
la fisiología de la respuesta sexual humana. Para ello uso un método observacional y experimental, 
porque estaban convencidos de que era necesario conocer bien la anatomía y fisiología de la 
respuesta sexual humana para llevar a cabo intervenciones terapéuticas. 
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Las muestras utilizadas fueron cambiando sucesivamente y los instrumentos de evaluación se 
perfeccionaron poco a poco. Su primer gran trabajo fue presentado en 1960, Respuesta sexual 
humana, y es el resultado del estudio de 694 sujetos (382 mujeres entre 18 y 80 años, y 312 hombres 
entre 21 y 90 años). Con estos sujetos llegaron a evaluar unos diez mil ciclos de respuesta sexual en 
diferentes situaciones. 

Los resultados fueron presentados en cuatro grandes capítulos dedicados a la respuesta sexual 
masculina, la respuesta sexual femenina, la sexualidad en la vejez y la sexualidad durante el 
embarazo. 

Esta publicación ofrece, por primera vez, datos sólidos sobre la fisiología de la respuesta sexual 
humana. Desde ella sabemos que en la respuesta sexual humana pueden distinguirse varias fases 
(excitación, meseta, orgasmo y resolución), bien delimitadas, que permiten no solo reconocer que es lo 
que realmente está afectado en cada disfunción sexual, sino también saber sobre qué deben incidir los 
posibles tratamientos. 

Con este tipo de estudios se acepto por primera vez, dentro de la historia de la ciencia, que la 
sexualidad puede ser también estudiada en condiciones de laboratorio. La medicina, también por 
primera vez, acepto como tema de estudio la fisiología del placer sexual y no únicamente, como 
sucedía en el pasado, la fisiología de la reproducción. Estos datos, por otra parte, por haber sido 
obtenidos con una metodología experimental más rigurosa, aparecieron como mucho más aceptables a 
la Comunidad científica y a la sociedad en general, aunque en la actualidad también son cuestionados 
por aquello de pretender en un solo ciclo ñla respuesta sexual humanaò, cuando lo caracter²stico de la 
vivencia sexual es la diversidad. 

Los estudios sobre la respuesta sexual humana han sido continuados en el Instituto Masters y 
Johnson, y también por otras y otros investigadores como Hellen S. Kaplan, la cual ha hecho grandes 
aportaciones al estudio de la fase del deseo (previa a la excitación), Gilbert Tordjman (con su 
publicaciones sobre el placer femenino y masculino), etc. 

Masters y Johnson fueron también quienes en 1970 revolucionaron el Campo del tratamiento de las 
disfunciones sexuales con la publicación del libro titulado La conducta sexual inadecuada. Este libro, 
en el que se plantea un nuevo modelo de tratamiento de las disfunciones sexuales, ha dado origen a 
una nueva especialidad, la terapia sexual, y a la creación de numerosas clínicas en todo el mundo. 
En este modelo, la disfunción es vista como un problema en el que están implicados los dos miembros 
de la pareja, participando por ello ambos en la terapia. El proceso de terapia pone el acento en el 
contacto corporal, la comunicación, la información adecuada por parte de los terapeutas y la realización 
de determinadas tareas especificas para cada tipo de problema. 

Este modelo ha sido, posteriormente, enriquecido y revisado por otras y otros investigadores como 
Hellen S. Kaplan, Judith Friedman y Joseph T. LoPiccolo, J.S. Annon, John Bancroft y Keith 
Hawton. 

Otro campo de estudios que ha experimentado un gran desarrollo en las dos últimas décadas es el  
del estudio de los procesos de sexuación. Los problemas de identidad sexual, como el transexualismo,  
las crisis de los roles sexuales tradicionales (el género), y los estudios sobre las fantasías sexuales y 
las parafílias, han hecho que estos estudios y los tratamientos que de ellos se derivan estén de 
actualidad. John Money (1921-2006) y sus colaboradores, con la obra Desarrollo de la sexualidad 
humana,  publicada en 1972, son los pioneros en este tipo de trabajos. Michael Foucault (1926-1984) 
es reconocido, principalmente, por sus estudios críticos de las instituciones sociales (en especial la 
psiquiatría y la medicina), así como por su trabajo sobre la historia de la sexualidad humana, centrando 
la atención sobre la importancia de considerar el contexto social en el que acontecen las conductas así 
como el significado que éstas tienen para sus protagonistas. 
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De esta forma, en los años ochenta del siglo XX, puede decirse que se abrió paso a un nuevo campo 
de estudio científico, el de la sexualidad. En estas tres décadas, numerosos investigadores e 
investigadoras dedican sus esfuerzos a desarrollar estos conocimientos, muchas y muchos de ellos 
asociados en la WAS (World Association for Sexology), se han creado revistas científicas y se celebran 
congresos de alto nivel. La interdisciplinariedad de estos estudios hace, a veces, difícil el entendimiento 
dentro de la comunidad científica, pero puede decirse que, por fin, la sexualidad ha dejado de ser 
reducida a lo secreto. Su estudio podrá mejorar, sin duda, nuestra calidad de vida. 

El nivel de conocimientos adquiridos en las últimas décadas ha hecho posible la aparición de varias 
áreas de intervención asistencial en el campo de la sexualidad. La educación sexual en la escuela es 
una realidad en numerosos países, como parte de los programas de formación. La planificación familiar 
forma parte de la red asistencial de numerosos Sistemas Sanitarios. Ambas formas de intervención 
están sólidamente asentadas y son apoyadas, de una u otra forma, por las administraciones de casi 
todos los países desarrollados. 

La terapia sexual esta también muy extendida, con centenares de clínicas, especialmente en Estados 
Unidos y en Europa Occidental, pero esta, casi siempre, en manos de servicios privados. 

La asistencia a los problemas relacionados con la identidad sexual ha dado lugar, también, a algunos 
servicios y clínicas, tanto en Estados Unidos como en Europa. Destacar que la Junta de Andalucía fue 
pionera en España en la reasignación quirúrgica de sexo en los trastornos de la identidad sexual. 

No obstante, el panorama en España sigue siendo desconcertante, desde el punto de vista asistencial. 
A pesar de la proliferación de asociaciones y entidades (muchas de ellas formadas a raíz del pionero 
In.Ci.Sex y de la Sociedad Sexológica de Madrid), nuestras universidades no acaban de integrar la 
sexualidad (salvo excepciones, en forma de ñasignaturaò) como un tema digno de estudio (que sigue 
siendo iniciativa de departamentos universitarios puntuales y de entidades privadas), y la Educación 
Sexual no se acaba de integrar de forma adecuada en el ámbito educativo, lo que desaprovecha las 
numerosas iniciativas, en cuanto a publicaciones, llevadas a cabo en las distintas Autonomías. Queda 
mucho por haceré 

 

1.2. Sociología de la Sexualidad 

Como hemos podido observar, desde el punto de vista histórico los primeros estudios sociológicos 
tuvieron importancia decisiva por varias razones: 

a) Introdujeron los métodos cuantitativos y cualitativos en el estudio de la sexualidad humana, 
contribuyendo así a renovar la metodología y a hacer más aceptables, para la sociedad 
científica y la sociedad en general, los conocimientos sobre sexualidad así obtenidos. Los 
datos anteriores eran clínicos, en el caso del psicoanálisis, o de observación, en el caso de la 
antropología. Estas dos formas de conocer la realidad tienen un gran valor, pero en los años 
cincuenta estaban bastante desprestigiadas entre numerosos científicos. 

b) Se empezaron a estudiar sujetos ñnormalesò (no cl²nicos) y tambi®n la sexualidad de la vida 
cotidiana, mientras que los estudios anteriores se habían centrado en el análisis de los 
enfermos mentales o en conductas minoritarias consideradas ñdegenerativasò. El uso de 
muestras consideradas representativas daba un carácter completamente distinto a los datos 
aportados. Estos datos, en efecto, no pod²an atribuirse ya a sujetos enfermos o ñrarosò, sino 
que se refer²an a personas ñnormalesò y a la vida cotidiana de la poblaci·n en general. 

c) Tuvieron, precisamente por tratarse de estudios sociológicos referidos a toda la población y 
estar fundados en datos cuantitativos, un gran impacto social, contribuyendo a cambiar la 
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mentalidad de la población, romper la hipocresía social, desmontar numerosas creencias 
err·neas, liberar de culpa a muchas personas que pudieron dejar de creerse ñrarasò, etc. 

d) Estudiaron aspectos que habían sido olvidados por otros estudios, como los factores sociales 
de los que depende el cambio de las opiniones y conductas, el sentido y mecanismos de la 
regulación social, la frecuencia de cada tipo de conducta en una población determinada, etc. 

e) Para el estudio de la sexualidad estos trabajos tuvieron especial importancia, porque ayudaron 
a entender la influencia de los factores normativos relacionados con la historia, es decir, los 
efectos generacionales en el cambio. Muchos de los llamados ñsucesos evolutivosò no tendr²an 
sentido si no se estudiaran también desde este punto de vista sociológico. Por ejemplo, ¿cómo 
olvidar que las personas ancianas, adultas y adolescentes actuales son generaciones distintas 
que no necesariamente evolucionarán de la misma forma y que, por tanto, la actividad sexual 
de las personas ancianas actuales no predice demasiado bien de las ancianas del futuro? 

Los estudios sociológicos cada vez se distinguen menos de los psicológicos (y educativos), salvo en el 
caso de que éstos sean de tipo clínico. Es más, la Sociología es una de las ciencias que más ha 
aportado a la Psicología (en especial, en su vertiente de Psicología Social) y a la Pedagogía. Pero 
siguen aportando conocimientos muy importantes para una aproximación interdisciplinar a la 
sexualidad. Si queremos conocer la frecuencia de los diferentes tipos de conducta sexual en 
determinadas poblaciones, los factores a los que están asociados, etc., el enfoque más apropiado es el 
sociológico. Por ejemplo, cuando hemos querido comprender cómo se desarrolla la sexualidad de los 
jóvenes en el ámbito rural, no hemos dudado en seguir una metodología típicamente sociológica 
(Fernández Herrera et al., 2006). 

Pero, además, hoy la Sociología está proponiendo, en el sentido que indicábamos más arriba, modelos 
teóricos concretos para explicar numerosos aspectos de la conducta sexual en cuanto conducta social. 
Estos modelos son, en muchos casos, compartidos por profesionales de la Sociología y la Psicología. 

Desde el punto de vista metodológico, las aportaciones de las y los sociólogos, tanto desde el punto de 
vista de los datos estadísticos, como de las metodologías cualitativas, son fundamentales para 
comprender la conducta sexual. 

Por ello, más que dedicarnos a señalar fronteras entre la aproximación sociológica y la aproximación 
psicológica, debemos dedicarnos a intercambiar conocimientos y metodologías de trabajo. 
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Unidad Didáctica 2. Concepto de Sexualidad 

 

2.1. Mitos sobre el concepto de sexualidad 

Hoy en día, existe un acuerdo generalizado en concebir la sexualidad como componente esencial de la 
vida de las personas. Pretender olvidarlo puede acarrear trastornos y problemas; por el contrario, la 
aceptación de esta dimensión de la persona contribuye, de manera importante, al logro de su madurez 
y bienestar. De ahí el interés por la educación sexual, de ahí también los cambios de costumbres y 
actitudes en esta materia. De hecho, cuando acudimos a un centro educativo o a una entidad que 
interviene con familias, nos solemos encontrar con que la temática de la sexualidad es una de las más 
demandadas para la formación por parte de jóvenes, madres y padres. 

Sin embargo, a pesar de la liberalización de costumbres y de los cambios sociales y acontecidos en los 
últimos treinta años, el tipo de educación recibida en este ámbito durante décadas ha dejado mella. La 
sexualidad vista como algo tabú, reducida a una determinada práctica sexual (el coito) y sexista, nos 
hace vivir una realidad llena de inseguridades y de discriminación, con dificultades para integrar la 
sexualidad  de forma adecuada en nuestro desarrollo personal y, por supuesto, para abordarla de 
forma abierta y positiva en el ámbito educativo, profesional y de las familias. 

De hecho, con demasiada frecuencia, nos encontramos con actuaciones educativas que pretenden ser 
ñEducaci·n Sexualò cuando, en realidad, se centran, exclusivamente, en temas relacionados con la 
anticoncepción y riesgos y algunos aspectos biológicos. Y es que, detrás de un enfoque educativo 
sobre Sexualidad se esconde, precisamente, una forma de entender la ñsexualidadò y la ñeducaci·nò. 
Centrarse sólo en estos temas, por ejemplo, va a significar seguir definiendo la Sexualidad a partir de 
actos y prácticas y transmitir un currículum (en nuestro caso, oculto) que perpetúa una visión de la 
Sexualidad coitoc®ntrica y heterosexual (una categor²a), cuando hablar de ñSexualidadò significa hablar, 
fundamentalmente, de afectos y vivencias únicas para cada persona, sin rangos ni jerarquías 
personales. Significa hablar de todas las edades, desde la infancia a la madurez, de chicas y chicos, de 
hombres y mujeres, de cualquier orientación sexual -heterosexual, gay, lesbiana o bisexual-, de todas 
las identidades -incluidas transexuales y transgenéricas-, de discapacidades -sean físicas, psíquicas o 
sensoriales-, de multiculturalidad, de procedencia urbana o rural... La comprensión del Hecho Sexual 
Humano ha de ser uno de los pilares básicos para poder manejarse como educador o educadora y va a 
ser el modelo de referencia, trabajemos con quien trabajemos. Así, pues, la Sexualidad es diversidad y, 
m§s que hablar de una ñsexualidadò, hablaremos de Sexualidades. 

Así, pues, una de nuestras primeras tareas como personas educadoras en este ámbito es partir de una 
conceptualización de sexualidad con la que entendernos para poder hacer una revisión crítica de 
nuestras actitudes, creencias y vivencias en referencia a la sexualidad, que constituyen el punto de 
partida fundamental para hacer Educación Sexual en el ámbito que sea. 

 

2.2. Concepto y funciones de la sexualidad(es) 

En la actualidad cuando se habla de sexualidad no sabemos realmente a qué nos estamos refiriendo. 
Existe una gran confusión conceptual cuando utilizamos este término, así nos sirve para referirnos a la 
genitalidad, o también cuando deseamos hablar de relaciones coitales, e incluso cuando queremos 
hablar de afectos o sentimientos; en definitiva que no sabemos de qué estamos hablando. 

Es por eso necesario aclarar, en primer lugar, ciertos conceptos que, si bien están conectados 
significativamente, no son iguales aunque se los use muchas veces como tales: sexualidad, sexo y 
género. Mirar hacia la Sexología ayuda a clarificarse. De la Sexología surge el Hecho Sexual Humano 
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como el Hecho de los Sexos, con sus tres registros: la Sexuación, la Sexualidad y la Erótica. Estas tres 
realidades, que pueden estudiarse por separado, son vividas conjuntamente por todo ser humano: 

- El sexo, que sería el conjunto de elementos que, engarzados, gradualmente, configuran a una 
persona como sexuada en masculino o en femenino. Es algo as² como ñla estructuraò, lo que nos 
construye como hombre o como mujer, un proceso que se desarrolla a lo largo de toda nuestra 
vida, en el que se entrelazan toda una serie de niveles o elementos: el sexo genético, el sexo 
gonadal (testículos u ovarios), el sexo genital (pene, vulva) y el sexo somático o morfológico 
(hormonas), que da lugar a una figura corporal que varía a lo largo de la infancia, la pubertad, la 
juventud y la madurez; en esta estructuración es importante considerar el género que, por otra 
parte, es una construcción socio-cultural (que varía de una cultura a otra) que define diferentes 
características emocionales, intelectuales y de comportamiento en las personas por el hecho de ser 
hembras o machos. Serían características que la Sociedad asigna a las personas como masculinas 
o femeninas, de una manera convencional, ya que suele atribuirlas a cada uno de los sexos 
biológicos. Distinguir entre sexo y género es útil para diferenciar lo que es biológico de aquello que 
no lo es (lo cultural). Pues bien, estos dos niveles o elementos son los que nos llevan a la 
posibilidad de ser hombre o mujer, aunque cada una de ellas llena de grados o matices, porque 
hay muchas maneras de ñestructurarseò como hombre y muchas de hacerlo como mujer, con 
muchísimos aspectos comunes y diferenciales dependiendo del tipo de socialización y experiencias 
que vivamos. Para utilizar una metáfora lingüística, el sexo es el significante y la sexualidad el 
conjunto de significados ïafectivos, prácticos o ideológicos- que le atribuimos (Marina, 2002). 

- La Sexualidad sería el modo de vivirse, verse y sentirse como persona sexuada (calidad), el modo 
o modos con que cada cual vive, asume, potencia y cultiva o puede cultivar el hecho de ser 
sexuado. Ser²a una categor²a subjetiva en la que la referencia son ñlas vivenciasò, lo que cada cual 
siente. Cada persona vivirá su sexualidad de manera distinta y su sexualidad estará en continua 
evolución; existe en todas las etapas de la vida y se expresará de múltiples formas y hacia muchas 
finalidades (placer, ternura, comunicación, conocimiento, vitalidad, reproducción...), dependiendo 
de los momentos vitales en que nos encontremos y de todo aquello a lo que le demos más o 
menos importancia. Porque en la sexualidad podemos definir tres dimensiones diferentes, la 
dimensión relacional, la recreativa y la reproductiva, dimensiones o finalidades íntimamente 
relacionadas pero también diferenciables. La dimensión relacional hace referencia a todo lo que la 
sexualidad posee de interacción, de comunicación, de encuentro, de compartir, de expresión de 
afectos, sentimientos y emociones. La dimensión recreativa engloba todo lo que la sexualidad tiene 
de gratificante, de placentero, de fantasioso, de ilusión, de recreo, de juego y diversión. La 
dimensión reproductiva se refiere a todos los aspectos de la reproducción, la dimensión de ser 
padres y madres, etcétera. 

- La erótica es la forma concreta de expresar todo lo anterior, lo que somos y lo que vivimos y que, 
como es lógico, tiene múltiples y variadas posibilidades. Es la forma de actuar, comunicar, dar y 
recibir, la manera en que las personas como seres sexuados se relacionan consigo mismas y con 
las demás (caricias, besos, palabras, abrazos, masturbaci·n, coitoé). En el desarrollo de la erótica 
entran en juego muchos factores, pero también los propios valores y creencias, la forma de pensar 
y entender las relaciones sexuales y las relaciones de parejas, los sentimientos y la importancia 
que se le den a los mismos, así como todas las demás cosas que se puedan considerar 
importantes. De todo esto, así como de otras influencias, acabará surgiendo un tipo de erótica 
propia. 

De forma gráfica, vemos a continuación como se interrelacionan los tres registros que acabamos de 
comentar: 
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Destacar que no podemos reducir la sexualidad a conductas sexuales que se dan cuando somos 

personas adultas. Desde el mismo momento del nacimiento el cuerpo tiene la capacidad de sentir 

placer, por lo que todas y tomos tenemos sexualidad desde siempre porque sentimos y vivenciamos 

nuestro cuerpo. Lo importante será vivir las distintas experiencias, expresiones e intereses que se dan 

en las distintas etapas de la vida de forma positiva. En el siguiente cuadro podemos ver 

manifestaciones de la Sexualidad a lo  largo del periodo evolutivo de la infancia, adaptado de SIECUS 

(Sexuality  Information  and Education Council of the United States): 

Desde el nacimiento a los dos años: 

- Explorar las diferentes partes del cuerpo, incluidos los genitales. 

- Comenzar a desarrollar una actitud positiva o negativa hacia su cuerpo. 

- Experimentar placer genital (desde el nacimiento, los niños tienen erecciones y las niñas lubricación 
vaginal). 

- Ser animados/as por la familia y el entorno para que desarrollen su identidad masculina o femenina. 

- Aprender algunas conductas que se consideran ñapropiadasò para los chicos y para las chicas. 
 
Durante el tercer y cuarto año de vida: 

- Hacerse conscientes y muy curiosas/os en relación a las diferencias corporales y de género. 

- Acariciarse y aprender a masturbarse a sí mismas/os. 

- Jugar a ser médicos y médicas, a imitar actividades caseras u otros tipos de juegos sexuales con 
amistades o hermanos/as. 

- Adquirir una creencia firme en que son hombre o mujer. 

- Imitar la conducta sexual de las personas adultas. 

- Decir tacos. 

- Hacer preguntas y mirar por debajo de la ropa a compañeras y compañeros o a las muñecas. 

- Tener curiosidad por su origen y preguntar (por donde ha nacido, etc.) 
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Entre los cinco y los ocho años: 

- Continuar con los juegos y actividades sexuales, así como con la masturbación. 

- Manifestar curiosidad por el embarazo y el nacimiento. 

- Mantener relaciones de amistad fuertes con iguales de su mismo sexo.  

- Manifestar gran interés en los roles de género. Estos están frecuentemente muy estereotipados 
(reforzados por la socialización). 

- Comparar su situación con la de sus iguales. Empatía. 

- Empezar a conformar con el grupo de iguales una determinada manera de hablar y de vestir. 

- Hacerse bromas, llamarse motes. 
 
A partir de los 9 años y pubertad: 

- Comenzar la pubertad; especialmente las niñas (en relación con su grupo de iguales, lo viven mejor los 
niños que la inician pronto que las niñas). 

- Hacerse más reservadas/os y manifestar deseos de tener intimidad. 

- Cambios emocionales fuertes: euforia-tristeza. 

- Comenzar a tener una orientación sexual. 

- Vivir sentimientos de enamoramiento o amistad muy fuertes con amistades, adolescentes mayores, ídolos, 
profesoradoé 

- Mantener un apego importante a las amistades del mismo sexo. 

- Fuertes sentimientos de pudor. 

- Masturbarse hasta llegar al orgasmo. 

- Estar muy influenciados e influenciadas por el grupo de iguales. 

- Tener fantasías sexuales o románticas. 

 

Hablar de sexualidad implica hablar de diversidad y género. La teoría del Hecho Sexual Humano, que 
acabamos de exponer, nos señala que la Sexualidad está íntimamente ligada al desarrollo de la 
personalidad. La sexualidad explica procesos tan importantes, para el desarrollo personal, como el 
conocimiento de sí mismo/a (conocimiento corporal, identidad de género, autoestima, afectividad, 
placer, deseosé), el conocimiento de las demás personas (habilidades sociales, ciclo de respuesta 
sexual y placer compartido, orientaciones sexuales ïhomosexualidad, heterosexualidad, bisexualidad-, 
anticoncepci·n, relaciones amorosasé) en un marco social establecido (normas y valores sociales y 
culturales). Por eso mismo, hacer ñeducaci·n sexualò ser§ cultivar todos estos procesos: el sexo, 
la sexualidad y la erótica. 

Resumiendo, la Sexualidad nos ayuda a encontrar momentos de placer y bienestar, nos impulsa a salir 
de la soledad y buscar, tocar, abrazar. Nos permite llegar a formas de comunicación íntimas desde el 
punto de vista corporal y psíquico. La sexualidad vivida satisfactoriamente hace más fácil la 
comprensión de las demás personas, la eliminación de la rigidez y el moralismo. Es también una fuente 
de equilibrio y armonía para la persona. Es, en definitiva, una fuente de afecto a la vida, de actitud 
positiva hacia sí mismo/a, las y los demás y las cosas. 

 

2.3. Actitudes y sexualidad 

Otro aspecto interesante a revisar son las actitudes ante la sexualidad. Las actitudes son tendencias o 
disposiciones a evaluar de un modo determinado un objeto, persona o situación y a actuar en 
consonancia con dicha evaluación. Es decir, que son predisposiciones. Se van conformando a lo largo 
de la vida como resultado de vivencias y experiencias de aprendizaje con el entorno que nos rodea. En 
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estas predisposiciones, aunque tienden a formar un todo unitario, pueden distinguirse (de forma 
pedagógica) tres componentes estrechamente interrelacionados: opiniones y creencias, emociones y 
tendencias a actuar y comportarse de determinada manera.  

Las actitudes que tenemos ante ciertos temas, personas o situaciones, influyen decisivamente en 
nuestra conducta, en especial si están sujetos a polémicas y, más aún si, además, sentimos cierta 
implicación personal en esos temas. En el caso de la sexualidad, numerosos temas como la 
masturbaci·n, la homosexualidad, el abortoé est§n sujetos a pol®micas porque existe diversidad de 
creencias y posicionamientos, tanto a nivel social como personal. Esto afectará, sin duda, a nuestra 
práctica profesional. 

Siguiendo una revisión clásica de Amezúa (1979), vamos a hacer una síntesis de las actitudes ante la 
sexualidad, desde el punto de vista personal. Destacar que, aunque pueda parecer una propuesta en 
desuso, nuestra práctica educativa con profesionales, jóvenes y familias nos corrobora la existencia de 
estas actitudes de forma mucho más habitual de lo que creemos. De hecho, muchas de las resistencias 
a llevar a cabo acciones educativas por parte de agentes educadores, sean profesionales o sean las 
familias, tienen que ver con un concepto de sexualidad subyacente y, por lo tanto, con una actitud 
determinada ante la temática. 

 

Actitud Concepto de sexualidad subyacente 

Tabuización (por razones morales, religiosas, 

políticas, sanitarias, por tabú, por ignorancia): 

negación, acorazamiento, obsesión y culpa. 

instinto peligroso 

Dependencia: miedo a tomar decisiones, se 

adopta una postura de sumisión a la autoridad 

profesional o moral. Delegación de responsabili-

dades. 

tab¼, ñtema delicadoò del que no se sabe 

Falso naturalismo (actitud permisiva por miedo 

al ridículo, por el peso de la inercia): parecen 

posturas extremadamente liberales pero son ra-

cionalizaciones del miedo a afrontar con natura-

lidad el tema sexual. 

ñalgo naturalò (no se necesita hablar de ella, ñse 

aprende solo, solaò, estudiarla o educarla no 

tiene sentido y es una forma de complicar las 

cosas) 

Individualista: la persona concreta y sus 

apetencias se convierte en único sistema 

regulador de las conductas sexuales (se 

prescinde de otras personas, ñese es su 

problemaò). 

ñmis deseosò 

Impositiva (por reivindicación, progresía, 

esnobismo, ansia de liberación): se defiende de 

forma militante. Se rechaza a quienes no han 

cambiado. 

Se sustituyen unos tópicos por otros, que se 

pasan a defender sin una verdadera actitud 

crítica. Intolerancia. 

Abierta (de cultivo): no asusta la duda, recono-

cer que no se sabe en vez de aferrarse a prejui-

cios infundados. Deseo de conocimiento y com-

prensión. Empatía. 

La sexualidad es una dimensión humana con 

múltiples posibilidades. 

Placer = legítimo, sin imposición 

Sistema de referencia: persona(s) implicada(s) 
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2.4. Feminidades y Masculinidades 

 

2.4.1. Género y socialización diferencial 

Como hemos expuesto con anterioridad, la sexualidad humana es, sobre todo, una construcción social, 
es decir, es un producto histórico en constante reelaboración, lleno de significados, símbolos y tareas 
sociales. Para entender esta construcción social, es necesario realizar una revisión del marco teórico 
del sistema sexo-género y su relación con la Sexualidad, aspecto en el que nos vamos a centrar 
brevemente en este apartado. 

Cuando explicábamos el hecho sexual, señalábamos que, por el hecho de ser de un sexo, de cada 
persona se espera, socialmente, que sea, que se comporte y que sienta de una manera u otra. En esto 
consistiría el hablar de género. El género indica las diferencias entre hombres y mujeres desde un 
punto de vista social y cultural. Es una construcción socio-cultural que define diferentes características 
emocionales, intelectuales y de comportamiento en las personas por el hecho de ser hembras o 
machos, características que la Sociedad atribuye a las personas como masculinas o femeninas, de una 
manera convencional, ya que suele atribuirlas a cada uno de los sexos biológicos. 

Por lo tanto, estaríamos hablando de un conjunto de ideas, creencias, representaciones y atribuciones 
sociales construidas en cada cultura tomando como base la diferencia sexual.  

El género se basa en estereotipos. Los estereotipos son imágenes preconcebidas (rasgos, imágenes 
mentales y creencias) que tenemos de las personas y de los grupos guiadas por una característica 
común, sin tener en cuenta la individualidad. El estereotipo consiste en una opinión ya hecha y que se 
impone como un cliché a las y los miembros de una comunidad, ñuna imagen convencional que se ha 
acu¶ado para un grupo de genteò.  

Los estereotipos se basan en juicios de valor. Esto quiere decir que crear estereotipos es una forma de 
categorizar grupos y personas según su aspecto, conducta o costumbres. Cuando se utiliza un 
estereotipo para clasificar gente, se identifica algunos de los rasgos o imágenes, entre todas las 
posibles, del grupo y se utiliza para representar al grupo en su totalidad. Y no sólo eso, sino que al 
clasificar a un grupo, es decir, asignarle un estereotipo, estamos creando una opinión sobre ese grupo. 
Una opinión que puede ser tanto positiva como negativa. 

El hecho de que los estereotipos puedan ser inexactos no nos explica por qué los estereotipos surgen. 
En todo caso, como vemos, tienen su origen en una generalización indebida o demasiado arbitraria de 
la realidad. Su transmisi·n se realiza mediante el ñboca a bocaò y de generaci·n en generaci·n 
precisamente porque simplifican y sirven de atajo en la comunicación humana, aunque es evidente que 
tienden a transformar datos imprecisos en descripciones rígidas. 

En cuanto a los estereotipos de género, que es el tema que nos ocupa, los valores que se les enseña a 
cada cual como propios de ñlo masculinoò o ñlo femeninoò son distintos y exclusivos, y corresponderían 
a uno de los polos de los ejes en la masculinidad y feminidad tradicional. Son bipolares (se atribuyen a 
las mujeres cualidades o debilidades que se excluyen en los varones y viceversa) y complementarios 
(las tareas que se asignan a mujeres y varones se completan entre sí): 

 

Valores femeninos Valores masculinos 

Å Sensibilidad 

Å Atención a los/las demás  

Å Paciencia 

Å Poder  

Å Autoritarismo 

Å Fuerza 
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FEMENINO = mujer MASCULINO = hombre 

Cooperación  
Debilidad 
Pasividad 
Lentitud 
Ternura 
Delicadeza 
Serenidad 
Receptividad 
Complacencia 
Intuición 
Laboriosidad 
Sumisión 
Dependencia 
Miedo 
Orden 
Idealismo 
Escasa necesidad sexual 

Competitividad 
Fortaleza 
Actividad, iniciativa 
Rapidez 
Agresividad 
Rudeza 
Impetuosidad 
Propulsividad 
Firmeza, asertividad 
Inteligencia, razón 
Racionalidad 
Dominio 
Independencia 
Valentía 
Desorden 
Realismo 
Fuerte impulso sexual 

 

Las cualidades que acabamos de indicar constituirían el òmodelo tradicional masculinoó y el 
òmodelo tradicional femeninoó, que giran en torno a la dependencia/independencia y a la 
pasividad/actividad. Para que veamos algunos ejemplos, seguro que alguna vez hemos escuchado 
frases como ñlas mujeres son dependientes, emocionales, c§lidas, delicadasé tambi®n son 
calculadoras, envidiosasé, el sue¶o de toda mujer es ser madreéò, u otras como ñlos hombres son 
independientes, competitivos, bruscos, no muestran sus sentimientosé lo m§s importante para un 
hombre es su sexualidadò. A mujeres y hombres se nos atribuyen estereotipos negativos, positivos y 
neutros, pero lo cierto es que, en general, los estereotipos socialmente más valorados son los 
atribuidos a los hombres que, incluso, cuando son negativos, aparecen como buenos o necesarios, 
como en el caso de la competitividad, o sirven para excusar, como en el caso de la agresividad y la 
violencia. Nuria Varela (2008) lo expone, de una manera muy acertada, en la siguiente tabla: 

 

Cuando alguien se 
comporta así 

Si es niña se dice que es: Si es niño se dice que es: 

Activa Nerviosa Inquieto 

Insistente Terca Tenaz 

Sensible Delicada Afeminado 

Desenvuelta Grosera Seguro de sí mismo 

Desinhibida Pícara Simpático 

Obediente Dócil Débil 

Temperamental Histérica Apasionado 

Audaz Impulsiva Valiente 

Introvertida Tímida Piensa bien las cosas 

Curiosa Preguntona, cotilla Inteligente 

Prudente Juiciosa Cobarde 

Si no comparte Egoísta Defiende lo suyo 

Si no se somete Agresiva Fuerte 

Si cambia de opinión Caprichosa, voluble Capaz de reconocer sus errores 
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Los estereotipos no son inocentes. Estas ideas simplificadas, con el tiempo, se convierten en verdades 
absolutas respecto a todas y todos los hombres y las mujeres, dejando de tenerse en cuenta las 
cualidades y capacidades reales de cada persona. 

Estereotipar a uno y otro sexo tiene profundas repercusiones en la vida de las personas porque, sobre 
el imaginario colectivo acerca de lo que es ser mujer y ser hombre, se forjan las personalidades y se 
atribuyen unos roles diferenciados por sexo, dándole al masculino un rol principal y al femenino uno 
subordinado, secundario y accesorio. Los roles femeninos son los relacionados con todas las tareas 
asociadas a la reproducción, crianza de hijos e hijas, cuidados, sustento emocional; están inscritos en 
el ámbito de lo doméstico fundamentalmente (Espacio doméstico), mientras que los roles masculinos 
están asociados a tareas que tienen que ver con lo productivo, el mantenimiento y sustento económico, 
dentro del ámbito público, principalmente (Espacio público). Pensemos en algunos ejemplos: en la 
conducción de un camión o de un avi·n, en el trabajo en una obraé àqu® imagen se nos viene a la 
mente, la de una mujer o la de un hombre? En el cuidado de niños y niñas, de personas enfermas, del 
hogar, ¿qué imagen se nos viene a la mente, la de una mujer o la de un hombre? Esta organización 
social se conoce como Patriarcado, esto es, un ñsistema u organizaci·n social de dominaci·n 
masculina sobre las mujeres que ha ido adoptando distintas formas a lo largo de la historiaò. Y el rol de 
género sería, por lo tanto, el papel que se ha de representar para ser considerada mujer u hombre 
dentro de una sociedad, es decir, serían los papeles o conductas que socialmente se espera que 
cumplamos, cuando nos interrelacionamos, en función del género. 

El rol constituye un modelo, con un aspecto normativo interiorizado, que designa lo que alguien debe 
hacer para dar validez a su status de mujer o de hombre. La identidad de género se entiende como la 
concepción individual de género que tiene una persona de sí misma.  En este aspecto, hablaríamos de 
feminidad-masculinidad, y estaríamos haciendo referencia a lo subjetivo, a nuestra identidad (lo 
psíquico). Visto desde fuera, cada persona se expresaría de diversas maneras en su aspecto, a través 
del comportamiento u otras marcas externas que coincidieran con su juicio de autoclasificación como 
mujer u hombre. 

Ahora bien, ¿cómo aprendemos el sistema sexo-género?, ¿cómo se perpetúa? Porque, 
independientemente del país o la cultura en que vivamos, existe una característica común en casi todas 
las sociedades: el Patriarcado. En estas sociedades se han desarrollado un conjunto de prácticas 
materiales y culturales que han favorecido el acceso a los órganos de toma de decisión a una parte de 
la población, los hombres, y éstos, a su vez, para mantenerse en situación de poder y para mantener 
una posición privilegiada respecto al acceso a los recursos, han mantenido y desarrollado dichas 
prácticas aunque, no cabe duda, estas prácticas hayan ido cambiando en función del grado de 
desarrollo de las sociedades y del establecimiento de derechos en los regímenes democráticos. En 
aquellos países con regímenes autoritarios nos encontramos la promulgación de leyes (basadas en la 
mayoría de los casos en costumbres) que determinan qué pueden o no hacer las mujeres y los 
hombres y las sanciones para aquellos casos en los que alguien se atreva a no respetar dichas normas  
(pensemos, por ejemplo, en países donde se lapidan a mujeres acusadas de infidelidad). En los países 
llamados ñdel primer mundoò (como el nuestro) el patriarcado se mantiene a través de formas más 
sutiles, la coerción es sustituida por la incitación. 

Así, pues, aprendemos los valores basados en el género, principalmente, a través de los agentes de 
socialización: la familia (qué modelos de hombre y de mujer se nos ofrece, normas, actitudes, 
comportamientos permitidos y censuradosé); el §mbito educativo (el curr²culum oculto: normas, 
estructuras, rutinas, libros de texto, espacios, cargos de responsabilidadé); el grupo de iguales o 
ñparesò (que, en determinados momentos de nuestras vidas, van a ser referentes importantes); la 
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literatura1 y los medios de comunicación2 (a través de los cuales se sugieren mandatos que la propia 
persona se impone, por ejemplo, en el caso de la feminidad: juventud, estrictos cánones de belleza, 
superwoman que no se agota con la doble jornadaé); los §mbitos profesionalesé y el lenguaje. 

El lenguaje, como agente de socializaci·n de g®nero, identifica lo que es ñfemeninoò y lo que es 
ñmasculinoò, lo que se nombra y lo que no se nombra, lo que está permitido y lo que está prohibido. Es 
a través del lenguaje como se mantiene el androcentrismo, que hace referencia a una forma de 
pensar, una visión del mundo que considera al hombre como centro de referencia y medida de todas 
las cosas y que, simultáneamente, oculta el papel de la mujer en un segundo plano, invisibilizándola, 
ignorándose sus necesidades y no valorando sus contribuciones a la cultura. Pensemos en los 
refranes, cuentos, folklore, en las frases hechas (ñes un co¶azoò, ñes cojonudoò), chistes, dichos, 
piropos, instancias y trámites burocráticos, canciones, libros, textos científicos, diccionarios, libros de 
texto, la publicidadé 

La consecuencia de esta socialización, basada en el género, es la interiorización de una serie de roles 
o mandatos basados en los estereotipos de género de los que hemos hablado anteriormente. 
Interiorizado quiere decir que llega a formar parte de los códigos internos de cada cual, como un 
imperativo que, desde el interior psíquico y emocional, marca las condiciones de la propia identidad 
femenina o masculina: 

Hombre Mujer 

- Demostrar - Cuidar, ser para otros/otras 

- Poseer, tener, proteger, 
reconocimiento (PÚBLICO) 

- Ser querida (PRIVADO) 

- Dominio - Sumisión 

- Cuerpo: arriesgarlo - Cuerpo: mostrarlo 

- SUJETO - OBJETO 

 
Es decir, el peligro que entrañan los estereotipos es que, a partir de ellos, se crean los roles de género 
que, al ser asimétricos, conllevan directamente a discriminaciones entre mujeres y varones, porque son 
sistemas binarios (que oponen la mujer al hombre, lo femenino a lo masculino), y es también un 
sistema de inclusión y exclusión (en lo que a unas nos incluye a otros los excluye y viceversa), como 
señalábamos con anterioridad. Esto no da lugar a un plan de igualdad, sino a un orden de jerarquías. 
Se enseña a cada cual a comportarse sobre la base de unos roles, sobre unos mandatos. Esta 
ñmasculinidadò o ñfeminidadò, con el tiempo, puede llegar a convertirse en un esquema r²gido de 
comportamiento, una especie de coraza cada vez más inflexible que impide una fluida comunicación 
personal y relacional, fuente de conflictos individuales e interpersonales (por ejemplo, la violencia 
machista). 

Por eso, para ir terminando, no tenemos más remedio que señalar algunas cuestiones relacionadas 
con el sexismo (cualquier discriminación que se realice en el seno de una comunidad o sociedad en 
función del sexo, y una actitud  hacia una persona o personas en virtud de su sexo biológico). Para 
algunas autoras y autores, el sexismo en nuestra sociedad es ambivalente, ya que incluye tanto 
aspectos o evaluaciones positivas como negativas de la mujer. Igual que se ha observado un racismo 
sutil en los estudios actuales, se plantea la existencia de un sexismo sutil, un ñsexismo modernoò que 
                                                           
1 La cita de Simone de Beauvoir (1949) es un ejemplo de esta situación: ñLa mujer es la Bella Durmiente del Bosque, 
Cenicienta, Blancanieves, la que recibe y sufre. En las canciones y en los cuentos se ve que el joven parte hacia la aventura en 
la procura de la mujer; mata a los dragones y combate contra gigantes, pues ella está encerrada en una torre, en un castillo, en 
un jard²n, o en una caverna o encadenada a una roca, cautiva y dormida, y espera.ò 
2
 De interés consultar el Decálogo para identificar el sexismo en la publicidad, elaborado por el Observatorio Andaluz de la 

Publicidad No Sexista (Instituto Andaluz de la Mujer): http://www.institutodesexologia.org/decalogo_publicidad_no_sexista.pdf 
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se materializaría en la negación de la discriminación que padecen las mujeres, en el antagonismo hacia 
las demandas de las mujeres o en la falta de apoyo a políticas diseñadas para ayudarlas. Para 
entender esta cuestión, vamos a clarificar que el sexismo sería un constructo multidimensional (Glick y 
Fiske) que incluiría dos conjuntos de actitudes sexistas: hostil  y benévolo. 

- El sexismo hostil (patente), que es una actitud negativa basada en la supuesta inferioridad de 
las mujeres como grupo y que se articularía en torno a una serie de ideas: paternalismo 
dominador (entender que las mujeres son débiles, inferiores a los hombres, dando legitimidad a 
la figura dominante masculina); diferenciación de género competitiva (considerar que las mujeres 
son diferentes a los hombres y no poseen las características necesarias para triunfar en el 
ámbito público, siendo el ámbito privado el medio en el que deben permanecer), y la hostilidad 
heterosexual (considerar que las mujeres tienen un poder sexual que las hace peligrosas y 
manipuladoras para los hombres). 

- El sexismo benévolo (encubierto), que viene marcado por unas actitudes sexistas  hacia las 
mujeres en cuanto que las consideran, de forma estereotipada, limitadas a ciertos roles. 
Camufladas de un cierto tono afectivo, la persona perceptora puede recibirlas de forma menos 
negativa: paternalismo protector (el hombre debe cuidar y proteger a la mujer); diferenciación de 
género complementaria (considerar que las mujeres tienen por naturaleza muchas 
características positivas que complementan a las que tienen los hombres -por ejemplo, intuición 
frente a la razón-), e intimidad heterosexual (considera la dependencia de los hombres respecto 
de las mujeres -crianza, satisfacci·n de necesidades sexualesé-). 

El sexismo benévolo tiene peculiaridades que dificultan las intervenciones posteriores, dado el tono no 
aversivo con que se manifiesta. Apenas es detectado/reconocido/percibido por las personas (tanto 
hombres como mujeres); no ofrece, inicialmente, resistencia en la persona de la que es objeto, ni 
genera rechazo social, aunque si proporciona sentimientos contradictorios en la víctima (por 
inexplicable): a pesar de no ser ñpercibidoò por las mujeres, si es sentido emocionalmente por ellas. 
Veamos un par de ejemplos entresacados de nuestra práctica educativa: 

- En unos grupos de discusi·n sobre sexualidad, tanto chicos como chicas opinan ñque son 
iguales, que ellas tambi®n se fijan en el f²sico del t²o y llevan la iniciativa cuando quieren ligarò. 
Cuando la monitora pregunta si llevan preservativos en el bolso, una chica dice ñáque va! vayan 
a pensar que estoy buscando rolloéò, y uno de los chicos, ñsi lleva preservativo, es que o tiene 
pareja o es que est§ pidiendoéò 

- Marta va a comprar unas bombillas de luces de freno del coche en una gasolinera. El trato del 
encargado es muy amable, le pregunta que si está segura de que sabe el tipo de bombilla que 
es y le insiste en ir al coche a cambiarle personalmente las bombillasé 

El riesgo que conlleva el sexismo benevolente es que, precisamente por las dificultades en su 
percepción, no deja de ser una perpetuación de los estereotipos de género, y una forma encubierta y 
peligrosa de justificar la existencia de agresión o castigo hacia la mujer si ésta transgrede las 
expectativas de género que la sociedad nos marca (algo que ocurre, de forma habitual, en la 
justificación de la violencia de género). 

ñSi lo que buscamos es incitar al cambio, tenemos que intervenir contra este sexismo 
benévolo, ya que las manifestaciones del sexismo hostil son cada día menos visibles y 
ostentosas, dado el rechazo social que comienza a generar la concienciación que desde 
movimientos feministas se viene promoviendo en los ¼ltimos a¶osò (Fundación Mujeres, 
2001). 
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De ahí la importancia del Enfoque de Género o Perspectiva de Género. La Perspectiva de Género 
significa adoptar una mirada explicativa al tipo de relaciones y comportamientos que se dan en la 
interacción entre mujeres y hombres, a las funciones y roles que asume cada quien en sus respectivos  
núcleos  de  convivencia,  y  por  último,  aporta  una  explicación  a  las posiciones sociales de las 
mujeres y de los hombres. Esta mirada analítica estaría dirigida a la acción institucional, política, 
profesional y civil. 

Desde la perspectiva de género se asumiría una visión crítica sobre la realidad social, identificando las 
posibles diferencias y semejanzas existentes entre hombres y mujeres y cuestionando, al mismo 
tiempo, sus valoraciones tradicionales que son las que sustentan las relaciones desiguales de poder y 
la desigual distribución de conocimientos, propiedades, ingresos y derechos. Se trataría, por tanto, de 
analizar las situaciones teniendo en cuenta el lugar y significado que las sociedades dan al hombre y a 
la mujer en su carácter de seres masculinos y femeninos: 

ñpermite enfocar, analizar y comprender las características que definen a mujeres y 
varones desde el análisis del sistema patriarcal, así como sus semejanzas y sus 
diferencias. Bajo esta perspectiva se analizan las posibilidades vitales de unas y otros, el 
sentido de sus vidas, sus expectativas y oportunidades, las complejas y diversas 
relaciones sociales que se dan entre ambos géneros y también los conflictos 
institucionales y cotidianos que deben encarar, y, cómo no, las múltiples maneras en que 
lo hacenò (Carmen Castro, 2003). 

 

2.4.2. Género y sexualidades 

Creemos que es necesario defender una afirmación de la diferencia individual, de la persona, 
independientemente del sexo al que ésta pertenezca, y considerar una alienación todo intento de 
encasillamiento, es decir, todo aquello que nos condicione a priori o nos haga desarrollarnos en función 
de las expectativas ajenas. 

En definitiva, el sexo no es más que una de las circunstancias que determinan la personalidad del 
individuo. Pero también hay otras que la configuran como la clase social, las relaciones familiares, las 
oportunidades de desarrollo, la tradición cultural, etc. Aunque estamos en una época de transición, los 
efectos de la tradición cultural son fuertes; por ello, podemos afirmar que si las mujeres y los hombres 
han desarrollado, hoy en día, trazos que antes se consideraban masculinos o femeninos, es debido a 
un cambio en los roles; lo que implica que no son rasgos inherentes al sexo, sino que dependen del rol 
social y que cambia según éste. Actualmente, en el espacio público, son muy pocas las personas que 
sostienen explícitamente el principio de autoridad de los hombres sobre las mujeres: la premisa de 
igualdad se ha extendido a esferas sociales, políticas, legislativas y económicas. 

Sin embargo, si adoptamos una perspectiva de género, nos damos cuenta de que en el espacio 
íntimo los cambios son más lentos ya que, como explicábamos con anterioridad, los roles de género 
que promulga el Patriarcado se transmiten a través de la socialización y la educación desde la infancia 
y el efecto de esta socialización es muy eficaz al ser interiorizada por las personas y marcando la 
construcción de la identidad de género de cada cual. Este registro es el que llega a regular las 
actitudes, los comportamientos y los deseos en las relaciones interpersonales. Los roles de género más 
tradicionales, a menudo, están mucho más presentes de lo que creemos, en mayor o menor medida, 
en la vida personal de hombres y mujeres: 



Ed. 21/04/2012 Rev. 0 22 

 

 

- Desde el rol tradicional de género masculino, los hombres tienen que ser potentes para 
mantener una posición de supremacía y superioridad y ser reconocido socialmente como un 
hombre. Para desempeñar este rol, se les suponen unos atributos inherentes a su condición (los 
estereotipos de género: ser activo y fuerte, vigoroso, con autoridad, racional, protectoré) y se les 
exige tener una posición social. Esta posición de potencia y superioridad implica ocultar las 
propias debilidades (ñlos hombres no lloranò). 

- Como consecuencia, en el ámbito de la sexualidad deberán demostrar potencia y posesión, que 
se traduce, en muchas ocasiones, en la exigencia de fidelidad para asegurarse la pertenencia 
frente a otros hombres afirm§ndose de que ñtriunfaò sobre sus ñrivalesò. Se les supone un deseo 
y un vigor sexual permanente que ha de demostrar ante la presencia de cada situación que se 
suponga ñsexualò. Cuando el hombre no puede responder a los mandatos del rol, se dejan sentir 
sus efectos sobre su autoestima. 

- Desde el rol tradicional de género femenino, las mujeres tienen que secundarizarse, mostrar 
signos que denoten carencia, estar dispuestas a la entrega y a negarse expectativas, deseos y 
proyectos propios (salvo la maternidad), ser objeto del deseo masculino y estar en posición de 
recibir lo que él tiene para darle para ser considerada y considerarse a sí misma una verdadera 
mujer. Para cumplir con este mandato, se les suponen unos estereotipos de género (pasividad, 
docilidad, abnegaci·n, necesidad de protecci·né), debiendo desarrollar la emocionalidad 
porque es, a través del sentimiento, como deben detectar los deseos y las necesidades de las y 
los demás para cuidarles. Las exigencias impuestas y autoimpuestas pasan por silenciar las 
propias fortalezas y sus equivalentes (como la inteligencia), para que los hombres no se sientan 
desvalorizados frente a ellas, silenciando la debilidad masculina para que los hombres puedan 
mostrar su superioridad. 

- En el ámbito de la sexualidad, esta posición de subordinación deja a las mujeres ausentes de su 
propio deseo e iniciativa, limitadas a realizarse en su identidad de madre y cuidadora de las otras 
personas, pagando el precio de la desexualización. La sexualidad, en todo caso, estará 
restringida a la satisfacción pasiva obtenida al proporcionar satisfacción al otro. De ahí la 
escisión entre mujer sexualizada y deseante (ñmujer que se comparteò) y la mujer buena (que 
responde al rol de ñmujer madreò), comportando dificultades de autovaloraci·n para las mujeres 
que quieran salir del modelo tradicional y desarrollar su sexualidad conforme sus propios deseos. 

- Los efectos del mandato, estereotipos y exigencias, según los cuales las mujeres tienen valor a 
través de la pareja, conllevan como prioridad el conservar su pareja y vivir en función del otro en 
lugar de para sí misma. 

Así, pues, trascribiendo el análisis de Sara Velasco (2007) y Fina Sanz (1992), si el hombre quiere 
mantener signos de potencia, tendrá que demostrar su capacidad sexual y ser activo en el deseo y 
llevar la iniciativa. Los hombres tienen que ser capaces de satisfacer sexualmente a la pareja para 
confirmar su virilidad y la mujer, llegado el caso y si es necesario, tendrá que demostrar placer (pasivo) 
pero para reflejar la potencia del otro, para mantener vivo su deseo y poder así perpetuar la relación. 

Si la mujer muestra iniciativa, es que está sexualizada, será porque es una mujer que se comparte. Las 
mujeres silencian su deseo y se muestran pasivas para alejar, también ellas, el fantasma de la 
promiscuidad femenina que le puede restar oportunidades para elegir pareja y ser deseada. 

Y la relación sexual coital, como símbolo de posesividad, entrega y receptividad sexual, estará 
magnificada, obligándose al hombre a ocultar sus debilidades, a exigírsele deseo activo y a satisfacer a 
la pareja aun con el riesgo de frustrarse en su propio empeño. 



Ed. 21/04/2012 Rev. 0 23 

 

Como acabamos de ver, lo social se transcribe en lo personal. A pesar de que la ampliación de 
comportamientos disponibles para hombres y mujeres supone el fin de categorías anteriores que 
limitaban las posibilidades vitales de las personas, todavía se cuestiona, en nuestra sociedad, la validez 
de estas nuevas formas de ser hombre o mujer y de entender la sexualidad, por el peso que siguen 
teniendo los valores tradicionales. Vivimos en sociedades donde los beneficios y privilegios sociales 
recaen en aquellas pautas de comportamiento heterosexual que se asientan en el modelo de familia 
tradicional (orden heterosexista). El heterosexismo supone la promoción de la superioridad de los 
varones y de la heterosexualidad reproductiva, teniendo las instituciones y el orden social, como norma, 
el fomento de la idea de que la heterosexualidad es el orden natural de comportamiento sexual 
(complementariedad de los sexos, el instinto maternal, la familia nuclear como institución social básica 
y necesitada de defensaé). Con la ñnaturalizaci·nò del orden heterosexista, se censura todo aquello 
que se aparta del modelo, se censura a aquellos y aquellas que transgreden los roles que la 
sociedad les atribuye por el hecho de ser hombre y mujer, se censura la diversidad y las 
òsexualidadesó, dando lugar al modelo de òsexualidad reduccionistaó: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ahora bien, entre el modelo tradicional planteado en sus extremos y el modelo alternativo que se está 
alcanzando poco a poco, coexisten hoy múltiples formas de transición. Hombres y mujeres vivimos 
contradicciones entre el modelo que heredamos del pasado y la construcción de nuevos modelos. 
Afortunadamente, se empiezan a dar nuevos tipos de relaciones en las que mujeres y hombres se 
relacionan sin perder su singularidad, realizando sus deseos, desarrollando sus personalidades y sus 
identidades masculina y femenina, dentro de un orden donde lo femenino y lo masculino tienen su lugar 
y su espacio de encuentro desde el respeto y hacia el enriquecimiento que supone la diversidad. Las 
formas de relacionarse son infinitas, y los modelos positivos (que no tienen por qué establecerse de 
forma rígida) deberán estar basados en condiciones que posibiliten la comunicación y el desarrollo 
personal sin que hombres y mujeres tengan que perder su posición de sujetos de su propia sexualidad. 

Sexualidad genitalizada 

- Aparecen órganos, no 
aparece "el cuerpo" 

Sexualidad 
reproductivista 

- Reproductiva 
- Heterosexual 

- Homófoba 
- Adultista 
- Femenino como "subalterno" 

y se interpreta en perspectiva 
"masculina" 

- Ignora, persigue o condena a 
las conductas y las personas 
que se apartan del modelo 

Sexualidad sanitarizada 

- Evitar riesgos 

Sexualidad coital 

- Busca de la relación sexual 
"completa" = auténtica 

- Ejecución y orgasmo como 
meta 
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Unidad Didáctica 3. La Educación Sexual 

 

3.1. Concepto de Educación Sexual 

No resulta fácil elaborar una definición de educación sexual que recoja, de forma unívoca, todas las 
posibilidades que ésta puede ofrecer. Pero si nos centramos en ®stos t®rminos y hacemos ñun juego de 
palabrasò, vemos que el concepto ñeducaci·n sexualò incluye ñeducaci·nò y ñsexualò, es decir, 
concepciones sobre la tarea de educar, las finalidades de la educación e, indudablemente, un concepto 
de sexualidad de partida. 

Educar no es transmitir un conjunto de nociones. Educar es un proceso lento y gradual, educar es 
enseñar a actuar, a decidir y a elegir, informar y formar. 

Para nosotras, la Educación es el cultivo de la persona como tal. Y la educación que más ofrece no es 
la que enseña cosas que se ignoran, sino la que enseña cómo aprender a descubrirlas. La educación 
se define por el sentido del cambio: se educa si lo que se aporta a la persona y los cambios de 
actitudes y valores que se promueven, humanizan, enriquecen y la ayudan a crecer; también si lo que 
se transmite y asimila genera seguridad, propicia la autonomía, el juicio crítico, la convivencia 
enriquecedora, la afectividad, la capacidad de comprensión, expresión y disfrute. 

Por eso nos gusta, especialmente, la definición de educación sexual que hace Efigenio Amezúa: 
ñEducar la sexualidad es contribuir de cualquier modo a que ®sta sea llevada a cabo, a una valoraci·n 
del ser humano como organismo basal de ternuraò. ñLa educaci·n sexual es excitar, incitar, suscitar 
actitudes frente al hecho sexual humano con los distintos modos de vivirlo de cada cualò. 

De estas definiciones se desprende la idea de la necesidad de desarrollar dinámicas formativas que 
estimulen el replanteamiento de creencias, de emociones y de conductas, que son los componentes de 
las actitudes, ante el hecho sexual humano. 

La educación sexual, como un aspecto más de la Educación en general, debe promocionar los valores 
implícitos en la Sexualidad, que son aquéllos que hacen referencia al placer, al respeto, a la confianza, 
al conocimiento, a la comunicación, a la igualdad y a la diversidad. 

Entendiendo la Educación Sexual como cultivo de las sexualidades, consideramos interesante 
reproducir, a continuaci·n, la ñDeclaraci·n sobre los derechos sexualesò. Esta declaración fue escrita 
en el congreso de la WAS (World Association for Sexology),  en Valencia, en 1997, y revisada y, 
posteriormente, adoptada por la Asamblea General de la WAS en su congreso en Hong Kong de 1999. 

1. El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual abarca la posibilidad de las personas 
para expresar completo potencial sexual. Sin embargo, éste excluye todas las formas de 
coerción, explotación y abuso sexual en cualquier momento y situaciones de la vida.  

2. El derecho a la autonomía sexual, integridad sexual, y seguridad del cuerpo sexual. 
Este derecho supone la habilidad para tomar decisiones autónomas sobre la vida sexual de 
una o de uno mismo dentro del contexto ético personal y social propio. Abarca también el 
control y disfrute de nuestros cuerpos libres de tortura, mutilación y violencia de cualquier 
clase.  

3. El derecho a la privacidad sexual. Este supone el derecho a decisiones y comportamientos 
individuales sobre la intimidad mientras no se entremetan con los derechos sexuales de 
otras personas.  

4. El derecho de igualdad sexual. Este se refiere a estar libre de toda forma de discriminación 
en base a sexo, género, orientación sexual, edad, raza, clase social, religión o discapacidad 
física o emocional.   
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5. El derecho al placer sexual. El placer sexual, incluyendo autoerotismo, es una fuente de 
bienestar físico, psicológico, intelectual y espiritual.  

6. El derecho a la expresión de las emociones sexuales. La expresión sexual es más que 
sólo placer erótico o el acto sexual. Las personas tienen el derecho de expresar su 
sexualidad con comunicación, tacto, la expresión emocional y amor.  

7. El derecho para la libre asociación sexual. Esto significa la posibilidad de todo tipo de 
asociaciones sexuales responsables.  

8. El derecho para hacer elecciones reproductivas libres y responsables. Esto abarca el 
derecho para decidir si tener o no hijos e hijas, el número y el tiempo entre gestación y 
gestación, y el derecho de acceso completo a los medios para la regulación de la fertilidad.  

9. El derecho a la información sexual basada en data científica. Este derecho implica que 
la información sexual se debe generar a través de un proceso desinhibido pero a la vez 
científicamente ético y diseminarse por las vías apropiadas a todos los niveles sociales.  

10. El derecho a una educación de sexualidad comprensiva. Este es un proceso de toda la 
vida desde el nacimiento y a lo largo del ciclo de la vida y debe envolver a  todas las 
instituciones sociales. 

11. El derecho al cuidado de la salud sexual. El cuidado de la salud sexual debe estar 
disponible para la prevención y el tratamiento de todas las preocupaciones, problemas o 
desórdenes sexuales. 

 
 

3.2. Modelos de intervención 

Cuando hablamos de Educación Sexual hay que señalar que, en la actualidad, no existe una única 
forma de abordarla, sino que coexisten una serie de Modelos de Intervención en Educación Sexual; 
modelos que han tenido su origen en momentos históricos determinados y dependen, aún hoy, de los 
cambios sociales y políticos y de los estudios sociológicos que se llevan a cabo, influenciados por las 
demandas sociales. Nos interesa conocerlos porque reflejan muy bien que el Currículum es una 
selección y una construcción cultural que expresa pensamiento dominante respecto a la evolución 
económica, social, cultural y tecnológica. 

Todos los modelos con los que nos encontramos reflejan: un concepto de sexualidad, unas actitudes 
determinadas, una función concreta de la educación, una visión específica de la persona y un rol a 
ejercer por las personas formadoras. 

Sin ánimo de hacer una revisión exhaustiva, vamos a intentar hacer un resumen de los principales 
modelos vigentes. La heterogeneidad conceptual refleja principalmente, al menos, tres modelos de 
educación sexual que coexisten en el ámbito educativo y comunitario: el tradicional (educación moral), 
el preventivo (modelo de riesgos) y el integrador. 

Las claves para analizarlos serán el momento histórico en el que surgen, los objetivos que se proponen 
o problemas que intentan resolver, y quiénes, cómo y cuándo llevar a cabo la educación sexual. 

Modelo Objetivos Contenidos Metodología 

Educación sexual 

como educación 

moral 

Preparar para el matri-

monio y para que se 

viva la sexualidad con-

forme los principios o 

creencias morales reli-

giosas 

- Anatomía, concep-

ción, embarazo y 

parto. 

- La Familia. 

- Relaciones familiares, 

chicos-chicas. 
- Contenidos morales y 

cívicos. 

- Se imparte en las 

asignaturas de ética 

o religión. 

- E.S. derecho y deber 

de madres y padres 

(gran importancia a la 

E. Sexual dentro de 

la familia, secunda-

riamente en el ámbito 

educativo). 
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Modelo Objetivos Contenidos Metodología 

Educación sexual 

para evitar riesgos 

Evitar los riesgos que la 

propia actividad con-

lleva 

- La actividad sexual 

conlleva peligros: ITS 

y embarazos no de-

seados. 

- Formas de evitar peli-

gros. 

- Charlas aisladas a 

partir de la adoles-

cencia (ciclos de edu-

cación para la salud). 

- Charlas a cargo de 

especialistas o técni-

cos/as del ámbito de 

la salud. 
- Campañas publicita-

rias. 

Educación sexual 

integradora, abierta 

Fomentar que la per-

sona pueda vivir las di-

ferentes posibilidades 

de la sexualidad en 

cada edad, conforme la 

persona o personas im-

plicadas deseen: 

- Aprender las aporta-

ciones de las diversas 

ciencias. 

- Favorecer actitudes 

positivas. 

- Fomentar la igualdad 

de oportunidades en-

tre hombres y muje-

res. 

- Favorecer la acepta-

ción positiva de la 

propia identidad 

sexual. 

- Promover que las 

conductas sexuales 

sean también éticas. 

- Libres de prejuicios y 

tópicos. 

- Información de las 

distintas ciencias. 

- El placer sexual. 

- Variabilidad sexual. 

- Análisis crítico del 

funcionamiento so-

cial. 

- Responsabilidad para 

que sean evitados los 

riesgos y las relacio-

nes de explotación y 

dominio entre las 

personas. 

- Educación progra-

mada formando parte 

del currículum 

educativo. 

- Dinámica participa-

tiva-activa, partiendo 

de los intereses de 

las personas que se 

forman. 

- Fomenta la participa-

ción directa del 

alumnado a través de 

procesos de análisis 

y reflexión sobre los 

temas trabajados. 

- Las familias son con-

sideradas elementos 

importantes en todo 

el proceso. 

 

Como acabamos de ver, el primer modelo, en su versi·n m§s ñreaccionariaò, se caracteriza, b§sicamente, 
por la defensa de la heterosexualidad para procrear y la condena explícita de cualquier comportamiento 
sexual que exceda este marco. Se suprime todo aquello que tenga que ver con el placer y el uso de la 
anticoncepción. Se consideran desviaciones o patologías la diversidad de conductas sexuales, 
especialmente la masturbación, y/o las preferencias sexuales como la homosexualidad. 

El segundo modelo, que es el que predomina, se centra, de forma obsesiva, en evitar los denominados 
ñriesgos asociados al sexoò, es decir, los embarazos no deseados y las infecciones transmisibles 
sexualmente. De este modelo nos encontramos con dos versiones: una, de ideología progresista (en el 
que solo se informa de las técnicas o conductas que permiten evitar peligros, así como de los síntomas y 
problemas que los caracterizan), y otro, de ideología conservadora (muy cercano al modelo moral), que no 
informa de en qué consisten estos riesgos, insistiendo en la abstinencia. 

Por último, el modelo integrador defiende una visión amplia de la sexualidad humana, entendiéndola como 
una forma de desarrollo integral, aceptando cualquier orientación sexual, el uso de la amplia gama de 
métodos anticonceptivos y, por supuesto, la existencia explícita de la sexualidad en todas las etapas de la 
vida. 
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Así, retomando el principio, si hurgamos en los posicionamientos que habitualmente se manifiestan 
ante la educación sexual, nos encontramos con concepciones acerca de la educación, del papel de 
educadoras y educadores y, especialmente, de la sexualidad. Los resultados pueden ser diversos (De 
Morinis y Colman, 1995). Por ejemplo, 

- la sexualidad es concebida como un fragmento de la persona, relacionada con la reproducción, la 
genitalidad (es decir, reducido a lo biológico, al coito y a la procreación) y solo para las personas 
adultas; 

- la Educación es un proceso de transmisión de información, conceptos y algunos procedimientos 
específicos de cada área (metodología directiva); 

- el llamado ñdesarrollo integralò consiste en la suma de esas informaciones, conceptos y 
procedimientos; 

- el ámbito educativo y las personas educadoras deben transmitir contenidos neutrales, no 
controvertidos; 

- lo intelectual y lo cognitivo tiene preponderancia sobre lo afectivo y lo corporal, 

- por lo tanto, la educación sexual consiste en transmitir información acerca de cuestiones anatomo-
fisiológicas y de ITS. 

Pero también se observa que hay otras posiciones que, basándose en concepciones diferentes de la 
educación y del papel de educadores y educadoras, intuyen que hay otros objetivos y posibilidades 
para la educación sexual: 

- La Educación es un proceso de desarrollo de capacidades a través de la asimilación personal de 
información, conceptos, procedimientos y valores. 

- El desarrollo integral es la potenciación de todas las dimensiones del ser humano, brindando 
iguales derechos a lo corporal, lo afectivo, lo intelectual, lo social y lo ético 

- El §mbito educativo debe ñestar en la vidaò asumiendo las problemáticas y situaciones reales de la 
cotidianidad. 

- Se plantea, entonces, si la sexualidad no es también una dimensión del ser humano que requiere 
ser asumida por los ámbitos educativos para desarrollar actitudes saludables y responsables. 

 

3.3. Objetivos y contenidos en Educación Sexual 

Desde los planteamientos que acabamos de hacer, el objetivo último de la Educación Sexual es el que 
cada cual aprenda a conocerse, aceptarse y a vivir y expresar su sexualidad de modo que se 
sienta a gusto. Este gran objetivo se concreta en objetivos más pequeños:  

¶ Posibilitar la aceptación personal de la sexualidad en todas sus dimensiones como fuente de 
placer, comunicación, afectividad, salud y, cuando se desea, reproducción. 

¶ Comprender y conocer el desarrollo sexual humano. 

¶ Tomar conciencia y conocer la figura corporal. 

¶ Desarrollar la autoestima y la aceptación de nuestro cuerpo y de nuestras sensaciones. 

¶ Conocer y analizar el deseo sexual humano, su orientación (homosexualidad, heterosexualidad y 
bisexualidad) y sus manifestaciones. 
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Nos conocemos, nos queremos 

Comprender el desarrollo sexual 

humano, asumiendo los principales 

cambios de la adolescencia, 

juventud y madurez, reafirmando 

una identidad sexual libre de 

elementos discriminatorios de 

género y de orientación sexual. 

Mejorando nuestras relaciones 
interpersonales 

Reconocer el significado y la importancia de las 

relaciones interpersonales, desarrollar 

habilidades para su mejora, y conocer los 

afectos y las emociones asociadas a la 

respuesta sexual (deseo, atracción y 

enamoramiento). 

Somos seres sexuados 

Asumir positivamente el hecho sexual humano, 

como fuente de placer, bienestar, comunicación y 

afectividad, tomando conciencia de su regulación 

social y desarrollando la comunicación sincera en 

torno a él. 

Prevenimos en las conductas sexuales de posible riesgo 

Conocer algunos riesgos asociados a la sexualidad, conducta placenteras 

alternativas y adquirir estrategias para su prevención. 

ñvoy al encuentroò 

ñvisi·n positivaò 

ñasumo mis cambiosò 

ñvaloro positivamenteò 

ñme cuidoò 

ñme siento capazò 

ñtengo en cuenta 

ŀΦΦΦέ 

ñtomo decisionesò 

Si me quiero... 
ñpuedo querer a los dem§sò 

Si me relaciono satisfactoriamente... 
ñcrece mi autoestimaò 

 

¶ Desarrollar una actitud crítica ante los estereotipos de género y la homofobia. 

¶ Conocer los elementos básicos de la Respuesta Sexual y los afectos y emociones asociados. 

¶ Reconocer las necesidades afectivas y su evolución, conocer los fenómenos amorosos (amistad, 
enamoramiento, amor y relaciones igualitarias). 

¶ Desarrollar habilidades como la comunicación, la empatía, la expresión emocional que permitan 
vivir la erótica y las relaciones personales de manera adecuada. 

¶ Entender cómo y cuándo tener experiencias sexuales compartidas que sean positivas y 
gratificantes. 

¶ Aprender a reconocer las situaciones de riesgo del comportamiento sexual. 

¶ Desarrollar estrategias personales y colectivas para el análisis y la resolución de problemas que se 
pueden presentar en torno a la sexualidad. 

 

 

 

 

Adaptado de Mª Eugenia Blanco (2000), Aula de Innovación Educativa, 91, 46-52. 
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3.4. Metodología y dinámicas de grupo en Educación Sexual 

Si la educación sexual, como un aspecto más de la Educación en general, debe promocionar los 
valores implícitos en la Sexualidad, nuestra propuesta de trabajo debe basarse en la formación de 
valores. 

El valor es un concepto que expresa un Ideal con el cual nos sentimos afectivamente vinculadas. 
Tienden a ser estables, guían nuestras pautas de comportamiento y se expresan como actitudes hacia 
las personas, los objetos y las situaciones. Es decir, se posee un valor cuando se cree en él, cuando 
nos sirve de criterio para juzgar la realidad y la propia conducta. Los valores asumidos nos sirven como 
objetivos de vida, nos sirven para comprender y estimar a las demás personas, y tienen una función 
determinante en la autoestima, es decir, cuando existe congruencia entre lo que creemos y lo que 
hacemos, mayor sentimiento de bienestar y competencia tenemos. 

El valor es el resultado de una forma de organización actitudinal específica. Cuando se dice que una 
persona sustenta un valor concreto, se está diciendo que ha organizado y asumido una configuración 
determinada de actitudes.  

Esta relación intrínseca entre ambos conceptos convierte a la educación, por sí misma, en un factor 
importante en la configuración de actitudes permanentes. La educación, junto a otros medios 
socializadores como la familia, profesionales y los medios de comunicación, se relacionan 
estrechamente con el mantenimiento de actitudes, sean éstas del tipo que sean. 

La correspondencia entre valores, normas y actitudes quedaría establecida como explicamos a 
continuación. Este esquema nos resulta especialmente útil para orientar, en general, nuestras acciones 
educativas y desarrollar propuestas de formación que estimulen la formación de valores. 

 

Actitudes Normas Valores 

ñTendencias o disposiciones 
adquiridas y relativamente 
duraderas a evaluar de un modo 
determinado un objeto, persona 
o situación y a actuar en 
consonancia con dicha 
evaluaci·nò. 
Componentes: 

- cognitivo (conocimientos y 
creencias) 

- afectivo (sentimientos y 
preferencias) 

- conductual (acciones 
manifiestas y declaraciones 
de intenciones) 

ñPatrones de conducta 
compartidos por los miembros 
de un grupoò, ñmodelo que los 
miembros de un grupo ofrecen 
a las personas para guiar su 
comportamientoò: 
- normas lenguaje 

- normas comportamiento 
 

guía para 
el desarrollo 

 

desarrollo           adquisición                          

ñPrincipios ®ticos con respecto a 
los cuales las personas sienten 
un fuerte compromiso emocional 
y que se emplean para juzgar 
conductasò (c·mo nos vemos en 
relación al mundo) 

 

¿Cómo se desarrollan los valores? A partir de temáticas alrededor de las cuales aparecen opiniones, 
intenciones, prop·sitosé que, si superan un proceso de valoraci·n, podr²an llegar a configurar valores: 
metas y propósitos, aspiraciones, sentimientos, intereses, creencias y convicciones, actitudes, actividades, 
preocupacionesé 
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Veamos varios ejemplos. Si trabajáramos en un grupo o en nuestra familia el valor de la diversidad (el 
derecho a poder vivir tu propia preferencia sexual ïheterosexualidad, homosexualidad, bisexualidad-), una 
forma de ir progresivamente desarrollando ese valor sería estableciendo unas normas en el lenguaje (no 
usando chistes, no permitiendo un lenguaje discriminatorioé)  y en el comportamiento (respeto y trato 
igualitario), y trabajando y trabajándonos el campo de las actitudes (conociendo, realmente, lo que son las 
preferencias sexuales, y reflexionando sobre las creencias, estereotipos y la homofobia ïinternalizada y 
expresada-). 

Igualmente, como trabajamos desde la perspectiva de género, tenemos que clarificar los valores de 
igualdad, equidad y diversidad como ideales sobre los que optamos; para ser congruentes sobre esos 
valores que adoptamos, como normas incorporaremos un lenguaje no sexista, un trato igualitario y 
respetuoso, fomentando la autoestima, la autonomía, la empatía y las pautas de cuidado y 
corresponsabilidad como forma de derribar barreras que separan los espacios considerados como 
ñmasculinosò y ñfemeninosò, y analizaremos cr²ticamente la realidad e incorporaremos el ñprismaò del 
género en cada acción que llevemos a cabo; e incidiremos en las actitudes (tanto si son o no 
evidentes), revelando las creencias y estereotipos que sustentan las desigualdades de género. 
Recordemos que somos referentes para las personas jóvenes. 

Como vemos, el visualizar la relación entre valores, actitudes y normas nos puede ser de especial 
utilidad para planificar las acciones formativas. No sólo a la hora de hacer una programación en 
educación sexual sino que, aún más importante, nos permite ser conscientes de los valores y actitudes 
que pueden ser transmitidos, especialmente en el currículum oculto. 

Así, pues, clarifiquemos valores, establezcamos pautas de comportamiento y estrategias 
coherentes con estos valores e incidamos sobre actitudes. 

Con respecto a la educación sexual, el esquema de trabajo podría quedar como sigue. En este 
esquema vemos que tienen perfecta cabida los contenidos actitudinales, los hechos y conceptos que 
trabajemos, y los procedimientos (recursos educativos) que llevemos a cabo para trabajar los 
conceptos e incidir sobre las actitudes, alcanzando objetivos educativos. 

 

Actitudes Normas Valores 

- creencias, estereotipos y 
actitudes sexistas , homófobos 
y de rechazo a la diversidad y 
al conflicto 

 

- Creencias y mitos erróneos 
sobre conceptos sexuales 

- Conceptos desde las diversas 
aportaciones de las Ciencias 

- lenguaje no sexista y no 
homófobo 

- trato igualitario y respetuoso 
- habilidades de comunicación y 

escucha 
- trabajo cooperativo y 

participativo 
- fomento de la autoestima y la 

autonomía 
- fomento de la empatía, 

cuidado y corresponsabilidad 
- perspectiva de género en el 

tratamiento de los temas 
 

guía para 
el desarrollo 

desarrollo            adquisición 

¶ Placer 

¶ Respeto 

¶ Confianza 

¶ Comunicación 

¶ Igualdad 

¶ Diversidad 

 



Ed. 21/04/2012 Rev. 0 31 

 

 
Si seguimos el esquema sobre los valores, como estrategia educativa a la hora de llevar a cabo grupos de 
trabajo o intervenir con grupos (ya sean de personas jóvenes o de profesionales), tendremos que trabajar 
con una metodología que permita la transformación de actitudes y la opción consciente de valores. Es 
decir, será necesario crear las condiciones para un sistema compartido de valores, actitudes y normas que 
puede facilitarse por medio de procesos de negociación con el alumnado, y entre este y profesionales 
educativos. 

Una metodología que nos puede servir es la que se basa en modelos constructivistas de aprendizaje, y en 
la Investigación-Acción; así, pues, el aprendizaje significativo sería pieza angular del proceso de 
enseñanza-aprendizaje. 

Este enfoque parte de la idea de que las personas tenemos ñconcepciones previasò, es decir, que 
adquirimos ideas sobre cómo son los hechos y fenómenos sociales y naturales mediante nuestras 
experiencias sobre todo lo que nos rodea, lo que escuchamos y discutimos con otras personas, lo que 
conocemos por los medios de comunicación, de la actividad profesional y social...3. Se producirá 
ñaprendizaje significativoò cuando quien aprende construye sobre su experiencia y conocimientos 
anteriores el nuevo conjunto de ideas que se dispone a asimilar, es decir, cuando el nuevo 
conocimiento interactúa con los preexistentes (le ñencuentra sentidoò y utilidad, no las aprende de 
memoria, por lo que la posibilidad de que las use será mayor). 

Por lo tanto, cuando trabajamos con grupos, si queremos conseguir una transformación o evolución de 
sus concepciones, vivencias y actitudes, tendremos de trabajar con recursos didácticos, o estrategias, 
que nos permitan ñhacer aflorarò dichas concepciones (explicitarlas, tomar conciencia de ellas y 
contrastarlas), y con contenidos cercanos a su realidad cotidiana, funcional, útil, con la posibilidad de 
utilizar lo aprendido para afrontar situaciones nuevas, haciéndoles protagonistas en sus propios 
procesos de aprendizaje y reflexión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para dise¶ar estrategias educativas, o programas, desde esta metodolog²a, necesitamos ñun itinerario 
de trabajoò, un itinerario que nos permita reflexionar sobre los grupos, sus vivencias y su entorno 
(evaluación del punto de partida), proponernos unos objetivos de trabajo y unas estrategias de 
enseñanza-aprendizaje. Se trata, en definitiva, de saber con certeza qué queremos conseguir y cómo, 

                                                           
3
 Este saber se elabora, en la mayoría de los casos, durante un período bastante amplio de la vida, y las concepciones no se 

deben al azar, sino que se relacionan con lo que la persona conoce y con las características y capacidades de su pensamiento. 

Las ideas que la persona expresa implica un cierto conocimiento sobre cómo son y suceden las cosas, y un funcionamiento 

intelectual determinado. Se poseen una cantidad variable sobre hechos y sucesos. Incluye: informaciones, experiencias 

personales, actitudes y normas (creencias), conceptos, hechos, explicaciones, teorías y procedimientos relativos a esa 

realidad. 
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de forma organizada. El modelo didáctico de Fernando Barragán (1991) nos puede ser de mucha 
utilidad, modelo que exponemos a continuación. 

 

 

a) Identificación de necesidades 

Para la evaluación de intereses y concepciones de los grupos, indudablemente no nos va a servir 
cualquier estrategia. Y hacemos hincapié en este punto porque, con frecuencia, nos encontramos con 
profesionales que pretenden trabajar con una metodología activa y participativa y, sin embargo, se 
dedican a pasar  multitud de cuestionarios de preguntas cerradas con opciones múltiples. Lo que suele 
ocurrir, en estos casos, es que el alumnado conteste al azar o por deseabilidad social, y no nos 
enteremos de cuáles son sus intereses y sus ideas previas, que es, precisamente, nuestro objeto de 
evaluación. No está de más recordar aquella idea de la validez que estudiábamos en la facultad: la 
evaluaci·n tiene que ñmedirò lo que pretende ñmedirò (si eso es posible). 

A nosotras nos gusta, especialmente, la estrategia de ñpase y recogida de preguntas an·nimasò, 
porque supone para el alumnado la participación democrática. Se le pide al grupo que planteen, en 
forma de preguntas, dudas, curiosidades, preocupaciones o cuestiones que tengan sobre sexualidad. 
Posteriormente, estas preguntas se clasifican según una serie de categorías que reflejan las distintas 
dimensiones de los temas sexuales. Esto nos permitirá seleccionar los temas que más interesan al 
grupo. Un modelo de clasificación lo adjuntamos al final de este capítulo. 

Las preguntas anónimas no constituyen una colección de anécdotas. Por lo común, las preguntas 
reflejan muy claramente las concepciones e ideas del alumnado, sean jóvenes o personas adultas. Por 
eso tenemos que respetarlas. Suponen un ejercicio de empatía por parte del educador o educadora. 
Podemos leer, en ellas, vivencias, creencias e, incluso, estereotipos. También nos son de mucha 
utilidad para adaptar el tema a su nivel, diseñar los recursos educativos para que respondan a estas 
cuestiones y utilizarlas, en un momento dado, para generar contradicciones en los grupos. 
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Para que veamos un ejemplo, reproducimos algunas de las preguntas más habituales relacionadas con 
ñla primera vezò, muchas de ellas recogidas en el I.E.S. ñPortada Altaò de M§laga: 

- ¿Por qué duele tanto la penetración cuando se hace la primera vez el acto sexual? 

- Tengo una prima que ya ha tenido relaciones sexuales con su novio. Ella me dijo que le dolió la primera vez, 

pero que no le salió sangre; la segunda vez también le dolió, pero nada. ¿Significa eso que no era virgen, si 

no había hecho el amor antes? 

- En la primera relación sexual con penetración sin utilizar ninguna clase de anticonceptivo ¿puede correr el 

riesgo de quedarse embarazada? 

- ¿Cuándo se realiza el amor la primera vez tiene menos posibilidades de quedarse embarazada?  

- ¿Qué edad es la más adecuada para realizar el acto sexual con penetración? 

- ¿Es raro ser virgen a los quince años?  

- Cuando haces el acto sexual ¿es verdad que tu compañero nota que eres virgen?  

- ¿cómo debe de ser la primera vez?  

- ¿Cuándo se recomienda hacer el amor por primera vez? 

- ¿Cuál es la postura más cómoda de la mujer la primera vez?  

- ¿Cómo hacer para que no duela la penetración la primera vez?  

- ¿Cuándo se siente más placer, la primera vez o cuándo se tiene más experiencia? 

- ¿Es verdad que en todas las primeras experiencias sexuales nunca se llega al orgasmo?  

- Cuando tienes relaciones sexuales por primera vez ¿te suele afectar algo en tu forma de ser, en tu salud? 

¿Y tu forma de pensar? 

- ¿Por qué la primera vez a las chicas les marca tanto?  

- Si yo creo que mi pareja necesita hacerlo y yo no sé si estoy preparada ¿debo o no hacerlo con él? ¿Y si no 

lo hago y lo pierdo? ¿Es lógico que me dejase por no sentirme preparada?  

 

b) Selección de temas, contenidos y dimensiones 

El conocimiento del desarrollo evolutivo del alumnado y sus concepciones previas e ideas nos van a 
permitir adecuar el tema de aprendizaje elegido colectivamente a sus capacidades cognitivas e 
intereses, lo que, a su vez, nos va a permitir determinar la profundidad en el abordaje de los temas. En 
este sentido, encontramos una estrecha relación entre las capacidades reales de comprensión de los 
temas y los que son elegidos por el alumnado. 

Siguiendo con el ejemplo de preguntas sobre ñprimera vezò, si las analizamos nos damos cuenta de la 
presencia de los siguientes nudos conceptuales: 

- dolor inevitable + hemorragia = se es virgen 

- preocupación por la posibilidad de embarazo 

- preocupaci·n por el tema de la ñvirginidadò 
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- el coito se percibe como ñprimera vezò, constituyendo una culminaci·n, con expectativas de 

producir cambios por su significado especial 

- los chicos no lo viven igual que las chicas 

Si aplicamos la perspectiva de g®nero, vemos como ñla primera vezò en las relaciones heterosexuales 
tiene un significado distinto para chicas y para chicos: 

 

Chicas Chicos 

amor objetivo 

mal visto (doble moral: si no eres virgen, 
malo; si lo eres, también) 

bien visto (reconocimiento social) 

pasivas activos 

responder a los deseos del otro 
(necesidad de complacer al chico para 

mantener la afectividad) 
ignorancia de la sexualidad femenina 

preocupación por el embarazo preocupación por el rendimiento 

 

Si volvemos a revisar estas preguntas anónimas, vemos las preguntas fundamentales que se tendrían 
que responder con el tratamiento del tema. Se trataría de que las estrategias de enseñanza-
aprendizaje y los recursos que elijamos puedan responderlas: 

- ¿qué pasa? 

- ¿cuándo? 

- ¿cómo? posturas, comportamiento, lugar 

- qu® se ñdebeò sentir 

En resumen, los criterios de selección de los contenidos o temas de aprendizaje serán: la elección de 
los temas por parte del alumnado, la adecuación a su capacidad de comprensión y la conveniencia de 
los mismos. Sin olvidar los objetivos generales a los que queremos contribuir con el tratamiento del 
tema, también tenemos que tener presente que, en el diseño del tema, los temas tienen diversas 
dimensiones: afectiva, cultural, social, psicológica y moral. 

 

c) Estrategias de enseñanza-aprendizaje 

Las estrategias son las formas en que se desarrollará el proceso de enseñanza-aprendizaje y que 
desencadenarán procesos mentales diversos en la construcción del conocimiento. Estas estrategias se 
concretarán en actividades o tareas (recursos didácticos). 

Para el desarrollo de un tema, la metodología constructivista se desarrollaría de la siguiente manera: 

- Planteamiento de hipótesis o planteamiento del tema (¿qué queremos saber? ¿qué 
sabemos?). Para ello, se usan recursos con el objeto de motivar al alumnado sobre la relevancia 
de los temas, tener una percepción inicial de los mismos y de sus límites y aspectos, y que nos 
permitan manifestar y contrastar sus ideas previas y opiniones (personalmente y en pequeños 
grupos). 
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- Búsqueda de información (desarrollo). Se contrastan las ideas o teorías entre iguales, en gran 

grupo y con la información que ofrece la educadora o educador y otras fuentes sobre el tema. Con 
esto se pretende cuestionar y reflexionar sobre la realidad de las vivencias y opiniones. Cuando los 
grupos no logran dar una explicación acertada, se plantean situaciones en las cuales no se puede 
aplicar dicha explicación para, de esta manera, provocar contradicciones y permitir tener una visión 
más global del tema. 

- Intento de solución y Generalización (conclusiones). Se reconceptualiza el tema a partir de las 
propias conclusiones del grupo, y aplicación de los nuevos conceptos a nuevas situaciones o 
vivencias, para comprobar si se han comprendido y si se saben aplicar. 

En esta metodología, la persona educadora no es una mera transmisora de conocimientos sino una 
facilitadora de las estrategias de enseñanza-aprendizaje descritas. Debe fomentar la interacción social. 
Su actividad debe concentrarse en favorecer la explicitación de las ideas previas, en la formulación de 
preguntas e hipótesis consecuentes con las afirmaciones que se presenten en los grupos, dirigidas a 
que sus componentes generalicen los razonamientos correctos y a crearles contradicciones 
perceptibles, cuando éstos sean incorrectos. De esta manera, se incita a la búsqueda de mejores 
soluciones y mejores explicaciones que se integren, que es la finalidad última de este tipo de 
metodología: 

ñLos docentes pasan a convertirse en el elemento motivador de procesos de ense¶anza y 
aprendizaje; en profesionales que animan a chicos y chicas a pensar, a poner a prueba sus ideas, 
que les dan confianza en sus propias capacidades demostrando continuamente un interés real por 
todo el trabajo que realizan. Son personas que no tienen tanta prisa como para agobiar a los 
grupos y no dejarles tiempo para pensar, para decidir, planificar, reflexionar; que no les interesa 
dejar patente que siempre tiene razón, que todo lo saben; por el contrario, son capaces de 
postergar sus opiniones para no condicionar el trabajo y las valoraciones del alumnadoò (Torres, 
1994). 

Indudablemente, una metodología constructivista implica, necesariamente, un replanteamiento en las 
funciones del educador o educadora. Para ello, la formación de profesionales es indispensable. Ésta 
debe provocar un doble cambio en cuanto a su forma de entender la sexualidad y la educación sexual, 
y en una reflexión en lo que se refiere a su papel dentro del aula o con los grupos. 

 

d) Principales técnicas o recursos didácticos con los que trabajar 

 

TIPO DE TÉCNICA DESCRIPCIÓN PROCEDIMIENTO 

Presentación 
Estas técnicas son 
especialmente útiles 
cuando los que asisten 
a un curso de formación 
no se conocen 
previamente. 

 
Permiten inicial el conocimiento de 
las personas del grupo e iniciar la 
participación activa haciendo la 
situación más espontánea y 
natural. 

 

Presentación semiinformal: se apuntan 
en un cartelito su nombre y cualidades. 

Presentación recíproca: se hacen 

parejas en las que uno presenta al otro 
al grupo. 

Comentario de expectativas y 
motivaciones de cada participante. 

Aprender los nombres de las y los 
demás. 
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TIPO DE TÉCNICA DESCRIPCIÓN PROCEDIMIENTO 

Para tratar un tema 
Para abordar un tema 
con un grupo sacando 
el máximo provecho de 
la participación de las y 
los miembros existen 
multitud de técnicas que 
han de elegirse en 
función de la naturaleza 
del tema, el tipo de 
grupo, los objetivos, etc. 

1. Subgrupos 

Consiste en dividir un grupo grande 
en subgrupos que trabajarán por 
separado y luego pondrán en 
común lo realizado. 

Se utiliza para facilitar el trabajo en 
un grupo excesivamente amplio 
favoreciendo operatividad, 
participación, comunicación y toma 
de decisiones. 

 

El mediador o mediadora expone con 
claridad la tarea o tema sobre el que se 
va a trabajar. 

Formar subgrupos de un máximo de 6 
personas . 

Una vez finalizado el trabajo un o una 
portavoz de cada subgrupo expone las 
conclusiones o decisiones a las que se 
hayan llegado. 

Se comentan entre todos las 
conclusiones que han ido apareciendo. 

2. Tormenta de ideas 

Esta técnica favorece la producción 
de gran cantidad de ideas de forma 
rápida. Es muy útil para iniciar el 
tratamiento de un tema planteado y 
para tratar ideas y soluciones no 
convencionales. 

Los y las participantes expresan las 
ideas que se les van ocurriendo. Se 
acepta cualquier tipo de ideas. 

 

Se pide al grupo que exprese las ideas 
que se les ocurran. 

Se indica que se tendrán en cuenta 
todo tipo de ideas. 

Se toma nota de todas. 

3. Discusión dirigida 

Se estimula a las participantes a 
que examinen, con libertad, un 
asunto o problema y que expliquen 
sus ideas y puntos de vista 
discutiéndolos de forma 
constructiva. Hay dos fórmulas 
básicas de discusión: 

¶ Discusión abierta, donde las 
intervenciones se producen de 
manera espontánea, previa 
petición de palabra.  

¶ Discusión escalonada, en la que 
se establecen turnos de palabra 
de tiempo limitado. 

 

Técnicas para moderar la discusión: 
preguntas eco (se le devuelve la 
pregunta al mismo que la ha realizado), 
preguntas rebote (se devuelve a otro 
miembro del grupo), preguntas reflector 
(se devuelve a todo el grupo), 
preguntas indirectas, uso de la mirada, 
preguntas personales directas, 
preguntas directas al grupo, invitación 
directa a participar, recuerdo de 
preguntas anteriores, análisis 
comentado de la situación. 

4. Estudio de casos o factores 

Consiste en analizar los factores 
que nos conducen a adoptar una 
decisión determinada. 

 

Se expone una situación concreta. 

Se analizan los factores implicados. 

Se exponen y discuten las ideas que 
surjan. 

5. Viñetas situacionales 

A partir de situaciones concretas 
creadas por los participantes, se 
identifican los pasos relacionados 
con la situación, los obstáculos que 
pueden encontrarse y alternativas  
posibles para reducir riesgos. 

 

Se selecciona una viñeta situacional. 

Se analizan, en subgrupos o 
conjuntamente, los pasos de la 
situación planteada. 

Se discuten los obstáculos y se 
consensúan posibles alternativas. 
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TIPO DE TÉCNICA DESCRIPCIÓN PROCEDIMIENTO 

 6. Modelado 

Se ofrecen ejemplos prácticos de 
cómo hacer algo o cómo practicar  
una habilidad. Es uno de los 
procedimientos más utilizados para 
la capacitación y enseñanza de 
habilidades. 

 

Se seleccionan las habilidades que  se 
van a modelar y se prepara la puesta 
en escena. Se demuestra la habilidad 
ante todo el grupo (una o varias veces). 

Los y las participantes ensayan la 
habilidad. 

Se corrigen posibles errores en la 
ejecución. 

7. Preguntas anónimas 

Sirve para ver qué cuestiones no 
han surgido por vergüenza, falta de 
participación, falta de tiempo... y 
poder abordarlas. 

 

Cada participante escribe 
anónimamente al menos una pregunta 
que no ha hecho y le gustaría resolver. 

Se hace un listado de las preguntas y 
se responden. 

8. Verdadero o falso 

Muy útil para conocer 
conocimientos, actitudes, 
creencias, de las participantes que 
luego pueden discutirse. 

 

Consiste en presentar una serie de  
afirmaciones que cada participante  (o 
subgrupo) deberá identificar  como 
verdaderas o falsas. 

9. Fotopalabra 

Es una manera muy gráfica y 
sencilla de mostrar actitudes, 
opiniones, sentimientos... que 
luego pueden discutirse. 

 

Se colocan fotos en el suelo que 
reflejen distintas opiniones, 
sensaciones, sentimientos, conductas, 
en función del tema que se trata. 

Las y los participantes caminan en 
torno a las fotos durante unos minutos 
hasta que todos/as han elegido alguna. 

Cada participante puede decir qué foto 
ha escogido y qué le sugiere. 

Representación 10. Juego de roles 

Fomento de la empatía y el cambio  
de actitudes por lo que conllevan 
de simulación de la realidad y 
vivencia de problemas y 
situaciones de forma personal e 
interiorizada. 

 

ñRole-playingò o recreaci·n de 
conductas: representar escenas de la 
vida real, adoptando cada participante 
alguno de los papeles que será 
analizado y evaluado. 

Historias: Consiste en plantear temas o 
situaciones reales a partir de historias 
que deben ser analizadas y valoradas. 

Expresión artística Dibujos, plastilina, otros 
materiales 

La expresión a través de otras formas 
que no tienen que ver con la 
comunicación verbal, permite fomentar 
la creatividad, la expresión de 
sentimientos,  imágenes, visiones 
personales de los temas trabajados. 
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TIPO DE TÉCNICA DESCRIPCIÓN PROCEDIMIENTO 

Corporales Estas técnicas son esenciales en 
Educación Sexual dada la rigidez 
corporal y el miedo al contacto 
físico que se ha desarrollado en 
nuestra cultura.  

Son especialmente útiles para el 
trabajo con actitudes.  

Entre sus objetivos se encuentran 
la aceptación de la figura corporal, 
el aprendizaje del contacto y la 
comunicación, la valoración positiva 
del cuerpo, la mejora del estado 
físico y psicosexual y el trabajo de 
las emociones. 

Requieren una preparación específica, 
para mantener al grupo controlado y 
también exigen respeto para que nadie 
se sienta presionado a hacerlas o se 
descompense con su  puesta en 
práctica. 

 

 
3.5. La evaluación de los programas 

Es evidente que la metodología y el concepto de aprendizaje que hemos expuesto exige un enfoque de 
evaluación distinto. En general, y como consecuencia de la gran influencia ejercida por los 
denominados modelos experimentales, en ocasiones el aula educativa ha llegado a convertirse en un 
ñlaboratorioò, centrada en un modelo de programaci·n preestablecido y r²gido de ñobjetivos y 
contenidosò, y un modelo de evaluaci·n que s·lo tiene en cuenta los resultados finales o terminales del 
aprendizaje en t®rminos de medici·n ñobjetiva y as®pticaò. 

Una evaluación que quiera recoger las peculiaridades del modelo constructivista, que sea sensible a las 
diferencias, a los acontecimientos imprevistos, al cambio y al progreso, a las manifestaciones 
observables y a los significados latentes, exige nuevas formas donde el énfasis se sitúe en el terreno 
de los aspectos cualitativos, sin que ello implique un olvido de los aspectos cuantitativos. 

En consecuencia, este nuevo enfoque en la evaluación implica contemplar la información, las 
concepciones del alumnado, y las creencias y actitudes subyacentes, como tres indicadores 
fundamentales e interconectados tanto del proceso de aprendizaje como de los productos finales. Es 
decir, la información que el alumnado posea será necesaria, pero esta información resultará incompleta 
si no conocemos las concepciones que las sustentan y, evidentemente, si la posible reestructuración de 
los procesos cognitivos de la persona implican, finalmente, un cambio de actitudes o no. 

Señalar, también, que la evaluación debe pretender ser una reflexión sobre la práctica, cuya finalidad 
básica sea la mejora del programa desde el punto de vista de las personas usuarias del mismo 
(profesorado, alumnado y equipo coordinador). Los componentes esenciales serán, por lo tanto, la 
persona que se educa, la persona educadora, el «mensaje», el ambiente educativo y las numerosas 
interacciones entre estos diferentes factores. 

Como ejemplos de estrategias de evaluación, donde la observación es fundamental, éstas las podemos 
situar en tres dimensiones: 



Ed. 21/04/2012 Rev. 0 39 

 

 

¶ Del alumnado: el objetivo básico es la recogida de información sobre la práctica educativa que 
permita su mejora, es decir, introducir cambios necesarios para que el currículum propuesto 
suponga una mejora para las personas usuarias del mismo. Se contemplarán tanto los resultados 
como el proceso de aprendizaje, realizándose de forma continua y utilizando instrumentos como los 
siguientes: 

- Materiales elaborados por el alumnado: "preguntas anónimas" (al inicio y al final de cada 
sesi·n, dudas, ideas, curiosidadesé), "hojas de valoración de temas o resumen" (lo aprendido 
sobre los temas, lo que más ha gustado o llamado la atención ïideas, datos, planteamientosé-
), análisis de dibujos realizados en el aula (conocimientos y actitudes respecto a un tema 
determinado), murales, anecdotarios, registros de intereses y respuestas dadas en las 
sesiones (inicio, desarrollo o final)é 

- Diarios del alumnado 

- Diarios de aula del profesorado participante (relaciones y procedimientos en los grupos, 
actitudes que se observan, participaci·n, comunicaci·né) 

¶ Del programa: pretende recoger las aportaciones del grupo relacionadas con las características 
del programa desarrollado (objetivos, metodología, fuentes de información, ambiente del grupo, 
repercusiones, sentimientos...). Se podrá utilizar un ñCuestionario de Evaluaci·nò global al finalizar 
la actividad. 

¶ Incidencia en el medio educativo: Es importante que las conclusiones y valoraciones realizadas 
del curriculum desarrollado se compartan con todas y todos los agentes que forman la comunidad 
educativa de los Centros. Estos datos serán recogidos de las reflexiones surgidas dentro de la 
estructura organizativa del centro: grupo de educadores y educadoras, profesorado, Equipos de 
Orientaci·n Psicopedag·gicaé Tambi®n ser§ interesante valorar el nivel de comunicaci·n que ha 
habido en las familias sobre la temática (se puede utilizar, también, un cuestionario de evaluación 
cualitativa o convocarles a un encuentro donde se intercambien las experiencias) 

Como indicadores de evaluación, se pueden proponer los siguientes: 

- metodología: objetivos, expectativas, temas trabajados, método, vocabulario, labor de la docente 
(actitud, forma de trabajo...); 

- persona participante: evolución de las concepciones, participación, sentimientos durante la 
intervención, comunicación con iguales, comunicación con pareja, autoconcepto y autoestima, 
vivencia de la sexualidad, relaciones y/o comunicación con y en la familia; 

- grupo participante: ambiente, participación, relaciones grupales, concepciones, incidencia en el 
medio educativo. 

Para finalizar, resumimos esquemáticamente los puntos que debe contemplar la evaluación de un 
programa: 
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¶ Evaluación del contexto 

- identificar, fundamentar y justificar la acción a realizar 

- conocimiento del medio y de las personas destinatarias  

¶ Evaluación de la estructura 

- del programa 

- recursos de que se ha dotado 

- personal participante 

¶ Evaluación del proceso 

- tipo de actividades y adecuación a los objetivos definidos 

- dificultades 

(ayudan a resolver hipótesis-problema?, actividades pertinentes, adecuadas?, ritmo adecuado?, 
planificación detallada de estrategias?, etc.) 

¶ Evaluación de los resultados 

- Consecución de los objetivos propuestos 

 Efectos sobre personas beneficiarias 

 (Qué nos propusimos, cómo lo sabemos) 
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Unidad Didáctica 4. La sexualidad en personas con discapacidad intelectual 

 

4.1. Rasgos específicos de la sexualidad en personas con discapacidad 

Partiendo del modelo teórico sobre el Hecho Sexual Humano expuesto anteriormente, y entendiendo la 
erótica como la expresión personal mediante conductas o fantasías de nuestra sexualidad, podemos 
concluir que el título de este apartado es totalmente desacertado, ya que las personas con 
discapacidad intelectual no tienen particularidades sexuales, no más que cualquier persona, ya que por 
la propia definición la erótica es particular y propia. 

Se tiende a pensar que la sexualidad de las personas con discapacidad es cuanto menos ñespecialò. 
Por lo general tiende a pensarse que es una sexualidad más intensa, menos ajustada, más expuesta a 
peligros, más descontrolada, etcétera. Algunos de los mitos más conocidos, y erróneos, sobre la 
sexualidad en general y sobre la sexualidad de las personas con discapacidad, son los siguientes: 

Å Las personas con discapacidad no tienen sexualidad o necesidad de expresión sexual, son 
asexuadas y/o no les interesa 

Å No tienen deseos ni necesidades sexuales 

Å Sus dificultades les impiden tener relaciones sexuales ñnormalesò 

Å Las personas con discapacidad no tienen atractivo y no pueden producir placer 

Å No pueden tener parejas 

Å Pueden transmitir genéticamente la lesión 

Å La actividad sexual ñaceleraò las enfermedades 

Å Es mejor no despertar el interés sexual en las personas con discapacidad porque son 
inocentes y no saben decidir 

Å Determinadas personas con discapacidad tienen una sexualidad incontrolable, ñperversaò y, por 
ello, llena de peligros 

Å La única forma correcta y placentera de obtener placer sexual es mediante el coito 

Å La educaci·n sexual ñincitaò e incrementa la conducta coital 

Å La masturbación es una enfermedad o un vicio 

Lo común a las personas con discapacidad intelectual son las dificultades para el aprendizaje. Desde el 
punto de vista del proceso de sexuación prenatal, las personas con discapacidad no se distinguen en 
nada del resto de las personas. O dicho con mayor rigor, se distinguen entre sí y con los demás tanto 
como cualquier otra persona.  

La discapacidad tiene orígenes múltiples. Tanto es así que a las personas afectadas muy raramente se 
les clasifica por el origen de su discapacidad, sino: o bien por las consecuencias de ésta, sobre todo 
por sus capacidades intelectivas y por su autonomía social; o también por el momento de la causa (si 
se conoce). 

Esta clasificación nos puede permitir entender que, mucho más que particularidades sexuales de las 
personas con discapacidad con frecuencia aparecen asociadas a procesos de sexuación anómalos.  

Si, como hemos dicho, las personas con discapacidad se definen por su dificultad de aprender, es 
evidente que alguna particularidad sexual se derivará de ello.  
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La discapacidad intelectual, como es sabido, con independencia del modelo teórico con que lo 
expliquemos ïorgánico, evolutivo, conductual, cognitivo, etc.-, supone un déficit, que normalmente 
afecta de una u otra forma al funcionamiento cognitivo, emocional y comportamental. 

La propia definición de la Asociación Americana de Retraso Mental (1992) deja clara la enorme 
diversidad de este tema: 

El retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el desenvolvimiento 
corriente. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la 
media, que tiene lugar junto a limitaciones asociadas en dos o más de las siguientes 
aéreas de habilidades adaptativas posibles: comunicación, cuidado personal, vida en el 
hogar, habilidades sociales, utilización de la comunidad, autogobierno, Salud y seguridad, 
habilidades académicas fundamentales, ocio y trabajo. El retraso mental se manifiesta 
antes de los dieciocho años. 

Esta definición admite personas muy diversas, porque a partir de una limitación del funcionamiento 
intelectual, que podría cifrarse en términos de CI como una puntuación menor de 70-75, la pluralidad de 
limitaciones asociadas puede dar lugar a personas con capacidades muy diversas. Por eso la misma 
Asociación insiste en que ñlas personas frecuentemente poseen capacidades personales importantes 
independientemente del retraso mentalò, dejando claro que, por un lado, no basta el que tenga 
limitaciones en el funcionamiento intelectual y por otro, que las aéreas afectadas pueden ser dos o 
más. 

Al hablar del diagnostico, la propia Asociación propone ideas que refuerzan este concepto de 
diversidad, y que pueden servir como una propuesta de evaluación y programación de apoyo. En 
efecto, propone tres pasos fundamentales: 

- PASO 1: Diagnóstico del retraso mental: 

¶ De CI: 70-75 o inferior 

¶ Discapacidades en al menos dos áreas 

¶ Comienzo anterior a 18 años 

- PASO 2: Identificar capacidades y limitaciones, y la necesidad de apoyo: 

¶ Psicológicas y emocionales 

¶ Estado físico y de salud, y posible etiología 

¶ Entorno habitual y ambiente óptimo 

- PASO 3: Identificar los apoyos en estas cuatro dimensiones: 

¶ Intelectual y habilidades adaptativas 

¶ Psicológica y emocional 

¶ Salud física 

¶ Consideraciones ambientales 
 
Dentro de la diversidad cabe señalar que, aunque la sexualidad se refiere más a la segunda dimensión 
del paso 3, de hecho puede estar afectada la persona con retraso mental en todas las dimensiones y 
necesitar apoyo también en todas ellas, si queremos que pueda conseguir el mayor grado de 
integración posible. Esto es así porque las relaciones interpersonales y de intimidad sexual requieren 
muchas capacidades en interacción. Por eso, el retraso mental supone prácticamente siempre un 
déficit para las relaciones interpersonales y las de intimidad sexual. 

Este déficit acaba teniendo influencia importante en la forma en que viven y pueden vivir, incluso en el 
mejor de los casos, su sexualidad y las relaciones de pareja. 
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No es tanto que su sexualidad, desde el punto de vista fisiológico, tenga una especificidad definida, 
cuanto que sus capacidades mentales, sus características emocionales y su historia de  
comportamientos, van a matizar de una u otra forma la sexualidad. 

En realidad, debe hacerse un análisis caso a caso, porque aun con el mismo nivel de discapacidad 
pueden tener una vida sexual diferente. 

a) Desde el punto de vista del funcionamiento intelectual significativamente inferior: 

En general, las personas con una discapacidad intelectual ñligeraò pueden llegar a tener una sexualidad 
muy ñnormalizadaò, incluyendo, en los casos que lo deseen y tengan familia y entorno adecuados, una 
relación de pareja. 

Algunos de ellos y de ellas pueden formar una familia y tener descendencia, aunque es frecuente que 
necesiten ayudas para la adecuada educación de esta, como tantas otras familias, por otra parte. Las 
personas con un retraso ligero tienen capacidad para aprender los contenidos básicos de la educación 
sexual y llegar a protegerse de las prácticas de riesgo. Es verdad que pueden tener más limitaciones 
en estos aprendizajes (por ejemplo, cuando deben generalizar, hacer aprendizajes flexibles, planificar 
el futuro, evitar riesgos, etc.), pero no hemos de olvidar que nuestros programas educativos fracasan 
también con cierta frecuencia en las personas supuestamente ñnormalesò. 

Las personas con discapacidad intelectual ñmoderadaò, especialmente en el intervalo bajo, tienen más 
dificultades para tener una vida sexual m§s ñnormalizadaò, debiendo aprender a tener, si es su deseo, 
conductas auto eróticas en privado, controlar sus deseos y emociones, respetando a los y las demás y 
haciéndose respetar. Son mucho más vulnerables al hecho de sufrir abusos y a cometerlos, tienen 
grandes dificultades para evitar las prácticas sexuales de riesgo, no les es fácil establecer relaciones de 
pareja y mantenerlas, etc. Por ello, conviene que se desenvuelvan en ambientes tutelados: las familias, 
el Centro Especial o de integración, el club de ocio, etc. A pesar de esto, pueden aprender, al menos en 
cierto grado, muchas cosas sobre la sexualidad: respetar a las demás personas, masturbarse en 
privado, protegerse de los abusos y no, etc. En todo caso, es importante poner el énfasis en sus 
posibilidades y ofrecerles, siempre que sea posible, ayuda para que aprendan aquello que no estamos 
seguras que pueden aprender, pero que tal vez sea posible. 

Las personas más afectadas por la discapacidad dependen todavía más de las demás personas en 
todos los sentidos, de tal forma que su sexualidad es la que ellos y ellas busquen, deseen, puedan; 
pero, sobre todo, que madres y padres, educadores/as y la sociedad se puedan permitir que tengan. En 
todo caso, es fundamental que tengan protección frente a los riesgos y reciban afecto y cuidados. 

b) Desde el punto de vista de las áreas afectadas: 

Ya indicábamos que las áreas afectadas pueden ser pocas -al menos dos-, o muchas. Para la 
sexualidad, además de posibles limitaciones físicas o como efecto de los medicamentos, las áreas más 
importantes son las de comunicación, autogobierno, vida en el hogar, habilidades sociales, cuidado 
personal, salud y seguridad, ocio y utilización de la comunidad; es decir, casi todas. Pero si tuviera 
afectadas únicamente dos -como requiere la definición-, podemos imaginar que las posibilidades de 
tener una vida sexual y afectiva satisfactoria son muy elevadas. 

Las dudas en este caso atenazan con frecuencia a familias y profesionales. Por ejemplo, con 
frecuencia se plantean cuestiones como esta: si intenta masturbarse y no lo hace bien, no lo consigue, 
se hace daño, etc. ¿qué podemos hacer? Es fundamental comprender que la respuesta a esta 
pregunta es más actitudinal y cultural, que técnica. 
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En todo caso, es necesario tener en cuenta que cada persona, familia, Centro Educativo y sociedad 
pueden encontrar respuestas diferentes. Aceptar el punto de partida ïbiografías- e intentar ayudar a 
que las personas con discapacidad intelectual, cada una de ellas, resuelvan lo mejor posible sus 
necesidades interpersonales, consiguiendo el mayor grado de bienestar, es la función de profesionales. 
Y no olvidemos que cada persona es diferente, como lo son cada una de las que la sociedad considera 
ñnormalizadasò. 

Como es evidente que cada persona es diferente, tanto para llevar a cabo intervenciones de educación 
sexual global, como, sobre todo, para prestar ayudas concretas, es necesario hacer una evaluación 
individual precisa que debe tener dos partes fundamentales: 

- El diagnóstico de la discapacidad. 
- La evaluación de las capacidades y limitaciones que tienen en el campo sexual. 

 

1. Datos de identificación. 
2. CI menor de 70-75 o Nivel de Ejecución inferior al de la mayoría. 
3. Estado de salud. 
4. Etiología. 
5. Limitación significativa en dos o más áreas: 

 

 

 

 

 

 

 
 

6. Área afectadas en implicaciones en sexualidad: 
 

(Capacidades y limitaciones / Por sí solos/as o con ayuda) 
 

- Juicio de Identidad / Rol de género 
- Figura corporal sexuada (madurez) 

- Eyaculación / Menarquía / Ciclo: capacidad reproductora 
- Respuesta sexual humana: deseo, excitación, orgasmo 
- Orientación del deseo: fantasías, conductas, autoasignación personal y social 

- Iniciar relaciones: seducción 
- Decidir SÍ o NO / Respetar la decisión de la otra persona 
- Prácticas seguras o de riesgo 

- Expresión de afectos / Caricias 
- Vínculos de amistad / Enamoramiento 
- Seleccionar pareja 
- Mantener la pareja 

- Tener hijos/hijas 

 
7. Entorno y necesidades interpersonales: 

 

- Figuras de apego 

- Red de iguales 
- Pareja 

 

8. Entorno óptimo posible para resolver estas necesidades y apoyos necesarios: 
 

- Grado de autonomía y privacidad 
- Contexto social 
- Medidas estables de seguridad 

- Apoyos para formar, mantener, etc. pareja 
- Educación sexual 

(Capacidades y limitaciones) 
 

- Comunicación 
- Cuidado personal 

- Vida en el hogar 
- Habilidades sociales 
- Uso de la comunidad 

- Autorregulación 
- Salud y seguridad 

- Habilidades académicas 
- Ocio 
- Trabajo 
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Cada discapacidad requiere instrumentos diagnósticos diferentes y evaluar distintos aspectos de la 
sexualidad. Pero puede servir de ejemplo esta propuesta, elaborada, en concreto, para los casos de 
retraso mental (López, 2002). 

No obstante, hay que insistir diciendo que no hay particularidades eróticas en las personas con 
discapacidad, más allá de los relacionados con la propia característica central -la diversidad- de la 
er·tica humana. Entre los matices diferenciales, adem§s del ya se¶alado sobre la ñevaluaci·nò, pueden 
considerarse varios aspectos contextuales que no siendo estrictamente eróticos sí resultan a la postre 
nucleares en la realización erótica de estas personas. Estos están relacionados con la falta de 
reconocimiento de los derechos sexuales:  

a) La merma de privacidad de las personas con discapacidad que se deriva de su tutela. 

b) Las peculiaridades del propio proceso de socialización sexual de las personas que están 
determinadas no sólo por sus niveles o formas de discapacidad, sino por la voluntaria 
impermeabilizaci·n sexual que el resto de la sociedad les ñadministramosò. 

c) El miedo de las familias que relacionan sexualidad con peligro y miedo al embarazo. 

Estos fenómenos, juntos con los mitos señalados anteriormente, se complementan y producen un 
sesgo perceptivo mediante el cual tendemos a atribuir las causas de los ñdesajustesò a la naturaleza 
sexual de estas personas y no al encuadre entre esta naturaleza sexual y sus condiciones biográficas y 
vitales. 

 

4.2. Necesidades interpersonales y dificultades de las personas con discapacidad 

Queremos en este apartado expresar algunos aspectos diferenciales que entendemos influyen en las 
manifestaciones eróticas de las personas con discapacidad psíquica y que son esenciales a la hora de 
abordar la educación sexual. 

Estos matices diferenciales se derivan de dos aspectos fundamentales (Landarroitajauregui, 2002): la 
deficiente socialización sexual y la imposibilidad de construir la propia intimidad sexual. 

a) Deficiente socialización sexual 

Tras haber definido, en el capítulo correspondiente, el sexo, la sexualidad y la erótica podemos 
entender fácilmente que el aprendizaje juega un papel extremadamente limitado en el sexo y la 
sexualidad, sin embargo su papel crece hasta ser protagonista en la dimensión de la erótica. La erótica 
suele adquirirse por procesos de aprendizaje (autoexploración, aprendizaje vicario, etc.) Las personas 
con discapacidad intelectual tienen de forma general una dificultad más o menos importante para el 
aprendizaje, y en este tema además, sufren una importante y marcada restricción en el acceso a 
cualquier aspecto de la esfera sexual, lo cual dificulta aún más el aprendizaje de aspectos en relación 
con la erótica. 

Esta restricción se produce por un intento de protección de las personas con discapacidad intelectual 
de los peligros de lo sexual, peligros que tienen sentido si se parte de una actitud sobre la sexualidad 
marcada por una valoración negativa de la misma, y no entendiéndola como una dimensión de la 
persona a cultivar.  

El mecanismo de protección se ha establecido mediante tres mecanismos esenciales: 

¶ Negación de la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual mediante una 
infantilización de los mismos, basándose en la idea previa que los niños no tienen sexualidad. 
En ocasiones, se produce otro mecanismo que consiste en que cuando la edad de las 



Ed. 21/04/2012 Rev. 0 47 

 

personas con discapacidad es avanzada pensar que eso ya no les interesa, en este caso 
basándose en la idea de que las personas ancianas ya no tienen sexualidad ni desarrollo 
erótico. El mecanismo base es el mismo, partir del mito de la sexualidad asociada a la 
adolescencia y madurez y que niños, niñas y personas ancianas no tienen nada que ver con 
esto; y luego asignar a la persona que quieres asexuar a uno de estos grupos. 

¶ Represión enérgica de cualquier manifestación erótica de estas personas. Intentamos inhibir 
cualquier conducta con contenido erótico, con la consecuente sistemática de cuidado y 
vigilancia que tantas veces ha dificultado su desarrollo no sólo sexual, sino también educativo, 
social, etc. 

¶ Impermeabilización sobre contenidos de naturaleza erótica. Estos dos últimos mecanismos se 
fundamentan en un mito contrario al anterior, pero que actúa de la misma forma evitando el 
acceso a los contenidos eróticos. La idea esencial es que las personas con discapacidad 
psíquica tienen una sexualidad incontrolable y por ello llena de peligros, y por tanto, la única 
opci·n es evitar su manifestaci·n y que les lleguen contenidos que puedan despertar esa ñfuria 
de la naturalezaò. Otro mito  que refuerza este planteamiento es el pensar que la educación 
sexual ñexcitaò e incrementa la conducta coital. 

b) Restringido acceso a la construcción de la propia intimidad 

Esto se deriva de una sobredimensión de la protección a estas personas. Al estar siempre pendientes y 
querer protegerlos tanto, estamos siempre con ellos y con ellas, no deseamos dejarlos solos/as y así es 
imposible que se desarrolle la intimidad. No existe tiempo ni espacio privado para estas personas, 
siempre hay alguien vigilando, protegiendo... En este sentido sólo desarrollamos el universo público o 
social y por tanto no hay conductas que tienen cabida en un ámbito público y otras en un ámbito íntimo, 
ya que este último no existe. En este caso todas las conductas se producen en el único ámbito 
existente, el público. 

Como resultado de todo ello obtenemos que las personas con discapacidad intelectual tienen una 
socialización sexual escasa y torpe lo que provoca que en no pocos casos exista un conflicto derivado 
de la pulsión privada del sujeto (de sus deseos...) con las normas sociales que definen como deben 
resolverse esas pulsiones en nuestra sociedad (normas que son desconocidas debido a la deficiente 
socialización). Escudadas bajo la idea de proteger a las personas con discapacidad de cualquier daño y 
de los riesgos del sexo, logramos promover conductas desajustadas y nos intentamos proteger de una 
sexualidad que no comprendemos y nos resulta amenazante por nuestros propios miedos. 

Además de estas concepciones sobre los matices de la erótica (la expresividad), pensamos que existen 
otros mitos que se derivan de la concepción que existe sobre las personas con discapacidad intelectual 
y que influyen en las manifestaciones eróticas y en los planteamientos en el ámbito de educación 
sexual existentes actualmente: 

- Cuando se habla de personas con discapacidad, podemos poner el énfasis en la persona o en 
la discapacidad. En general, la visión existente mayoritariamente se fija más en la discapacidad 
que en la persona. Así nos centramos en las limitaciones, en las dificultades y no en la 
potencialidad ni en las posibilidades. Pensamos que debido a esas dificultades ñnunca van a 
tener parejaò, ñno van a poder ser madres o padresò o ñno son atractivosò... detr§s de todas 
estas concepciones que influyen en entender que no es necesario abordar la educación sexual 
con las personas con discapacidad psíquica se esconde una visión que remarca, subraya y 
enfatiza la DISCAPACIDAD como elemento esencial y definitorio de estas personas. No se 
plantean que es lo que podemos hacer, que pueden hacer para ser felices sino que nos fijamos 
en lo que no pueden hacer. 
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- Privan a las personas con discapacidad psíquica de voluntad, de capacidad de decisión y con 
ello los cosifican. Plantean una visión de estas personas como sujetos pasivos, sujetos que se 
dejan hacer pero no que buscan, hacen o deciden. Así no se plantea que puedan tener 
relaciones sexuales consentidas, deseadas y satisfactorias, si no que se les etiqueta de 
víctimas de abusos ya que son personas que no saben decir que no... pero ¿pensamos que 
pueden decir que sí?  

- Se les etiqueta como sujetos a proteger, y ello despierta todos los instintos de protección, de 
cuidado y cercena el desarrollo de la autonomía y la independencia. Llegamos a protegerlos en 
todo, los abusos sexuales, evitar conductas eróticas por miedo al embarazo... pero incluso no 
queremos que se enamoren porque se ilusionan y luego vienen las frustraciones... les 
queremos proteger tanto que los protegemos de la propia vida, ¿quién no ha tenido un 
desengaño amoroso? Además con esta protección estamos volviendo a dirigir la mirada a sus 
limitaciones, porque de base no les consideramos capaces de superar esta situación... 
Debemos reflexionar si en ocasiones a pesar de luchar y trabajar por la normalización y la 
integración, con nuestra hiperprotección no estamos generando el efecto contrario, y somos 
nosotras y nosotros mismos los que los queremos hacer diferentes (no queremos que se 
enamoren, no queremos que tengan desengaños amorosos, etc.). ¿Nuestro afán de protección 
no estará generando e incrementando sus propias limitaciones? 

Es evidente que el camino sólo ha comenzado, que se requieren cambios en la percepción social de 
las PERSONAS con discapacidad intelectual para lograr que tengan un desarrollo adecuado de su 
sexualidad. Necesitan que se favorezcan espacios, tiempo y formas para que puedan expresarse, para 
que puedan encontrarse, en definitiva, para que puedan vivir su sexualidad. 

 

4.3. Homosexualidad en personas con discapacidad 

La orientación sexual hace referencia a la atracción sexual y emocional que una persona siente por 
otra,  de una manera más o menos permanente. Implica varias dimensiones como son el deseo sexual 
y las fantasías eróticas (atracción sexual), la necesidad de vinculación emocional (sentimientos 
afectivos de ternura y enamoramiento) y las conductas sexuales hacia personas de un mismo sexo, del 
otro o de ambos. 

¿Qué significa ser heterosexual?  Sentir atracción, deseo y/o amor por personas del sexo opuesto al 
suyo. 

¿Qué significa ser gay? Ser hombre y sentir atracción sexual, deseo y/o amor por otro hombre. 

¿Qué significa ser lesbiana? Ser mujer y sentir atracción sexual, deseo y/o amor por otra mujer. 

¿Qué significa ser bisexual? La orientación bisexual se refiere a la atracción sexual y/o emocional por 
otras personas de su mismo sexo o del sexo opuesto. La bisexualidad ha sido, sin duda,  la opción 
sexual más incomprendida llegando a ser entendida como una fase más dentro del proceso de  toma 
de conciencia de la identidad homosexual o como un mecanismo o estrategia para ocultar la 
orientación homosexual; sin embargo, gracias a investigaciones y a las propias voces de las personas 
bisexuales, actualmente está reconocida como una orientación sexual propia. Las personas cuya 
orientación es bisexual son conscientes de que en un momento determinado de su vida les puede 
atraer un sexo más que otro, o bien, les satisface más construir una relación con una persona 
determinada, independientemente del sexo de ésta. 
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La orientación sexual responde a las preguntas ¿quién me gusta?, ¿de quién me enamoro?, y en 
función de lo que nos contestemos podremos sentirnos homo, hetero o bisexuales; es decir, es la 
atracción-deseo-fantas²aé sexuales que siento hacia alguien en concreto lo que define mi orientaci·n, 
independientemente del sexo que tenga.   

Uno de los errores que más frecuentemente encontramos en nuestras intervenciones con los colectivos 
es la confusión entre la orientación del deseo y la identidad sexual, error que es extensible a una gran 
parte de la sociedad. Por ejemplo, para hablar de orientación del deseo, se utilizan indistintamente 
palabras como homosexual, travesti, maricón, transexual, lesbiana, gay, bollera, entre otras, sin tener 
en cuenta las distintas realidades que dichos vocablos encierran. Este galimatías favorece la 
incomprensión y el mantenimiento de las falsas creencias (y el rechazo, en un determinado momento, a 
la propia orientación sexual). Por ello, nos parece fundamental generar dinámicas o recursos que 
contribuyan al esclarecimiento del auténtico significado de cada término, ya que  perpetuar estos 
equívocos no hace más que ocultar lo que ya es un hecho reconocido y legítimo, la diversidad sexual. 

Si me pregunto  ¿quién soy?, la respuesta, sea cual sea, hará siempre referencia a la identidad, a la 
representación de sí misma que elabora una persona a lo largo de su existencia y a través de la cual 
podemos reconocernos a nosotras mismas y seremos reconocidas por las demás como seres 
particulares. Una dimensión fundamental de la identidad es la identidad sexual, juicio que hace la 
persona de sí misma a partir de su figura corporal, basándose en las características biológicas y 
genitales, ñyo soy un hombreò, ñyo soy una mujerò; otra dimensi·n hace referencia a la identidad de 
género,  y respondería a ¿cómo me siento y expreso como hombre o como mujer?, juicio de 
autoclasificación basado en el género.  

Kinsey (al que ya hacíamos mención en el primer capítulo) apuntó que aproximadamente el 4% de los 
varones y entre el 1 y el 3% de las mujeres de su estudio eran exclusivamente homosexuales y 
lesbianas; y un porcentaje mayor era predominantemente homosexual. En definitiva, Kinsey apuntó que 
cerca del 10% de la población norteamericana era homosexual.  

En 1993 Louis Harris realizó una encuesta en la que encontró que el 4,4% de los hombres y el 3,6% de 
las mujeres dijeron haber mantenido algún tipo de relación sexual con personas de su propio sexo en 
los cinco años previos. June Reinish en 1990, director del Instituto Kinsey, estimó que más del 25% de  
los hombres en Estados Unidos habían tenido alguna experiencia sexual con otro hombre durante su 
adolescencia o en la edad adulta. La discapacidad intelectual no influye en la orientación sexual, es 
decir no es esperable encontrar ni mayor ni menor frecuencia de personas homosexuales entre las 
personas con discapacidad intelectual frente a la población general. 

Debemos recordar que el tratamiento social de la homosexualidad ha sido marcado durante mucho 
tiempo por la intolerancia, persecución y marginación. En la sociedad occidental la homosexualidad fue 
considerada como una enfermedad, así debemos recordar que la Asociación Americana de Psiquiatría 
en su Diagnostic and statistical manual of mental diseases (DSM-II) de 1968 catalogaba a la 
homosexualidad como una patología bien definida, y fue en 1973 cuando por votación dejó de ser 
considerada como enfermedad y ya no se incluyó en la nueva versión del manual (DSM-III). La 
homosexualidad a lo largo de la historia también fue perseguida a nivel jurídico, como un delito. 
Debemos recordar que la reforma de la Ley de Peligrosidad Social de 1954 castigaba la 
homosexualidad y destinaba a los condenados a centros de reeducación.  

Las personas homosexuales fueron perseguidas durante el régimen nazi en Alemania e internados en 
campos de concentración donde se les identificaba con un triángulo rosa cosido a la ropa, símbolo que 
posteriormente fue reivindicado por las asociaciones en pro de los derechos de las personas 
homosexuales. También ha sido considerada como un vicio y un pecado a nivel de la Iglesia Católica. 
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Esta homofobia existente en el pasado ha ido construyendo una imagen social de la homosexualidad 
como algo negativo, perverso, patológico que provocaba el rechazo, la compasión, pero no la empatía 
o la comprensión. Este rechazo provocó la invisibilidad de la homosexualidad, no aparecía en medios 
de comunicación y cuando lo hacía eran objetos de mofa o burla. Además debido al rechazo social, 
muchas personas homosexuales vivían su sexualidad de una forma clandestina.  

En nuestra sociedad, por tanto, se ha establecido un modelo de sexualidad, se normativizó la 
sexualidad de las personas. Una sexualidad adecuada, sana o ñnormalò era fundamentalmente 
heterosexual, y en un segundo plano tenía que producirse dentro del matrimonio, con el objetivo de la 
reproducción, y por consiguiente con una dimensión esencial en la erótica que era la búsqueda del 
coito. Todo lo que no encajaba con esto era una enfermedad, un vicio, un pecado... 

Esta visión imperante de la sexualidad y por ello que marginaba y excluía otras muchas formas de vivir 
la sexualidad, provocó en muchas personas homosexuales grandes problemas de aceptación de su 
orientación sexual. 

Esta situación, sin duda, tiene relevancia en el ámbito de la discapacidad intelectual. Por un lado, 
hemos comentado la deficiente socialización en la esfera sexual que sufren las personas con 
discapacidad intelectual, en el caso de personas con discapacidad intelectual homosexuales se 
incrementa enormemente ya que apenas disponen de modelos homosexuales con los que se puedan 
identificar. Por otro lado y no menos importante, la imagen social de la homosexualidad como algo 
negativo persiste en el subconsciente de muchas personas, y podemos encontrarnos con problemas de 
aceptación de la homosexualidad de las personas con discapacidad intelectual, negando dicha 
situación. Para la negación de esta situación también se dan mecanismos, semejantes a los que se 
producen cuando se intenta negar la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual. En el 
caso de la homosexualidad, la justificación más frecuente cuando es evidente la situación es negar la 
capacidad de decisi·n y la capacidad de elecci·n... ñno saben lo que hacenò. 

Cuando se nos dé una situación de homosexualidad de alguna de las personas con las que 
intervenimos, en primer lugar debemos dejar claro que el objetivo nunca será cambiar la orientación 
sexual de la persona. La homosexualidad y la heterosexualidad son dos formas diferentes de vivir la 
sexualidad, y por tanto, no hay nada que modificar.  

En este caso sólo debemos valorar aspectos relacionados con la expresión de la sexualidad, 
introduciendo algunos matices que pueden resultar de interés: 

Å Es muy probable que las familias no acepten la relación, y en muchos casos la orientación de la 
persona con discapacidad intelectual. Debemos tener en cuenta, que nuestro trabajo deberá 
orientarse hacia la familia, pero ser conscientes de la dificultad de cambiar la actitud de estas 
familias y no dejarnos llevar por la frustración. 

Å Aunque las pautas deberían ser las mismas para personas homosexuales y para personas 
heterosexuales, también es cierto que no debemos perder de vista que el objetivo esencial es la 
integración de estas personas, y por tanto debemos tener en cuenta el marco social en el que nos 
movemos, evaluar y reflexionar si quizás hay que modelar las manifestaciones eróticas públicas, 
reservando un mayor número de expresiones afectivas para el ámbito de lo íntimo, de lo privado; 
siempre con el objetivo de intentar lograr el mayor grado de integración posible. Deseamos 
explicitar que esta situación nos resulta incomoda por lo injusta, pero también pensamos que 
debemos diferenciar el ámbito de la reivindicación social y el de la educación. Así, creemos que se 
debe seguir luchando por la igualdad real de derechos y por la aceptación total por parte de la 
sociedad de las personas homosexuales; pero creemos prudente, no utilizar el ámbito de la 
discapacidad para realizar reivindicaciones sociales. Como hemos comentado, es preciso evaluar 
el marco social que envuelve a la persona con discapacidad, ya que no se nos escapa la diferencia 
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de vivir en un pueblo frente a vivir en el barrio madrileño de Chueca, donde evidentemente no se 
producirá tal problema de aceptación social por la orientación.  

Å A nivel educativo, debemos comenzar a paliar la falta de modelos y contribuir a una más fácil 
comprensión y aceptación de la orientación sexual de cada uno. Para ello en los planteamientos 
educativos que hagamos debemos partir de la consideración de la existencia de la homosexualidad 
en las personas con discapacidad intelectual. 

 

4.4. Relaciones de parejas en las personas con discapacidad 

Las personas con discapacidad intelectual tienen grandes dificultades para poder establecer relaciones 
de pareja debido a varios elementos, como las dificultades para acceder a lugares donde se suelen 
establecer esas relaciones habitualmente. En muchas ocasiones, su vida se limita al contexto familiar y 
acudir a algún centro especial; y cuando se encuentran en contextos más amplios están vigilados de 
forma estrecha y no se da la posibilidad de establecer relaciones con otras personas.  

Las familias intentando proteger al máximo a las personas con discapacidad intelectual provocan una 
limitación en su autonomía, un empobrecimiento del entorno y un alto control de las conductas de 
riesgo, como las sexuales. En este marco no disponen de espacio ni de tiempo privado como ya hemos 
visto anteriormente. Muchos de los miedos que causan esta hiperprotección tienen que ver con el 
riesgo a un embarazo, y para evitar el citado ñmalò utilizamos la estrategia de intentar evitar o dificultar 
al máximo las posibles relaciones sexuales. 

Con todo ello, parece que el centro se convierte en uno de los únicos lugares donde puede surgir la 
posibilidad de una relación de pareja. 

De todas maneras, en las personas con alguna discapacidad psíquica no conviene olvidar: 

1. Los aspectos ligados a su personalidad y a su potencial psicológico que son determinantes y 
decisivos en sus comportamientos sociales y afectivos. 

2. El componente sexual biológico con el que cualquier ser humano viene al mundo tiene un 
desarrollo psíquico y social mediatizado por las influencias que el mundo adulto ejerce sobre el 
niño o la niña, la cultura modula la vivencia y expresión de la sexualidad y causa la gran 
variedad erótica que existe. En este sentido, el desarrollo psicosocial de la sexualidad de las 
personas con discapacidad está modulada por los conocimientos, valores y prejuicios que 
tengan las y los adultos que les rodean, que les llevarán a desarrollar o no, según las 
circunstancias de cada cual, unas conductas sociales adaptadas a sus necesidades. 

Para ilustrar esta cuestión, a modo de resumen, vamos a analizar el aspecto social de las 
manifestaciones sexuales de las personas con discapacidad, desde el punto de vista de los repertorios 
básicos necesarios para ser socialmente aceptado/a. En este caso hablaremos de lo que debe hacer 
una persona cuando siente la necesidad de relacionarse, para compararlo con lo que podría hacer una 
persona con alguna discapacidad. 

El cortejo y la seducción son conductas sociales muy elaboradas, cuya finalidad será hacer saber a 
alguien que nos interesa y que deseamos resultarle con atractivo. Normalmente, esto lo aprendemos a 
lo largo de la vida y empezamos a manifestarlo, especialmente, en la adolescencia. 

¿Cómo se aprende? Pues no es necesaria una instrucción especial, como ya hemos indicado, sino que 
se adquiere observando modelos adultos, películas, vídeos, a través de la información que nos dan las 
amistades, incluso practicándolo (del error y del acierto también se aprende). 

Para seducir, se necesita, adem§s, estar seguro de s² mismo/a, valorarse, aceptarseé en definitiva, 
necesitamos aceptarnos y gustarnos para poder tomar iniciativas positivas de acercamiento a personas 
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que nos interesa conocer (por eso, el tema central de la educación sexual es el desarrollo de la 
Autoestima). 

En el trabajo en los centros cuyas personas usuarias son personas con discapacidad, se puede 
observar que muchos de ellos y de ellas no tienen ahora ni han tenido a su alcance este modo de 
adquirir estos conocimientos sociales, no saben consultar libros o no tienen acceso a ellos, sus 
compañeros y compañeras saben tan poco como ellos/as, las familias y profesionales eluden el tema 
cuando no reprimen cualquier tipo de manifestación relacionada con la vida sexual, etc., o les hacen 
creer que no son atractivos y deberán pasar su vida en soledad. 

Muchas familias se sorprenden cuando se le habla de que sus hijas e hijos tienen necesidades 
afectivas, deben aprender a conversar, a valorarse, a relacionarse e incluso a buscar parejaé En 
general, como ya venimos exponiendo, han recibido una escasa, nula e incluso falsa información sobre 
cuestiones relacionadas con su vida y expresión sexual. Su experiencia, por tanto, ha sido tristemente 
mermada cuando no eliminada. 

En cuanto a su desarrollo emocional, la mayoría de los casos presentan problemas de auto aceptación,  
baja autoestima, poca seguridad en sí mismos/as y sus posibilidades... dificultades que provienen del 
tipo de educación basada en el mito de que son personas asexuadas, ñni¶os grandesò, y que dependen 
totalmente de la persona cuidadora, sin dejarles crecer y hacerse autonómos/as en la medida de sus 
posibilidades. 

Ya vemos que pueden carecer de las condiciones básicas para aprender conductas tan complejas 
como la seductora. En este sentido, sobre si las manifiestan o no, podr²amos hacer tres ñgruposò: 

a) Niveles ñseverosò de discapacidad, donde se producen manifestaciones sexuales desinhibidas, 
simples, dirigidas a la autosatisfacción, sin intención de ñconquistarò. 

b) Discapacidades ñmediasò: su §mbito de interacci·n social no les ha permitido aprender a 
seducir, a cortejar, su conducta es ñinfantilò y dependiente, carecen de experiencias sexuales 
gratificantes, de información y formación sobre cómo establecer relaciones interpersonales y 
sus intentos de ñligarò son muy rudimentarios: 

- Intentan conquistar comprando los favores: ñtengo una cartilla, tengo una pagaéò 

- Se puede dar que confundan la atención profesional con enamoramiento de la cuidadora o 
cuidador (ñLoli me llevo al servicio luego es mi noviaò). 

- ñTengo cuatro noviasò (refiriéndose a las cuidadoras o a las amigas) 

c) Discapacidades ñligerasò: en general, presentan pocos problemas de relaci·n, sus intentos de 
seducci·n son m§s cercanos a lo ñaceptadoò socialmente: cuentan con un buen repertorio 
conductual para seducir, aprender a hablar de sí mismo o de sí misma en positivo, sus gustos, 
aficciones, juegan con las miradas, el contacto físico, y expresan sus sentimientos, cuidan su 
aseo y su aspecto físico, saben presentarse, invitar a salir, etc. 

En este ñintento de clasificaci·nò, las discapacidades ligeras ascender§n un ñnivelò cuando aparece la 
variable grupo social restringido a las familias y personal educador, entrando las ñligerasò en las 
conductas t²picas de las ñmediasò. Y las ñmediasò ascender²an un lugar en sus expresiones seductoras 
cuando la discapacidad sobreviene alrededor de la adolescencia o juventud, con lo cual ya se tiene un 
aprendizaje previo desde la infancia (como cualquiera de nosotros o nosotras). 

Es decir, todos los grupos manifiestan necesidades de tipo sexual, pero la diferencia estribará en la 
posibilidad de encauzarlas o no socialmente, derivada del tipo de educación y entrenamiento recibido a 
lo largo de la vida. Pero en el caso de las discapacidades, bajo el pretexto de ñno tener necesidadesò o 
ñnadie se va a fijar en ellasò, muchas familias tratan de zanjar el tema y desde el punto de vista 



Ed. 21/04/2012 Rev. 0 53 

 

profesional no se considera la sexualidad como un objeto de atención de vital importancia. Detrás de 
todo ello, están los miedos (y, por lo tanto, las actitudes) tras los cuales se esconden mensajes 
negativos: 

- Negación de la belleza: miedo a la imperfección, el culto al cuerpo y la perfección estética. 

- Negación de la posibilidad de tener descendencia: temores relacionados con la procreación, 
miedo a que se perpetúe la deficiencia, más el temor a la imposibilidad de tener descendencia. 

- Negar la posibilidad de poder cuidar de un hogar, trabajar o tener independencia económica y 
tener parejas. 

Temores que, unidos a los tópicos sobre la sexualidad y la discapacidad, llevan a la marginación y a la 
incomprensión. 
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Unidad Didáctica 5. Prevención de riesgos en personas con discapacidad 

 

5.1. Métodos de protección de embarazos no deseados e ITS 

A la hora de abordar este tema en el presente dossier pretendemos hablar sobre uno de los principales 
miedos de las familias a la hora de hablar de la sexualidad de las personas con discapacidad 
intelectual.  

Como hemos visto en páginas anteriores, podemos decir que la sexualidad tiene tres funciones 
esenciales, la reproductiva, la recreativa y la relacional. Esas tres funciones no tienen porque ir unidas 
en todo momento y para todas las personas. El desarrollo de la planificación familiar ha intentado 
precisamente que podamos separar la función reproductiva del resto de las funciones, y que podamos 
ejercer dicha función cuando lo deseemos. 

En muchas ocasiones detrás del miedo que muestran las familias a la sexualidad de las personas con 
discapacidad intelectual está otro miedo, el miedo a un embarazo no deseado. Si conseguimos 
identificar este miedo hemos dado un paso esencial para poder lograr en algún momento que la 
persona con discapacidad intelectual pueda disfrutar de su sexualidad, ya que existen mecanismos 
para que no se produzcan embarazos no deseados, no siendo por tanto ya una excusa para evitar que 
la persona con discapacidad intelectual pueda disfrutar de su sexualidad. 

Otro debate social que en algún momento se desarrollará es la capacidad de la persona con 
discapacidad intelectual para ejercer una maternidad o paternidad responsable, es decir la capacidad 
de poder elegir libremente ser padre o madre. Cuando sale este tema ocurre que volvemos a ver a la 
persona con discapacidad intelectual desde la óptica de la discapacidad y no de la persona, pensamos 
que no podrá cuidar de su descendencia, etc. en definitiva, volvemos a pensar en lo que no puede 
hacer y no en lo que podría hacer o aprender. Otro elemento que subyace es la visión de la persona 
con discapacidad intelectual como una persona que nunca va a tener un desarrollo autónomo pleno. Y 
en todo subyace uno de los principales problemas existentes en la visión social de las personas con 
discapacidad intelectual, la generalización. Plantearnos que todas las personas con discapacidad 
intelectual son iguales es aniquilar cualquier posible intervención educativa basada en planteamientos 
positivos, racionales y que busquen el crecimiento de la persona. Hemos dicho en numerosas 
ocasiones que es fundamental planificar intervenciones educativas que partan del conocimiento de la 
persona en concreto, de sus limitaciones y de sus potencialidades, y tener claro que nunca 
encontraremos dos personas iguales. Quizás en un futuro el debate ya no sea sobre la sexualidad sino 
sobre la maternidad/paternidad. 

El objetivo a la hora de abordar este tema es lograr evitar los embarazos no deseados e Infecciones 
Transmisibles Sexualmente (ITS) sin necesidad de impedir las relaciones sexuales de las personas con 
discapacidad intelectual. 

Debemos empezar diciendo que, aunque se dispone de una gama muy amplia de métodos 
anticonceptivos, no son tantos los métodos de protección ante infecciones transmisibles sexualmente, 
de hecho, sólo disponemos de dos, el preservativo femenino y el preservativo masculino, que son los 
únicos que protegen tanto ante un posible embarazo como ante posibles contagios de ITS.  

Para elegir el método de protección ideal, debemos tener en cuenta varios factores:  

- Que sea un método fiable, lo más cercano al 100%. 

- Debe ser un método accesible,  sencillo de usar. 
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- El método elegido debe ser inocuo, conllevar las mínimas alteraciones para la salud de la 

persona que lo utilice. 

- Es importante que sea aceptado por la propia persona y por la pareja, y de fácil uso. 

- Que sea económicamente asequible. 

A continuación exponemos los distintos métodos de protección de los que podemos disponer junto con 
información básica sobre los mismos. 

 

a) Métodos eficaces de protección de embarazos e ITS 

 

Preservativo masculino  

 

 

 

 

Se le conoce también como condón o goma. Es una funda de 

látex o poliuretano que se coloca sobre el pene en erección. 

Suelen tener un pequeño reservorio que facilita el 

almacenamiento del semen impidiendo, de esta forma, que el 

esperma se introduzca en la vagina, ano o boca.  Cuenta con 

una eficacia teórica del 97% como anticonceptivo cuando se 

usa de forma correcta.  

Ha de ponerse antes de iniciar cualquier tipo de penetración y 

quitarse inmediatamente después de la eyaculación. Es de un 

solo uso.  

Preservativo femenino 

 

 

 

 

 

Es una funda de poliuretano que se introduce en la vagina e 

impide que el semen llegue al útero. Protege de forma eficaz, 

además de la vagina,  gran parte de la vulva de posibles ITS. 

Está provisto de 2 anillos, uno que permite su colocación 

dentro de la vagina y el otro que cubre los labios mayores. Al 

igual que el preservativo masculino, es de un solo uso. Tiene 

la ventaja de que puede ser colocado horas antes de la 

relación coital y no es necesario extraerlo inmediatamente 

después de la eyaculación.  

Su colocación es prácticamente igual a la de un tampón: el 

aro interno se pliega junto con la parte final del preservativo y 

se introduce en la vagina ayudando con el dedo índice 

llevándolo lo más al fondo posible. Se puede utilizar con un 

lubricante con base agua. Nunca ha de utilizarse junto con el 

preservativo masculino.  

En España se lanzó hace más de 10 años sin mucho éxito, 

posiblemente por su elevado coste. Ahora, vuelven a estar en 

el mercado con un mejor precio, aunque sigue siendo más 

caro que el preservativo masculino. Su principal ventaja es la 

autonomía que proporciona a la mujer.  
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b) Métodos eficaces de prevención de embarazos pero que no protegen contra ITS 

Métodos de barrera 

Diafragma 

 

 

Es un aro flexible con una membrana de látex que se coloca 

en el fondo de la vagina, tapando el cuello del útero e 

impidiendo, de esta forma, la entrada de espermatozoides a 

este.  

Se utiliza junto con cremas espermicidas y se ha de colocar, 

unos 30 minutos antes de la penetración. Se retira 6 horas 

después del último coito. Se ha de poner crema espermicida 

antes de cada nuevo coito. Se lava con agua y jabón hasta el 

siguiente uso. Es necesario acudir a la o el especialista en 

ginecología para que midan el cuello del útero y hacer el 

diafragma a medida y aprender a colocarlo y retirarlo. Usado 

correctamente tiene una eficacia aproximada del 94%.  

 

Métodos hormonales 

Píldora 

 

 

 

Es una píldora, tomada por vía oral, que combina estrógenos 

y gestágenos. Alteran el ciclo menstrual, y de esta forma, un  

posible embarazo. Es necesario un estudio previo para saber 

cuál, de las muchas que hay, es la más adecuada. En algunas 

mujeres pueden aparecer algunos efectos secundarios como 

cefaleas o retención de líquidos. Debe hacerse una toma 

diaria de la píldora durante 21 días a la misma hora y 

posteriormente,  7 días de descanso que será cuando 

aparezca el sangrado. Algunas marcas comercializan tabletas 

de 28 píldoras para evitar posibles olvidos después del 

descanso, en este caso, las últimas 7 píldoras no llevan carga 

hormonal, pero facilitan seguir la rutina. En el caso de olvidar 

alguna de las tomas, vomitar en las 4 horas siguientes a la 

toma de la píldora o presentar diarrea, es conveniente seguir 

con el resto de la caja para no romper el ciclo, pero si se van a 

tener prácticas sexuales habrá que utilizar otro método de 

protección, hasta que se inicie otra caja. Tiene una eficacia 

cercana al 100%, pero ésta, baja en mujeres fumadoras.  
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Minipíldora Al igual que la Píldora, la Minipíldora se toma por vía oral, 

pero ésta se compone de una sola hormona, progesterona. 

Altera el ciclo menstrual y evita que se produzca el embarazo. 

Ha de tomarse cada 24 horas de forma puntual durante 28 

días y no se hace descanso entre un envase y otro.  Suelen 

presentarse sangrados irregulares y puede tener efectos 

secundarios parecidos a la Píldora. Es aconsejable en 

mujeres que presentan algún tipo de contraindicación con los 

estrógenos. Tiene algo menos de eficacia que la Píldora. 

Parche 

 

 

 

 

Es un parche adhesivo de plástico que libera hormonas al 

estar en contacto con la piel. El efecto es el mismo que el de 

la píldora, es decir, altera el ciclo menstrual e impide la 

fecundación.  Se coloca un parche a la semana durante tres 

semanas y una semana de descanso hasta la colocación de 

un parche nuevo. Se coloca en el hombro, cachete o parte 

baja del vientre, zonas que han de estar limpias de cremas 

para evitar que se despegue. Parece tener menos efectos 

secundarios que la toma de la píldora. La eficacia es parecida 

a la de la píldora. 

Anillo vaginal 

        

Es un aro flexible de silicona que desprende hormonas. Se 

coloca dentro de la vagina como si fuera un tampón y se deja 

durante tres semanas, se extrae y se toma una semana de 

descanso hasta la introducción de un anillo nuevo. Puede 

permanecer hasta tres horas fuera del cuerpo. En el caso de 

caída, se lava con un poco de agua y se vuelve a introducir en 

la vagina. Hay personas que describen ciertas molestias al 

realizar la penetración y otras que no las presentan.  Al igual 

que el parche, parece tener menos efectos secundarios que la 

Píldora y la misma eficacia que ésta. 

Implantes 

 

 

 

Consiste en una varilla de unos 4 cm. que se coloca en el 

antebrazo con una pequeña incisión. Se coloca una  varilla  

para mantener los efectos durante 3 años y dos varillas para 

que sea de 5 años. Libera una sola hormona de gestágeno y 

tiene un comportamiento similar a la Minipildora. 
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Inyectables 

 

Se presentan combinados (estrógenos y gestágenos) en dosis 

de una vez al mes y  de una sola hormona (gestágeno) en una 

dosis cada tres meses. La combinada tiene un 

comportamiento parecido a la Píldora y la trimestral, efectos 

parecidos a la Minipíldora. No se puede demorar la dosis más 

de tres días después de que se cumpla el mes o trimestre. 

 

Métodos quirúrgicos 

Vasectomía 

 

 

Consiste en seccionar los conductos deferentes y de esta 

forma impedir que los espermatozoides lleguen al exterior. 

Es una operación sencilla y de fácil recuperación. Se 

realiza con anestesia local y no influye, ni produce ningún 

cambio, en la respuesta sexual del hombre, será la misma 

que antes de la operación. Se recomienda utilizar algún 

método de protección los 6 meses posteriores a la 

intervención.  Tiene una eficacia cercana al 100%. 

Aunque, en algunos casos, hay posibilidades de 

reversibilidad, no se recomienda este tipo de 

intervenciones a hombres que no hayan tenido 

descendencia. Suele ser un método muy utilizado en el 

ámbito de la discapacidad. 

Ligadura de trompas 

 

Es una intervención quirúrgica que consiste en cauterizar 

o ligar las trompas de Falopio, de forma,  que se 

obstaculiza o se interrumpe el camino del óvulo al útero y 

de los espermatozoides al óvulo. Es un método 

irreversible que tiene una eficacia del 99,50%. Sólo se 

hacen este tipo de intervenciones en mujeres que ya 

tienen descendencia. También un método muy utilizado en 

el ámbito de la discapacidad. 
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Dispositivo Intrauterino (DIU) 

 

 

 

 

Es un objeto en forma de T o ancla que se inserta en el 

útero. La inserción es realizada por una ginecóloga o 

ginecólogo. Se presentan en dos modalidades: una, en la 

que su eje está rodeado con hilo de cobre  y otra en la que 

además, posee un depósito liberador de hormonas. El 

primero suele aumentar el sangrado de la menstruación, el 

segundo parece tener menos efectos secundarios. El hilo 

de cobre estimula la liberación de ciertas sustancias 

(leucocitos y prostaglandinas) que dificultan la fecundación 

e impiden la implantación del ovulo fecundado en el útero. 

Hay DIUôs que se cambian cada tres a¶os y otros cada 

cinco años.  99,20% de eficacia.   

 

c) Métodos poco eficaces de prevención de embarazos 

Métodos naturales 

Los métodos naturales son aquellos que buscan el momento del ciclo menstrual en el que 

más posibilidades hay de que se produzca un embarazo, lo que quiere decir que el resto de 

días hay menos posibilidades, pero las hay. Consiste en evitar tener relaciones sexuales con 

penetración en los días anteriores y posteriores a la ovulación. Son menos eficaces que otros 

métodos para evitar el embarazo y por supuesto, no protegen de ITS. Para que tengan una 

eficacia razonable requieren una gran constancia y autodisciplina, por lo que no lo hacen 

especialmente indicados para la mayor parte de la gente joven. Es más, se utiliza 

principalmente para lograr embarazos deseados. 

Ogino El método Ogino se basa en que la ovulación se da en la 

mitad del ciclo, por lo que se evitará tener relaciones con 

penetración en los días anteriores y posteriores. En un 

ciclo de 28 días, la ovulación se dará en el día 14, con lo 

que hay que evitar esas relaciones desde el día 13 al 15. 

Es necesario hacer un estudio personalizado durante un 

año para conocer el propio ciclo.  

Billings Se basa en la observación del moco cervical, del flujo 

vaginal. Se supone que cuando hay más flujo, hay más 

posibilidades de embarazo. 
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Temperatura basal Se toma la temperatura durante un año para ver las 

variaciones que se dan a lo largo de los ciclos y 

comprobar cuando se da la subida de la ovulación. 

 

Métodos químicos 

Son sustancias espermicidas que dificultan la movilidad del espermatozoide y acortan la vida 

de éste. Se pueden encontrar en cremas u óvulos (pequeños supositorios) que se introducen 

en la vagina. Son poco efectivos utilizándolos solos, pero pueden aumentar la eficacia en 

combinaci·n con otros m®todos (diafragma, preservativos, p²ldorasé) 

 

Otros 

La ñmarcha atr§sò o Coitus interruptus no se puede considerar como un método 

anticonceptivo, pero lo incluimos aquí por su uso extendido en la población en general. 

Consiste en retirar el pene de la vagina justo antes de que se dé la eyaculación. Antes de que 

ésta se produzca, se segrega un líquido transparente producido por las glándulas de Cowper 

que pueden arrastrar espermatozoides; el famoso ñantes de llover, chispeaò. Es un sistema 

muy poco eficaz e interfiere en la dinámica de la relación al cortarla de forma repentina, 

produciendo insatisfacción.  

En cuanto a la lactancia materna, la ovulación se puede dar en cualquier momento, por lo 

que es un sistema muy poco efectivo. 

 

Anticoncepción de emergencia 

 

 

La ñP²ldora del d²a despu®sò o P²ldora post-coital no es un 

método a utilizar de forma sistemática. Sólo ha de ser 

utilizado en momentos concretos en los que otro método 

haya fallado, como la rotura de un condón o que éste se 

haya quedado en el interior de la vagina. Es altamente 

eficaz en las 24 horas posteriores a la práctica de riesgo y 

baja su efectividad hasta las 72 horas, a partir de este 

momento su efecto es menor y, en el caso de que se haya 

producido una fecundación, el embarazo se seguirá 

desarrollando sin riesgo de malformaciones Suele tener 

muchos efectos secundarios y aún no podemos saber los 

que tendrá, a largo plazo, el tomar este fármaco varias 

veces. 
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Creemos que un programa de educación sexual debe incorporar entre sus contenidos, conocimientos y 
habilidades sobre planificación familiar; con objeto de que las personas con discapacidad intelectual 
puedan disfrutar de su sexualidad sin que conlleve una gestación no deseada. Si el grado de 
autonomía es importante (y tienen relaciones coitales esporádicas), el preservativo es el método cuyo 
manejo debemos intentar que adquieran, por ser el único que protege de las infecciones de transmisión 
sexual. Se debería enseñar un uso adecuado del mismo, descomponiendo la conducta en tareas 
simples, escalonadas, para el aprendizaje se pueden utilizar objetos creados al efecto para su 
colocación. 

Otro aspecto esencial que debemos tener en cuenta es que existen métodos que pueden ayudarnos a 
realizar una adecuada planificación familiar, y que el miedo al embarazo debemos combatirlo con 
métodos que nos ayuden a evitarlo, y no tenemos porque evitar las relaciones sexuales. Esto debe 
constituir un eje esencial del plan de coordinación con la familia. 

Los nuevos métodos anticonceptivos abren nuevas posibilidades para el manejo de la planificación 
familiar en las personas con discapacidad intelectual, métodos que no son irreversibles pero que por su 
amplia duración evitan posibles olvidos o errores (implantes, inyectables, parches...) 

 

5.2. Prevención de la violencia sexual 

Entendemos por abusos sexuales cuando una persona impone su voluntad a otra, valiéndose para ello 
de una mayor fuerza física, o superioridad intelectual o con algún tipo de chantaje emocional o de otro 
tipo, con objeto de mantener algún tipo de relación erótica. Lola Fernández (2012) define la violencia 
sexual, que ñengloba cualquier tipo de acto sexual impuesto o cometido contra el deseo y la 
voluntad de una persona, ya sea a través de la fuerza, amenazas, intimidación, engaño o 
coacci·nó. 

Se desconoce con exactitud la prevalencia de abusos sexuales en el caso de las personas con 
discapacidad intelectual, aunque los escasos estudios existentes apuntan que es más frecuente que en 
la población sin discapacidad. Así un estudio de Sullivan y Knutson (2000) señala que la prevalencia 
del maltrato es del 9% en población general y del 31% en la población con discapacidad. En este 
estudio reflejan que la forma más frecuente de maltrato es la actitud negligente, seguida de maltrato 
físico, emocional y sexual. Las mujeres sufren, según este estudio, una mayor frecuencia de maltrato 
sexual que los hombres. 

Existen numerosas creencias que sin duda facilitan, de alguna manera, que se produzcan estos hechos 
(Verdugo, 2002): 

- Las personas con discapacidad intelectual no son atractivas, y por tanto, nadie se interesa por 
ellas sexualmente, con lo que están a salvo de sufrir abusos sexuales.  

- Los abusos son difíciles de evitar, y no podemos hacer nada más que protegerlos. 

- No comprenden ni sienten el daño, por lo que es menos grave. 

- No pueden aprender nada sobre este tema. 

Otros elementos que influyen son: 

- Menor grado de autonomía, dependen más de los demás. 

- Menor grado de discriminación, para darse cuenta de las intenciones del agresor. 

- Menor capacidad de defensa, menor capacidad de negarse a hacer algo que no les gusta. 
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- Se les educa para confiar y depender de las personas adultas. 

- Se les educa para que obedezcan a las y los adultos con formas de disciplina autoritaria, sin 
explicarles los motivos de las normas. 

- No tienen formación sobre sexualidad, por lo que es fácil que no lleguen a etiquetar un abuso 
sexual como tal. 

- Están acostumbradas/os a que muchas personas accedan a su intimidad, a su cuerpo para 
ayudarles. 

- Convivencia en centros donde existen personas de diferentes características, asimetría de 
edad y de capacidad. 

- Escasas posibilidades de expresar su sexualidad. 

Las personas agresoras son, en su mayoría, hombres adultos y jóvenes, incluyendo adolescentes. Casi 
la mitad de los que cometen abusos tuvieron su primer comportamiento de abuso antes de cumplir los 
16 años. La imagen social que se tiene de un supuesto agresor puede ser el del desconocido; sin 
embargo, en la mayoría de los casos, los agresores son personas conocidas la víctima.  Los agresores 
se sirven de estrategias muy diferentes, y difíciles de preveer, para imponer su voluntad. Cada agresor 
puede usar técnicas propias. Entre las más frecuentes están (Fernández Herrera, 2012): 

- Aprovecharse de la confianza familiar o de la confianza que da la amistad o de la relación 
de autoridad de un educador o un monitor. Esto puede hacer que la víctima tarde en darse 
cuenta de lo que sucede y se vea sorprendida/o, porque no tiene elementos de juicio. 

- Ganarse la confianza de la víctima si no se tenía previamente: jugando con ellos/ellas, 
haciéndose amigo, etc. 

- Servirse de la sorpresa, abordando a las víctimas en situaciones de tal modo que la negación 
sea muy difícil, por ejemplo, cuando duermen o cuando juegan, creándoles  en este caso un 
estado de confusión que no saben interpretar, sobre todo si son menores y pequeños. 

- Engañar a las víctimas diciéndoles que lo que van a hacer o están haciendo es otra cosa: 
informarles, enseñarles determinadas cosas de la vida, etc. Argumentos manipulativos como 
ñesto te va a gustarò, ñte hago esto porque te quieroò, ñyo te quiero educar sexualmenteò. 

- Chantajeándoles a través de la manipulación emocional. Se le ofrecen regalos, premios o 
privilegios de diferente tipo a cambio, y se les dice ñesto es un secreto entre tú y yoò, ñsi no lo 
haces es porque no me quieresò, ñt¼ eres lo m§s especial para m²ò, ña ti tambi®n te gustaò, ñno 
lo cuentes a nadie, no te creer§nò 

- Amenazándoles. Cuando se ha consumado el acto violento y, sobre todo, si se repite, es 
frecuente que los agresores amenacen a las víctimas directamente o indirectamente, 
asegurándoles que serán castigados por los padres, si éstos se enteran, o que no les van a 
creer (o que les van a separar de ellos). Esta situación puede llevar a la víctima a retractarse 

- Servirse de la fuerza o amenaza de fuerza, obligándoles a ceder, etc. 

Así, pues, el objetivo de una intervención en una situación de abuso que se descubra es evitar que 
estas conductas se produzcan, y en caso de haberse producido lograr su extinción. 

En la intervención, vamos a diferenciar dos situaciones con matices diferentes: 
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1. Si somos testigos 

El primer paso es evidente y claro, separar al agresor de la víctima inmediatamente.  

Posteriormente, debemos tener en cuenta que nuestro objetivo esencial va marcado por reparar el 
daño que la víctima ha sufrido, y sobre todo, no incrementarlo. Debemos escuchar y mostrar el apoyo a 
la víctima, permitiendo que exprese sus sentimientos, que llore si lo precisa, o que este en silencio... 
Debemos tener cuidado con dejarnos llevar por nuestras propias emociones, y centrarnos más en la 
persona que ha sufrido el daño y no en el propio acontecimiento del abuso sexual.  

Queremos decir con ello, que lo importante es atender a la persona agredida, y no centrar la atención 
en lo que ha ocurrido, como ha ocurrido, desde cuando, etc. en un primer momento debemos escuchar 
y acompañar física y emocionalmente. 

Es importante que la persona perciba que nuestra relación con ella no ha cambiado, que ella misma no 
ha cambiado y que no se la considera culpable de nada, y que puede contar con nosotros si desea 
hablar del tema. 

Es evidente que estamos hablando de una conducta que no puede quedar en el ámbito de los testigos, 
el educador o educadora debe poner en conocimiento de la dirección del centro esta situación. Será en 
este plano, cuando lleguen las preguntas que pretendan definir que ocurrió, como, etc. Las preguntas 
encaminadas a conocer que ocurrió, hacen revivir de nuevo la situación traumática, por ello, debemos 
ser prudentes a la hora de realizar las preguntas precisas, y que las formule únicamente aquella 
persona que tenga la responsabilidad de estudiar el caso y tomar las medidas oportunas... y que no se 
repitan por parte de todas y todos los que tengamos relación con la víctima (educadoras/es, familiares, 
etc.).  

Es esencial, as² mismo, a la hora de plantearse las preguntas, huir de preguntas culpabilizadoras... ñày 
no pudiste evitarlo?ò, ñàc·mo no gritaste?ò, ñàno pudiste pedir ayuda?ò, ñàno lo provocar²as?ò, etc. 
Debemos entender que el objetivo es reparar el daño producido, y este tipo de expresiones culpabilizan 
aún más a la víctima de lo ocurrido, ya que se pone el énfasis en lo que hizo y no hizo para evitar el 
fenómeno, así como en lo que hizo que pudiese desencadenarlo. En este sentido, tanto por un lado 
como por el otro, el efecto en la víctima es el mismo: lo transforman de víctima en culpable o al menos 
en cooperador necesario. Somos conscientes que el objetivo de este tipo de preguntas no es 
culpabilizar, y que en muchas ocasiones encierran sentimientos de rabia y de incomprensión de lo 
ocurrido, pero tenemos que hacer conscientes estos sentimientos y dominar las expresiones. 

 

2. Si nos lo cuentan 

En este caso debemos garantizar el hecho de que esta situación no volverá a ocurrir, y debemos 
establecer las medidas necesarias para evitar este hecho. En segundo lugar debemos escuchar, y 
debemos mostrar que escuchamos. Evidentemente, cuando nos hacen confidentes de una situación 
así, nos están mostrando que confían en nosotros o en nosotras, y debemos demostrar que somos 
merecedores de dicha confianza escuchando activamente, y, como en el caso anterior, debemos 
escuchar y no tanto preguntar. En este caso debemos huir también de expresiones culpabilizadoras 
como ñcomo no me lo has dicho antesò... 

Como en el caso anterior, no es este el momento de indagar rigurosamente en lo que ocurrió... en si es 
cierto o no, etc. Debemos mostrar que pueden confiar en nosotros y nosotras, que le escuchamos, que 
le acompañamos y que no volverá a ocurrir. En este momento, si es importante que sepa que este 
hecho se debe comunicar a la dirección. En este sentido es mejor acompañar al usuario o usuaria y 
que sea él o ella misma quién lo cuente. 
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Debemos tener en cuenta que será posteriormente el momento de intentar estudiar lo que ocurrió y 
establecer las medidas oportunas que variarán según el caso. Es fundamental es estos casos, que las 
decisiones sean tomadas por el equipo, no olvidando que el objetivo es proteger al usuario o usuaria y 
reparar el daño causado. 

En este sentido debemos tener en cuenta que la confidencialidad es un elemento esencial a tener en 
cuenta. Debemos evitar por todos los medios las situaciones de escándalo, ya que podemos 
incrementar un problema para la víctima en lugar de repararlo. 

Creemos esencial, en cualquier caso, que debe imperar la prudencia, la sensatez y no dejarnos llevar 
por la angustia, la preocupación y tomar decisiones no meditadas. En ocasiones podemos dejarnos 
llevar por apariencias, por lo que creemos o parece que pasa... y crear un problema donde quizás no lo 
hay.  

Debemos intentar ir más allá de las apariencias y ver lo que ocurre, identificando situaciones de abuso, 
de otras situaciones. 

En este caso entendemos que es esencial disponer de un proyecto educativo en el centro, ya que 
muchos aspectos son claramente abordables desde un proyecto de educación sexual, ya que en el 
manejo de las situaciones de abuso, ya hay un componente de fracaso, porque ya se ha producido 
dicha situación. 

A nivel educativo creemos esencial establecer un programa que trabaje los siguientes aspectos: 

a. Conocimiento del cuerpo, respeto y cuidado del mismo; y reconocimiento del mismo como 
propio y cuyo acceso al mismo depende de su voluntad. 

b. Desarrollo del concepto de intimidad, tanto en los espacios, como en la corporeidad. 

c. Identificar las emociones, los sentimientos.  

d. Aprender a rechazar lo que no se desea. Establecer estrategias para decir no. Establecer 
conductas de protección, de búsqueda de ayuda... 

e. Creer en la autonomía, intentar explicar las normas, de cualquier tipo. Las personas con 
discapacidad tienen opinión, pueden y deben opinar. En definitiva, no desarrollamos una 
obediencia ciega en la persona adulta, sino una obediencia razonada, que les vaya dotando de 
recursos para poder negarse a determinadas ordenes. 

f. Trabajar la autoestima, y la autoimagen. 

g. Aprender a respetar a otras personas y a que nos respeten. 

Y volver a incidir en que debemos desarrollar un proyecto educativo que contemple a las personas con 
discapacidad desde la óptica del desarrollo de sus cualidades y no teniendo siempre presente sus 
dificultades o limitaciones. Considerarles sujetos activos y protagonistas de su propia vida, y no sujetos 
pasivos. Entenderlos como sujetos autónomos a los que acompañar y no sujetos a proteger, como 
relación esencial con ellos y ellas. 
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Unidad Didáctica 6. Una propuesta de intervención en personas con discapacidad 

 

En este módulo nos proponemos conocer estrategias y metodologías propias de un programa de 
Educación Sexual orientado a ayudar a familias, profesionales y personas con discapacidad. 

La propuesta es un conjunto de estrategias, contenidos y metodologías que, prácticamente, no se 
diferencia en exceso de cualquier programa de Educación Sexual dirigido a jóvenes o cualquier otro 
colectivo, y puede ser adaptada a diferentes contextos: Centros Ocupacionales, Centros de Ayuda a la 
Integración, Residencias, Centros Especiales de Empleo y/o centros educativos normalizados. En este 
último caso, lo que cambia fundamentalmente es que el chico o la chica debe recibir la educación 
sexual formal con el resto de compañeros y compañeras del colegio, con las ayudas especiales que 
puedan necesitar las familias y la propia persona con discapacidad. 

 

6.1. Algunas cuestiones previas a la intervención en educación sexual 

Debido a las características de socialización de las personas con discapacidad intelectual y a las 
dificultades de aprendizaje asociadas, debemos entender el gran protagonismo que a nivel educativo 
tienen las y los profesionales de los centros y las familias. En no pocos casos, la persona con 
discapacidad intelectual pasa su vida entre el centro educativo, el centro ocupacional, la residencia y el 
hogar familiar, teniendo por tanto un mayor impacto estos agentes en la educación. El acceso a otros 
canales de información y formación en muchos casos es restringido. 

En este sentido podemos hablar de forma teórica de una unidad diádica educativa en el ámbito de la 
Educación Sexual (y también en otros ámbitos) en las personas con discapacidad intelectual, la 
compuesta por las familias y el centro educativo. 

Es por ello esencial que las dos partes integrantes de esta unidad participen, colaboren y se coordinen 
en la educación de las personas con discapacidad intelectual, siendo esta corresponsabilización clave 
para lograr el éxito en las intervenciones educativas y de modificación de conducta que afrontemos. 

Desde el Centro debemos ser conscientes que debemos establecer una estrategia de intervención en 
conjunto con la familia, llegando a consensos sobre las medidas a tomar y acuerdos sobre la forma de 
intervenir en el n¼cleo familiar y en el centro. Es imprescindible llegar a ese ñcontrato educativoò entre 
las familias y el centro, con establecimiento de acuerdos y consensos, aunando objetivos y con 
compromiso de responsabilización mutua en el tema. 

En ocasiones podemos pensar que este contrato nos ata y avanzamos de forma más lenta porque las 
familias no quieren ver el problema o tiene un planteamiento diferente. Debemos luchar contra la 
frustración porque lejos de ser un lastre es un elemento esencial y es un paso importantísimo en la 
Educación Sexual de las personas con discapacidad intelectual. En primer lugar, la existencia de ese 
ñcontrato educativoò logra que pongamos el foco sobre la sexualidad de las personas con discapacidad 
intelectual, de repente cobra cuerpo y existe. En segundo lugar, logramos implicar a las familias en el 
abordaje de este tema. Esto es esencial, no debemos olvidar que lo que deseamos es lograr la 
integración social de la persona con discapacidad intelectual, y en ese entorno social están las familias. 
El Centro no deja de ser un medio que prepara a la persona para enfrentarse al medio social. Otro 
elemento esencial es que hemos establecido un canal de comunicación sobre este tema, es decir 
tenemos objetivos compartidos, forma de intervenir pactadas, corresponsabilización con tareas para 
realizar en el Centro y en las familias y, lo que es más importante, estableceremos un mecanismo de 
evaluación y un programa de seguimiento conjunto, lo que nos permitirá ir ajustando nuestros objetivos, 
nuestras intervenciones de forma progresiva. 
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Esta continuidad en el programa es esencial, en primer lugar, porque el cambio de conductas, la 
adquisición de hábitos y de actitudes es un proceso largo en el tiempo; y, en segundo lugar, porque 
esta continuidad nos dará tiempo para la evolución de las actitudes y comportamientos de las propias 
familias a la hora de afrontar sus miedos y sus dudas sobre la sexualidad de la persona con 
discapacidad intelectual. Y ese proceso de reflexión y cambio se realizará desde la confianza en los y 
las profesionales del Centro y la mutua aceptación del objetivo esencial que debe motivar a 
educadoras, educadores y familiares, la búsqueda del bienestar y felicidad de la persona con 
discapacidad intelectual. Debemos evitar el enfrentamiento, desde el enfrentamiento se produce el 
refuerzo de las posturas iniciales y no se evoluciona. Tenemos que ser conscientes que nos 
necesitamos mutuamente para lograr los objetivos.  

Para lograr este ñcontrato educativoò es esencial que intentemos entender a las familias, y que no 
juzguemos ni actitudes ni comportamientos. Es también muy importante huir de las prisas y dar el 
tiempo preciso a cada persona para que piense y reflexione, y estar siempre en disposición para hablar 
de nuevo si lo precisan. Nuestro deber es fomentar la reflexión, y si no hay comunicación no es posible 
su realización. 

 

6.1.1. La petición de la intervención 

Lo más habitual, lamentablemente, es que la petición de la intervención se haga a partir de la 
mentalidad propia de un modelo de riesgos y, con frecuencia, después de que un riesgo más o menos 
escandaloso haya afectado el centro: 

ñHa habido un embarazo no deseado y no nos lo podemos permitir por los problemas que ha 
tra²do consigo a la familia y al centroò 

ñUna familia denuncia al centro porque su hija ha sufrido abusos sexuales de otro usuario, en 
este caso un chico con una discapacidad menor y mayor de edad que ella, ¿qué podemos y 
debemos hacer?ò 

En estos y otros casos semejantes es frecuente que el motivo de la intervención tenga dos objetivos 
más o menos explícitos: afrontar el problema planteado y asegurarse de que no vuelva a ocurrir. 

Indudablemente, lo ideal sería que las demandas llegaran con mayor frecuencia desde un modelo 
integrador y abierto (y desde actitudes abiertas o de ñcultivoò), sin que se planteen problemas graves y 
solicitando una intervención en la que también se debe cubrir el objetivo de la educación sexual en 
positivo. 

En este segundo caso, los objetivos podrían ser los señalados anteriormente. En definitiva, la 
seguridad frente a los riesgos (claro que sí) y la educación sexual para conseguir una mayor 
integración-bienestar de las personas con discapacidad. 

Es frecuente en los dos casos que la demanda vaya acompañada de observaciones en las que se pide 
que el tema sea tratado con delicadeza, evitando crear problemas con las familias o entre 
profesionales. 

En cuanto a las diferencias entre lo que piden las familias, la dirección y las y los educadores, nos 
encontramos con frecuencia las siguientes: 

- Familias: quieren seguridad total y saber hacer para conseguirlo. En ocasiones se pueden 
quejar de la dirección del centro y de educadoras y educadores, porque les ven demasiado 
liberales y permisivos (o no vigilan lo suficiente). 
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- Dirección del centro: quieren que esto no ocurra, que no haya problemas y que si los hay 

sepan afrontarlos, para no verse involucrados en denuncias y escándalos que hagan daño al 
centro. 

- Profesionales: quieren sentir protección ante posibles denuncias, que se haga razonar a las 
familias, que no sientan presión, hipervigilancia y crítica. Que puedan unificar criterios y saber 
cómo afrontar las muchas situaciones que se plantean de masturbación, posible exceso de 
afecto o sexualidad entre ellos y ellas, parejas que se quieren formar mientras que las familias 
y el centro se oponen, etc.. 

En cada institución, lograr el apoyo y la colaboración de la Dirección debe asegurarse. Este apoyo 
debe, además, ser conocido por todas y todos los miembros de la institución. Por lo tanto, conviene 
visualizarlo de alguna manera ante las familias, personal del centro y las propias personas con 
discapacidad. Las formas de visualización son diversas: acudir a presentar al especialista o a la 
coordinación cuando se tiene el primer encuentro con familias y el personal educador, hacerse 
presente durante un momento en las reuniones de trabajo, escribir una carta a las familias y a el 
personal indicando expresamente el apoyo, aparecer en las intervenciones formales con el alumnado 
apoyando la intervención explícitamente, hacer algún cartel muy visible con todos los pasos de la 
intervención, invertir en material para preparar las intervenciones, asignar tiempo de formación al 
personal dentro del horario de trabajo, dedicar un presupuesto para las intervenciones, incluir en el 
ideario o proyecto de centro la temática, etc.. 

Este apoyo debe implicar la oferta de materiales, tiempos y lugares de trabajo. También el compromiso 
de ayudar a involucrar a familias y educadores o educadoras. 

En el encuentro con la dirección (o el consejo de dirección), se puede empezar analizando la demanda 
o petición y comprobando que se apoya por parte de todo el equipo. A continuación se presenta la 
oferta de intervención, presentando brevemente los objetivos propuestos para después detallar todo el 
proceso que es necesario para cubrirlos. 

 

6.1.2. Primer encuentro con las familias 

Lo primero, cuidar la convocatoria. 

En el encabezamiento y texto debe tenerse en cuenta que hay muchos tipos de familias 
(monoparentales, abuelas y abuelos, hermanas y hermanos tutores, homoparentalesé), as² que debe 
evitarse un texto que sólo se refiera a la clase de familia convencional. 

Debe cuidarse la fecha para que se les convoca (que no coincida con acontecimientos que puedan 
reducir la asistencia), la hora (fijándola en función de que las familias puedan ocuparse del familiar o 
facilitando el centro una o un cuidador y facilitar así la asistencia), y el lugar (normalmente en el propio 
centro, o en uno que facilite la participación). 

Puede enviarse por correo, a través del familiar o persona usuaria del centro, o bien correo electrónico. 
Incluso reforzarse con una comunicación verbal cuando van al centro o al autobús a buscar al usuario o 
usuaria. 

Por lo que se refiere a la estructura del texto, después de una introducción en la que se da carácter de 
normalidad, en la que no se presenta este tema como polémico, difícil, delicado, discutible, 
novedosoé, se les convoca, dando por hecho que se va a llevar a cabo la intervenci·n (sin plantearse 
el pedir permiso, ya que puede dar lugar a significados ñoscurosò), para conocer, consensuar, apoyar y 
colaborar con las intervenciones. Las familias no pueden negar el derecho de la persona con 
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discapacidad a recibir estas ayudas, pero es muy importante que colaboren en ellas y las consensuen 
con las y los profesionales. 

En definitiva, se les pide que se involucren activamente, pero no que den su visto bueno hasta el punto 
que puedan negar el derecho de sus familiares a recibir educación sexual. 

Otro párrafo puede dedicarse a motivar y justificar su participación señalando que las familias cumplen 
la función de tutela, por lo que legal y realmente tienen un rol fundamental en la educación de la 
persona con discapacidad, más todavía en temas tan importantes como los referidos a la sexualidad. 

La presentación a las familias del equipo o persona que coordina la intervención es un buen momento 
para visualizar el apoyo de la dirección. Por ejemplo, haciendo que la dirección presente a la 
coordinación y diga expresamente que el Centro y la dirección apoyan decididamente este programa y 
cuanto sea necesario para que salga adelante. 

La persona coordinadora o especialista debe ser presentada como una persona que conoce y tiene 
experiencia en este tipo de programas, reforzando su autoridad profesional. 

Los objetivos de esta primera sesión con familias son varios. No todos se podrán alcanzar en igual 
medida. Algunos los consideramos condición necesaria para la intervención, y otros, condición 
deseable que hay que procurar conseguir. Entre los que son necesarios están: 

- No tener problemas con las familias a lo largo de la intervención. Tratarlas con respeto y darles 
un rol importante, estando dispuestas a consensuar los contenidos y las actividades de 
formación e intervención, para que en ningún caso haya imposiciones o polémicas que 
generen conflictos. El modelo integrador es la mejor forma de conseguirlo, aceptando que las 
familias tienen sus propias actitudes y creencias y que por lo tanto, finalmente, de lo que se 
trata es de conseguir ñcon ellasò el m§ximo posible a favor del bienestar sexual de sus 
familiares con discapacidad, pero nunca de imponerles nada. 

- Contar con el apoyo expreso de las familias. Mejor si lo hacen asistiendo a sesiones de trabajo 
y participando activamente en ellas pero, si no es así, conviene que lo hagan expresamente 
verbalizando a sus familiares con discapacidad que quieren y apoyan esta intervención. Deben 
dec²rselo expresamente cuantas veces sea necesario. Y de paso, de esta manera, se ñrompe 
el hieloò sobre la tem§tica y se recupera la comunicaci·n sobre sexualidad. 

Entre los objetivos deseables, señalar: 

- Que puedan expresar sus miedos y resistencias, consiguiendo que éstos sean superados o 
controlados. 

- Que reflexionen sobre el importante rol educativo que tienen en la educación sexual (y en otros 
muchísimos ámbitos) que recibe su hijo, hija o familiar. 

- Colaborar, participando activamente en las sesiones conjuntas de las familias y, por lo tanto, en 
las propuestas y decisiones sobre cómo mejorar la educación sexual de sus hijos o hijas, o 
familiar. 

- Formar parte del grupo de trabajo con familias, en los que a través de encuentros y dinámicas 
de grupo se analicen a fondo sus miedos y resistencias, intercambien los problemas y 
soluciones que encuentran, etc. 



Ed. 21/04/2012 Rev. 0 69 

 

 
6.2. El Programa global de formación 

El desarrollo del programa se plantea con el objetivo de profundizar en aspectos relacionados con la 
sexualidad de las personas con alguna discapacidad psíquica para promover actitudes de empatía y 
respeto que favorezca el reconocimiento de estas personas como seres sexuados que viven y 
expresan su sexualidad como cualquier otra persona con sus particularidades individuales. 

Así mismo, se pretende propiciar la reflexión sobre el papel que tienen las y los profesionales, las 
familias y las propias personas con discapacidad en este proceso, donde la sexualidad no debe ser un 
asunto secundario o marginal en la vida y en la educación de las personas, sino que es un eje 
vertebrador de la existencia y ha de serlo también de la educación. 

Como sugerencia, el programa se puede integrar en el marco del ñĆrea de Desarrollo Personal y 
Socialò junto a los programas de promoci·n de la ñAutodeterminaci·n y Participaci·nò, m§s o menos, 
dependiendo de la estructura organizativa de la entidad. Los ejes vertebradores y complementarios de 
intervención son: personas con discapacidad, familias y educadores/as. 

Como finalidad: 

Desarrollar y afianzar un plan de actuación en materia de Educación Sexual, formando a 
profesionales, educadores y educadoras, voluntariado y familias como elemento básico para su 
integración en los programas que se lleven a cabo con personas con discapacidad intelectual. 

Como objetivos específicos: 

¶ Sensibilizar a los diferentes agentes que intervienen en la educación de las personas con 
discapacidad intelectual sobre la necesidad de realizar Educación Sexual desde sus ámbitos y 
favorecer actitudes de empatía y respeto hacia la sexualidad de las personas con discapacidad. 

¶ Adquirir y construir, de forma crítica, conocimientos y conceptos que permitan el desarrollo de 
actitudes abiertas, positivas y respetuosas ante el hecho sexual humano, entendiendo la 
sexualidad como forma de placer, comunicación, afectividad, fuente de salud y, cuando se desea, 
reproducción, propiciando valores de igualdad, respeto, diversidad y responsabilidad. 

¶ Formar a educadores/as de personas con discapacidad intelectual para que puedan realizar una 
Educación Sexual cercana a las necesidades y realidades de las personas con discapacidad de 
forma continua, favoreciendo una vivencia de la sexualidad que sea positiva y aceptando sus 
particularidades. 

¶ Formar de las familias de personas con discapacidad intelectual para que puedan realizar una 
Educación Sexual cercana a las necesidades y realidades de sus hijos, hijas o familiares, 
favoreciendo una vivencia de la sexualidad positiva, aceptando sus particularidades y reforzando 
sus procesos de desarrollo e independencia. 

¶ Desarrollar una acción educativa con las personas con discapacidad a través de educadores y 
educadoras, y familias, que les permita reconocer su sexualidad, sus particularidades y expresar 
sus vivencias y sentimientos como parte integral de su proceso de desarrollo personal. 

¶ Afianzar la Educación Sexual a nivel comunitario, fomentando el intercambio de comunicación y 
experiencias en materia de educación sexual y coeducación. 

Para desarrollar este Programa de Educación Sexual es importante que exista previamente una 
sensibilización de los diferentes agentes educativos que están en contacto directo y continuado con las 
personas con discapacidad. Es fundamental un trabajo con educadores, educadoras y familias tratando 
de conseguir su apoyo e implicación en este proceso educativo. 
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Se parte de una evaluación inicial sobre cuáles son las condiciones reales de la población con la que 
vamos a trabajar, conocer los recursos educativos y las características de los diferentes grupos. Para 
que el programa sea aceptado y apoyado,  es importante darlo a conocer, implicar y consensuarlo con 
las familias y con la y los educadores, como hemos señalado con anterioridad. 

El Programa de Educación Sexual dirigido a familias, educadores/as y a personas con discapacidad se 
desarrolla con el formato de Taller siguiendo una metodología activa y participativa, partiendo de las 
necesidades y la realidad de cada grupo.  

El o la profesional que dirige cada grupo desarrolla un papel de facilitador del proceso de reflexión del 
grupo, centrando su trabajo en las actitudes de las y los participantes y proporcionando información 
sobre los diferentes contenidos del programa. Es la persona encargada el encargado de evaluar el 
desarrollo del programa. 

Para llevar a cabo este programa en los Centros se siguen una serie de fases: 

- Presentación del Programa de Educación Sexual a los equipos responsables o equipos técnicos, o 
dirección, con el objetivo de conseguir su implicación y participación. 

- Formación de educadores y educadoras para que sean la referencia del programa en el centro a 
trav®s de una metodolog²a de formaci·n de formadores o ñinvestigaci·n-acci·nò en Educaci·n 
Sexual y con el Taller de Educación Sexual como herramienta para la intervención con las y los 
usuarios del centro. 

- Formación de las familias del centro a través de un taller de Educación Sexual en el que podrán 
participar todas aquellas familias que lo deseen. 

- Puesta en marcha del Programa de Educación Sexual en el centro. Las y los educadores realizan 
los talleres de Educación Sexual con las personas con discapacidad del centro. A partir de estos 
educadores y educadoras llegará el programa al resto del equipo y a las personas usuarias del 
centro. Se constituye un equipo de referencia del programa. Se trabaja desde un planteamiento de 
intervención individual y desde la vida cotidiana y una intervención grupal a través del taller de 
Educación Sexual. 

- Se realiza una labor de apoyo y seguimiento por parte del equipo de profesionales del proyecto. 

El itinerario quedaría como sigue: 
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Para realizar la evaluación del programa global, se realiza un proceso de evaluación en las actividades 
de formación de educadores/as y familias que refleje los siguientes aspectos (como sugerencia): 
participantes en la formación, expectativas /cumplimiento de expectativas y nivel de satisfacción de las 
y los participantes. En cuanto al centro se recoge respecto a los Talleres de Educación Sexual con 
personas con discapacidad el número de participantes y las actividades realizadas en el centro. 

 

6.3. El trabajo de educadores y educadoras 

Es importante ser conscientes del papel que a educadores y educadoras les corresponde jugar en el 
ámbito de la Educación Sexual con personas con discapacidad. Papel que viene motivado por múltiples 
razones: 

- Son profesionales con una formación básica que les permite intervenir en este ámbito y 
formarse de forma rápida en lo que de específico tiene para hacerlo. 

- Tienen experiencia con personas con discapacidad. Las familias, por ejemplo, sólo suelen 
tener la perspectiva de una persona, las y los profesionales trabajan con muchas. 

- Tienen una ñdistancia profesionalò que les permite plantear los temas con mayor 
profesionalidad, sin una implicación emocional tan grande como la de madres y padres (o 
familias). 

- Pasan mucho tiempo con las personas con discapacidad dentro de la institución y, en muchas 
ocasiones, fuera. 

- Les ven interactuar con iguales, contexto en el que suelen aparecer de forma clara sus 
intereses afectivos y sexuales. 

- Tienen autoridad profesional y, en muchos casos, amistad con padres y madres. En todo caso, 
tienen una relación privilegiada con las familias. 

- Tienen también una relación privilegiada con chicos y chicas, para quienes son muchas cosas 
a la vez: educadores/as, cuidadores/as, personas adultas, amigasé Esta convivencia incluye 
además de la educación formal, una relación en la que se dan muchas ocasiones de 
aprendizaje incidental. 

- Son, desde muchos puntos de vista, modelos de observación e imitación para ellas y ellos. 

Por lo tanto, su función, en el caso concreto de la educación sexual, puede ser definida como 
ñmediaci·n profesionalò. 

Tener unos mínimos conocimientos de sexología y de pedagogía nos ayudarán en esta tarea. No hay 
que saber todo, pero si hay que saber ñlo que no sabemosò, no se trata de inventar respuestas sobre la 
marcha, ni de disimular que no se sabe. No es preciso saberlo todo para disfrutar de la sexualidad y de 
la erótica, pero si un ñtalanteò positivo. Si es importante buscar la colaboración con las familias, tratando 
de que sean partícipes y conozcan nuestro trabajo. Es importante adaptarse a las necesidades de la 
personas y a la realidad del contexto. Teniendo en cuenta los otros contextos en los que los chicos y 
chicas viven para sumar fuerzas y no para competir o descalificar. Lo más frecuente es que las 
demandas lleguen desde la urgencia, pero lo urgente es diferente de los objetivos de la Educación 
Sexual y, aunque podamos abordar lo urgente, es importante no perder de vista el objetivo de la 
Educación Sexual. 

Los procedimientos y las técnicas tienen sentido como apoyo o medio para realizar esa labor educativa, 
pero no en sí mismas. Pueden ser unas u otras teniendo en cuenta nuestro fin. 
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En Educación Sexual es importante abrir puertas para abordar y reflexionar en grupo o de forma 
individual sobre las creencias, actitudes y expectativas de cada persona en torno a aspectos 
relacionados con la sexualidad teniendo en cuanta siempre sus capacidades, sus formas de 
comunicación y relación y sus necesidades. 

En Educación Sexual podemos abordar los cambios biofisiológicos, la reproducción, el placer, los 
miedos, la orientación, los afectos, el enamoramiento y el amor, la autoestima y la salud. 

Desde el marco del Hecho Sexual Humano incluiremos los aspectos que de él se desprenden: la 
sexuación, la sexualidad, la erótica, los encuentros, las parejas, la coeducación, y el sexo como valor. 
Junto con los conocimientos se trabajan las actitudes y los procedimientos de forma coherente, 
tratando de ofrecer una visión de la sexualidad integral y no fragmentándola. 

De cara a llevar a cabo el Programa de Educación Sexual en los centros es necesario realizar una 
formación de los y las educadoras en el proceso de puesta en marcha del Programa de Educación 
Sexual en Centros especializados y para a apoyar su continuidad. 

Se trata de realizar la formación de profesionales que trabajan con personas con discapacidad 
intelectual para que puedan realizar una Educación Sexual cercana a sus necesidades y realidades de 
forma continua, favoreciendo una vivencia de la sexualidad de forma positiva y aceptando sus 
particularidades. Con este objetivo se plantean como contenidos de la formación: 

¶ Conceptualización de sexualidad y su relación con el género y la autoestima. Diversidad 
sexual. 

¶ Actitudes, valores y sexualidad. Cómo aprendemos sobre sexualidad: la educación incidental. 

¶ Criterios de salud sexual. 

¶ Sexualidad y evolutiva. 

¶ Sexualidades y discapacidades: mitos y realidades 

¶ Normalización y discapacidades: la Educación Sexual como derecho. La expresión de las 
sexualidades. Cultivo y acciones. 

¶ Metodología. El trabajo desde lo individual y con el grupo. Ejemplificaciones (currículum oculto, 
concepto de sexualidad, cuerpo y placer, orientación del deseo, enamoramiento y amor, 
prevención de la violencia, prevención de riesgos...) 

¶ Integración de la Educación Sexual en los programas de intervención. 

El programa se plantear§ desde una metodolog²a de corte ñinvestigaci·n-acci·nò, es decir, desde un 
proceso de reflexión del propio grupo (teniendo en cuenta sus conocimientos, inquietudes y 
expectativas), trabajando en procesos de análisis y elaboración de propuestas que puedan trasladarse 
al trabajo que se realiza en los centros. 

 

6.4. Análisis y propuestas sobre el currículum oculto 

Cuando hablamos de currículum oculto, hacemos referencia a todo aquello que se transmite, de forma 
no intencionada, aquello que no se tiene en cuento en los espacios educativos ïejemplos, expresiones, 
modelos comportamentales, lenguaje, textos- pero educa. Por eso también se le denomina implícito, 
latente o no intencional. 

El currículum oculto es el resultado de ciertas prácticas que, sin figurar en reglamento alguno, pueden 
acabar siendo las más efectivas en la adquisición de conocimientos, comportamientos, actitudes y 
valores. 
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El currículum oculto, al no estar escrito, permite que se pueda aprender más por las relaciones sociales 
que se establecen y por las actitudes que se manifiestan que por lo que se dice o se declara en la 
transmisión de determinados contenidos, es decir, se aprende más por lo que se hace que por lo 
que se dice (y podríamos añadir, también, por lo que se oculta y silencia). 

Para que veamos varios ejemplos: 

Una madre nos consulta sobre su preocupación porque su hija con discapacidad ñse masturba 
muchísimoò. Analizamos las situaciones en las que ocurre, y cu§les son sus reacciones. Lo suele 
hacer dos o tres veces por semana, en su cama, de noche y en intimidad. Lo que suele hacer la 
madre (que est§ en actitud ñvigilanteò a la hora de irse a dormir) es entrar en su cuarto, 
interrumpirla y decirle ñd®jate de hacer cochinadasò. Indudablemente, la madre, en su tribulación 
(que si analizamos, podemos inferir una actitud de rechazo hacia la masturbación ïsería 
interesante analizar sus creencias con respecto a la masturbación en las mujeres-), está 
transmitiendo a su hija la idea de que ñla masturbaci·n es suciaò y no est§ bien (y, de paso, 
ñcastr§ndolaò en su posibilidad de vivir y aprender de su propio placer). 

En el comedor del centro, cuando hay para comer huevos y salchichas, los usuarios hacen 
bromas maliciosas que los educadores alimentan o reprimen según sus actitudes en este tema. 

En el centro se propone hacer educación sexual pero, a la vez, se persigue toda forma de 
amistad privada o cualquier intento de formación de parejas. 

También, los criterios de selección de contenidos en la enseñanza no son ni mucho menos asépticos 
sobre todo cuando se refieren a la sexualidad humana. Por ejemplo, no existen grandes problemas en 
establecer el currículum de matemáticas o de lengua pero no ocurre lo mismo cuando se hace el de 
sexualidad. De esta forma, las instituciones educativas, personas educadoras y familias no ponen 
reparo cuando se educa a sus hijos e hijas en matemáticas o lectoescritura, pero sí lo hacen cuando lo 
que se pretende es educar su dimensión sexual. Por ello, cuando se lleva a cabo una acción educativa 
se hace atendiendo a una estrategia silenciadora que reproduce determinados aspectos e invisibiliza o 
condena otros. Si no se parte de una buena conceptualización sobre Sexualidad, si no se trabajan 
temas relacionados con el placer y las relaciones interpersonales, la inclusión de información sobre el 
uso del preservativo única y exclusivamente, por ejemplo, no deja de transmitir una concepción 
genitalista y de ñriesgosò de la sexualidad humana que excluye, en general, la comunicaci·n, la ternura 
o el erotismo como formas de desarrollo sexual. Otros contenidos, como la homosexualidad y el placer, 
se ajustan a los intereses del alumnado y a sus necesidades pero produce miedo en las personas 
adultas; un miedo que es más el miedo adulto que el de las personas educadas. Miedo adulto no sólo a 
la diversidad sino a la sexualidad en sí misma, revelando más lo que obsesiona a mayores que lo que, 
de hecho, interesa a la población con la que trabajamos. 

As², pues, contemplar el ñcurr²culum ocultoò va a ser de suma importancia cuando programemos en 
Educación Sexual, porque o puede confirmar las actitudes y mensajes positivos que queramos 
transmitir en la ñeducaci·n formalò, o puede estar en contradicci·n hasta el punto de anular las 
intenciones educativas. El siguiente gráfico nos ilustra el cómo se produce el aprendizaje sexual: 
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En el ámbito que nos ocupa, para cubrir los objetivos propuestos de Educación Sexual y no hacerlo 
únicamente con programaciones formales, es fundamental analizar y, si fuera necesario, cambiar el 
currículum oculto. Como hemos señalado, lo que educa no es sólo lo que trabajamos formalmente en 
las programaciones, sino todo lo que sucede en el centro y muy especialmente nuestras actitudes, las 
normas implícitas, la forma de relacionarnos entre profesionales y con el alumnado, las relaciones entre 
las propias y los propios usuarios, la organización de los espacios, tiempos y actividades, el grado de 
privacidad que se les concede, el tratamiento de la intimidad, las manifestaciones sexuales y las 
relaciones de parejas, etc.. 

Visibilizar el ñcurr²culum ocultoò requiere trabajar en equipo para aunar criterios de actuación y elaborar, 
incluso, una guía de intervención para evitar errores y mejorar lo que se pueda. Se trataría de hacer 
una radiografía de las situaciones que se dan a lo largo del día en la vida del centro, siguiendo un cierto 
proceso, costoso pero muy útil: 

a) Analizar todas las situaciones en las que están las y los usuarios desde que son recogidos en 
casa o vienen al centro, hasta que regresan a las familias. Se puede definir cada situación por: 
la actividad fundamental que se hace en ella (por ej., viajar en autobús, comer, etc.); el lugar 
donde se realiza (por ej., el patio, la sala de rehabilitaci·né); el tiempo que dura; las personas 
que est§n en ese espacio, los roles de cada persona (educadores/as, usuarias/osé) en esa 
situación y las normas explícitas, si las hay, e implícitas sobre lo que debe o no debe hacerse 
en esa situación. 

b) Analizar las normas implícitas y explícitas con respecto a las relaciones entre personas con 
discapacidad, éstas y el personal, etc. Naturalmente, desde la óptica de la dimensión sexual y 
afectiva. 

Muchas de estas normas aparecen al hacer el análisis de las situaciones. Este apartado es por 
ello, y necesariamente, reiterativo. Pero conviene trabajarlo porque ayuda a globalizar, después 
del análisis una a una de las situaciones, y hace ver la necesidad de establecer criterios 
consensuados sobre el funcionamiento del centro en estos aspectos. 

Por ejemplo, imaginemos que en un centro se dan relaciones de parejas. Pero no hay norma 
explícita o implícita al respecto. Pero el que un chico y una chica (o dos personas del mismo 
sexo) se busquen, quieran estar juntos/as, tengan alguna manifestaci·n ñsospechosaò de 
sexualidad, se considera peligroso y, por tanto, hay que evitarlo. ¿Deben permitirse o no las 
parejas?, ¿cuáles son los límites a la forma de estar de las parejas en el centro?, ¿qué 
manifestaciones sexuales se les pueden permitir?, ¿se debe comunicar a las familias?, ¿qué 
problemática se da cuando se forma una pareja de personas con discapacidad? 
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El currículum oculto es tan amplio como la vida misma, y por ello conviene dejar a la creatividad de los 
y las educadoras la posibilidad de que tengan en cuenta otros muchos aspectos cruciales. Entre éstos 
señalamos algunos posibles que pueden ser objeto de análisis, discusión y cambio, si fuera preciso: 

- ¿Hay manifestaciones sexistas? 

- ¿Qué tratamiento se hace del cuerpo, del desnudo y de la intimidad? 

- Las y los educadores en cuanto a modelos observados por las personas con discapacidad, 
¿qué modelos les ofrecen, que observan e imitan las personas con discapacidad de los y las 
profesionales?, etc. 

- La posible concordancia o discordancia entre el modelo educativo del centro y de las familias. 
La importancia y la forma de conseguir esta concordancia. Los límites a la discrepancia. 

- ¿Qué relaciones tiene el centro con la Comunidad y otros posibles espacios para personas con 
discapacidad? 

- El grupo de iguales y su influencia. 

- Otros posibles agentes educativos como la televisión e internet: su influencia y su uso. 

- ¿Qué lugares de ocio y encuentro con iguales tienen más allá del centro y de las familias? 

En este análisis surgirán, indudablemente, lo que entendemos  por conductas sexuales socialmente 
no aceptadas, aquellas conductas que tienen que ver con la expresión erótica de la persona y que 
entra en conflicto con las normas y costumbres de nuestra sociedad, de forma que la realización de las 
citadas conductas provoca rechazo de la sociedad y marginación del individuo.  

Dichas conductas sexuales surgen en numerosas ocasiones del conflicto surgido entre los impulsos del 
individuo y las normas sociales, que la persona con discapacidad intelectual desconoce. La deficiente 
socialización sexual de la persona con discapacidad intelectual es un elemento esencial en el origen de 
estas conductas. Como señalábamos en un capítulo anterior, la restricción sobre contenidos de la 
esfera de la erótica y la sexualidad a la que sometemos a las personas con discapacidad intelectual 
busca la protección de estas personas sobre los riesgos que la sociedad asigna a lo ñsexualò: 
embarazos no deseados, abusos, infecciones de transmisión sexual... Con objeto de preservarlos de 
estos riesgos, intentamos restringir el acceso a contenidos de esta esfera, esperando con ello que la 
sexualidad de estas personas no ñse despierteò. Lejos de lograr esto, lo que conseguimos es fomentar 
que se produzcan conductas sexuales socialmente no aceptadas, y con ello la marginación y el 
rechazo. 

Otro elemento de gran interés son las escasas posibilidades de desarrollo del ámbito de la intimidad. 
Con motivo de proteger a la persona con discapacidad intelectual evitamos que esté sola. En definitiva, 
siempre se encuentra presente alguien que la cuida y protege, y por tanto, nunca se encuentra sola, 
espacio imprescindible para que desarrolle su intimidad, y sea capaz de crear dos ámbitos necesarios 
para el desarrollo personal, el ámbito público y el ámbito íntimo. Un elemento esencial para la 
comprensión de que existen conductas que corresponden a la esfera de lo íntimo y otras a la esfera de 
lo público. Si estas dos esferas no están desarrolladas, y lo público invade lo íntimo, lo íntimo se 
acabara dando en lo público. 

Una relaci·n de aspectos a trabajar en este ñcurr²culum ocultoò pueden ser los siguientes: 
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- Masturbación individual en público 

- Realización de gestos obscenos o utilización de lenguaje obsceno 

- Tocamientos en parejas 

- Tocamientos a educadores/as 

- Desnudez en público 

- Preguntas sobre sexualidad 

- Relaciones de parejas (heterosexuales y homosexuales) 

- Abusos sexuales 

- Material pornográfico en el centro 

- Cuidados que requieren intimidad, cuidados nocturnosé 

Debido a las limitaciones de espacio, no vamos a proceder a desarrollar cada uno de estos aspectos. 
Para ello, remitimos a un estupendo material de trabajo desarrollado por Del Valle, García Ruíz y 
Suárez Álvarez (2006)4. 

No obstante, cabe recordar que, a la hora de abordar estas conductas, es esencial no perder la 
perspectiva general de la intervención en el ámbito de la discapacidad intelectual. En este sentido 
debemos tener siempre presente que los objetivos últimos e irrenunciables de intervención en cualquier 
ámbito de la discapacidad intelectual es lograr un progresivo desarrollo de la persona que le permita 
desarrollarse como individuo autónomo e independiente, en el mayor grado posible, adaptado e 
integrado en su sociedad de forma que pueda desarrollar su proyecto vital de forma satisfactoria y 
placentera. 

Por otro lado, debemos tener en cuenta que en lo que se refiere a la intervención en conductas 
sexuales socialmente no aceptadas, siempre nos debemos plantear un doble objetivo, por un lado la 
modificación de la conducta problemática y por otro, deberemos valorar los factores que han provocado 
o influido en la aparición de la citada conducta y trabajar con seriedad la modificación de estos factores 
desde un abordaje de la Educación Sexual, como una educación en valores. Es decir, no debemos 
olvidar lo importante por lo urgente. Lo urgente es modificar la conducta que nos resulta problemática y 
lo importante es trabajar desde una óptica positiva la Educación Sexual de las personas con 
discapacidad intelectual para que puedan aceptarse como hombres y como mujeres y aprendan a 
expresar su erótica de forma que se sientan y vivan con felicidad y satisfacción. 

Es esencial mantener coherencia en el abordaje de estas situaciones por parte de todas y todos los 
profesionales del centro. Volvemos a insistir en que una herramienta, más que útil imprescindible, es 
elaborar un documento donde reflexionemos acerca del procedimiento de actuación en el centro ante 
estas conductas. Este procedimiento nos dotará de coherencia interna como equipo, de seguridad a la 
hora de intervenir ya que proviene de un trabajo y reflexión en equipo, y por tanto plural y 
multidisciplinar. 

                                                           
4
 Del Valle, Ricardo de Dios; García Ruíz, Mercedes y Suárez Álvarez, Mercedes (2006). Discapacidad intelectual y sexualidad: 

Conductas sexuales socialmente no aceptadas. Asturias: Consejería de Vivienda y Bienestar Social, Gobierno del Principado 
de Asturias. 
http://tematico.asturias.es/websociales/documentos/Sexualidad%20y%20discapacidad%20intelectual%20I.pdf 
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6.5. Educación formal 

En base a todo lo expuesto hasta el momento y de cara a llevar a cabo un  Programa de Educación 
Sexual presentamos un modelo de trabajo que permite diseñar  un  programa  adaptado  a  la  situación 
de cada persona según sus capacidades, necesidades y también de cara a una intervención grupal. El 
modelo, con sus objetivos, contenidos y metodología, no se diferencia, en exceso, del modelo de 
trabajo que se desarrolla con cualquier otro colectivo (por ejemplo, jóvenes y mujeres), y que ya hemos 
explicado en un capítulo anterior. 

Siguiendo el Modelo del Hecho Sexual Humano ya presentado en apartado dedicado a la 
conceptualización de la Sexualidad, habría que abordar los ejes relacionados con el sexo que se es, la 
vivencia de la sexualidad, la expresión erótica, las formas de relacionarse y lo relacionado con las 
parejas.  

Cada equipo de educadores y educadoras establecerá según una evaluación inicial cuales son las 
áreas de trabajo con cada persona o con cada grupo. Educadores/as  y  familias  son  los  mejores  
conocedores  de  las inquietudes y necesidades de cada persona, de cómo llegar a ellos y ellas, 
conectar con sus inquietudes, de sus capacidades de aprendizaje, de su forma de comunicarse y 
trasmitir sentimientos y emociones. Un ejemplo de evaluación inicial se puede ver al final del capítulo 
(García Ruíz, 2009). 

Este  modelo  pretende  ser  una  herramienta  de  trabajo  que  oriente las intervenciones previamente. 

Para cada una de las áreas, y para concretar objetivos y actividades que  pueden  adaptarse  a  cada  
persona o grupo a la hora de poner en marcha el Programa de Educación Sexual en el centro, 
sugerimos consultar publicaciones específicas al respecto5, así como la página www.educagenero.org. 

                                                           
5
 García Ruíz, Mercedes (2009). Educación Sexual y Discapacidad. Talleres de Educación Sexual con personas con 

discapacidad. Material didáctico. Asturias: Consejería de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias. 
http://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF%20DE%20TEMAS/Asuntos%20Sociales/guia%20de%20educacion%20sexual
%20y%20discapacidad.pdf 

Infante, Ana; París, Ángela; Fernández, Lola y Padrón, Mª del Mar (2009). àY t¼ que sabes de ñesoò? Manual de Educaci·n 
Sexual para Jóvenes. Málaga: Área de Juventud, Deportes y Formación - Centro de Ediciones de la Diputación de Málaga. 
http://www.institutodesexologia.org/jovenes.html 
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ÁREAS DE TRAMA TEMAS DE TRABAJO 

Procesos de sexuación Evolutiva 
Identidad Sexual 
Roles de género y construcción social del género 
Anatomía Fisiología 
Cambios en la adolescencia 

Sexualidad Concepto de Sexualidad 
Actitudes y falsas creencias 
Los valores y creencias: normas de grupo y norma social 
Autoconcepto 
Autoestima 
Percepción de riesgo 
Educación sentimental y erótica 
Orientación del deseo 
Ideales románticos 

Erótica Conductas sexuales y relaciones sexuales 
Habilidades de comunicación 
Habilidades uso preservativo y de protección 

Parejas Expectativas y creencias sobre las parejas 
La ñprimera vezò 
Habilidades de Negociación 
Prevención de violencia machista 

Algunos conocimientos Métodos contraceptivos y de protección 
ITS/VIH Sida. Transmisión y prevención 
Recursos 

 
 

El  taller  reúne  una  serie  de  características  que  se  adaptan  a  los objetivos que nos planteamos 
en la educación sexual:  

- Propicia la participación activa y la reflexión de las participantes. 

- Se ajustan a los grupos, a sus realidades e inquietudes. 

- Trabaja a partir del conocimiento y las actitudes del propio grupo de personas sobre los temas 
planteados. 

- Es una intervención dinámica y creativa. 

- Es una intervención lúdica, divertida y atractiva. 

- Favorece el descubrimiento de  las  cosas  por  una  misma,  aportando  ejemplos,  practicando  
las  destrezas y llevando a cabo tareas en base a sus propios conocimientos. 

Para desarrollar este Taller de Educación Sexual, y como ya hemos comentado de forma reiterada, es 
importante que exista previamente una sensibilización de los diferentes agentes educativos  que  están  
en contacto directo y continuado con las personas con discapacidad. Es fundamental un trabajo con 
profesionales y con familias tratando de conseguir su apoyo e implicación en este proceso educativo. 
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Partiremos de una evaluación inicial sobre cuáles son las condiciones del grupo de personas con el que 
vamos a trabajar, conocer los recursos educativos y las características de los diferentes grupos. 

El Taller de Educación Sexual destinado a personas con discapacidad se desarrolla siguiendo una 
metodología que promueve la participación, partiendo de las necesidades y la realidad de cada grupo.  

La persona que dirige el grupo desarrolla su papel como facilitadora del  proceso  de  reflexión  del  
grupo, centrando su trabajo en las actitudes de las y los participantes y proporcionando información 
sobre los diferentes contenidos del programa. Es la encargada de evaluar el desarrollo del programa. 

Algunas cuestiones que sería interesante tener en cuenta en la realización del taller: 

1. Organizar el espacio: el entorno físico en una sala de trabajo puede estimular o bloquear la  
participación y el desarrollo del taller. El círculo es una buena organización del espacio para 
fomentar la interacción, la participación y los debates en grupo. En algunos casos el mobiliario 
puede recolocarse con facilidad para crear diferentes escenarios.  

2. En el taller las personas participantes son las más importantes. Cuando a los y las participantes se 
les llama por su nombre, se sienten importantes, tenidas en cuenta, presentes dentro del grupo.  

3. Preguntar para identificar las expectativas de las personas participantes: podemos plantear algunas 
preguntas para identificar sus expectativas e intereses respecto al taller, por ejemplo: ¿Qué te han  
dicho de este taller?, ¿Qué te gustaría saber sobre este tema?... 

4. Creación de un ambiente adecuado: es importante lograr un buen ambiente de grupo para abordar  
los temas con claridad, sinceridad y tranquilidad. Podemos recoger sus propuestas en este tema 
que  contemplen aspectos como: confidencialidad, franqueza, hablar desde el yo, derecho de 
pasar,  anonimato, aceptación, derecho a la discrepancia, derecho a sentirse incómoda, siempre 
teniendo en cuenta cada situación individual, las propias necesidades y las distintas realidades. 

5. Fomentar la participación: los talleres pretenden fundamentalmente conseguir la participación  
activa en torno a los temas planteados. La función de la persona que dirige el grupo es la de ser 
facilitadora de este proceso de participación. Para este fin contamos con diversas técnicas que se  
aplicarán teniendo en cuenta el objetivo, el grupo y el tiempo. Algunas de las que proponemos (ver 
capítulo 4) son: técnicas de ñpresentaci·nò, ñpara tratar un temaò, de ñrepresentaci·nò, 
ñcorporalesòé Tambi®n podemos usar técnicas y medios que, además de facilitar la participación, 
facilitan los procesos enseñanza-aprendizaje, como son: la fotografía, el dibujo, la música, el teatro, 
el cine y el video. 

6. Importancia del lenguaje como principal vehículo para desarrollar el tema de la sexualidad: las 
dificultades de vocabulario, máxime en el tema que nos ocupa, centrado en actitudes, sentimientos 
y sensaciones (que son conceptos abstractos alejados de la realidad inmediata) se pueden abordar 
a través de un diálogo dirigido por medio de preguntas con respuestas simples  (por ej.  ñàCre®is 
que  un  hombre s·lo puede tener un novia?  o  àtambi®n puede tener novio?ò). Por medio de la 
palabra, y de  otros veh²culos de comunicaci·n (imagen, m¼sicaé) se procura dar una visi·n 
abierta, positiva y realista de la sexualidad (de ambos sexos, del deseo, y de las conductas 
sexuales), adecuando la información a la capacidad intelectual y al vocabulario de los usuarios y de 
las usuarias. 

7. Abordaje serio pero con sentido del humor, de forma lúdica y educativa, pero no escolar. 
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8. Características del grupo: formar grupos heterogéneos y equilibrados en cuanto a sexos, estando 
formado por chicas y chicos, intentando que sean lo más homogéneos posible en cuanto a 
inquietudes y capacidades. 

Como resumen podemos decir que algunos aspectos claves a contemplar para trabajar en un taller de 
educación sexual son: participación, respeto a las propias ideas y experiencias, utilización de 
información basada en referentes científicos, discurso normalizador, actividades significativas, 
información y valoración, potenciación de actitudes. 
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Nombre Edad Educador/a responsable Fecha 

    

Áreas a evaluar Contenidos 

Biografía sexual 
¶ Evolución sexual (evolutiva) 

¶ Identidad sexual 

¶ Orientación sexual 

 

Relaciones interpersonales 
¶ Familia 

¶ Iguales 

¶ Educadores/as 

¶ Parejas 

¶ Profesionales 

¶ Entorno social 

 

Actitudes 
¶ Sexualidad 

¶ Orientación sexual 

¶ Roles de género 

¶ El preservativo y la protección 

¶ La masturbación 

¶ Otras conductas sexuales 

 

Conocimientos 
¶ VIH/Sida 

¶ ITS 

¶ Concepción / Anticoncepción 

¶ Recursos 

¶ Cambios sexuales 

 

Conductas 
¶ Masturbación en público, abusos, uso del 
preservativo, tocamientosé 

¶ Contexto y frecuencia 

 

Discapacidad 
¶ Física 

¶ Intelectual 

¶ Sensorial 

 

El lenguaje y la comunicación 
¶ Verbal 

¶ No verbal 
 

Trastornos ñpsicol·gicos 
Tratamiento farmacológico 

 

Culturas, costumbres y etnias  

Ocio y tiempo libre  

Disponibilidad de espacios de intimidad  

Otros 
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Unidad Didáctica 7. El trabajo con las familias 

 

7.1. Algunas cuestiones básicas que deben tenerse en cuenta 

Los grupos de formación de familias pueden crearse cuando el currículum formal ya está en marcha o, 
mejor aún, como un proceso paralelo al que hemos descrito hasta ahora. 

Lo ideal es que las familias (madres, padres o tutores/as) estuvieran integradas en algún grupo, pero 
por unas u otras razones es frecuente que un número importante no quiera o no pueda participar. 

La actitud de las y los profesionales con aquellos miembros que no participan no debe ser beligerante, 
sino intentar motivarles o conseguir otro tipo de colaboración menos exigente. 

Los grupos pueden hacerse por edades de hijos e hijas o niveles de desarrollo, aunque el encuentre 
entre familias que comparten problemas en parte iguales y en parte diferentes pueden dar gran riqueza. 

Es conveniente que el número de participantes en cada grupo sea entre diez y veinte miembros. El 
número de encuentros puede ser muy variable. Aunque es preferible no proponer un proceso ideal, 
entre tres y cinco encuentros, al menos, como propuesta inicial, suele ser adecuado. Si al final se ha 
creado un grupo con dinámica propia que desea continuar apoyándose y haciendo actividades, sería el 
momento para hacer propuestas más ambiciosas. 

 

7.2. Las funciones de las familias en la educación sexual 

La educación sexual formal (explícita, intencional y programada, que se hace en los ámbitos 
educativos), es necesaria y debería seguir, a nuestro parecer, las líneas que hemos marcado con 
anterioridad. Pero hemos de tener en cuenta que hijas e hijos están sujetos/as a otras muchas 
influencias. Las actitudes, valores, normas y conocimientos vitales más significativos tienden a 
aprenderse de otros agentes educativos (padres y madres, hermanas y hermanos, compañeros y 
compañeras, medios de comunicación, profesionales, etc.), casi siempre de forma experiencial, por 
mecanismos distintos a los procesos cognitivos usados de forma predominante en las tareas 
educativas programadas. Y lo ideal sería que la educación sexual formal guardara cierto grado de 
coherencia y colaboración con el resto de las influencias que el hijo o hija recibe. 

Tanto dentro del ámbito educativo como en las familias, en cuanto a la educación sexual se refiere, lo 
más importante no es, en numerosas ocasiones, aquello en lo que programadamente se instruye a 
niños y niñas (educación  formal), sino los mensajes implícitos, el lenguaje, los gestos, los modelos que 
ofrecemos, etc., todo aquello que sucede sin que nos demos verdadera cuenta de ello. Es decir, lo que 
hacemos sin intención educativa, pero que, sin embargo, tiene grandes efectos educacionales (lo que 
con anterioridad hemos definido como educación incidental, espontánea o no intencional, o ñcurr²culum 
ocultoò). Los aspectos más importantes de los que depende la forma de vivir la sexualidad de cada 
persona se aprenden, con toda seguridad, por esta vía. 

La aceptación del propio cuerpo (identidad sexual), la aceptación de la orientación sexual, la 
adquisición de roles de género, la actitud positiva o negativa hacia los estímulos y conductas sexuales 
(por ejemplo, la masturbación), la seguridad o inseguridad emocional, la capacidad para expresar 
ternura en las relaciones, los estilos e instrumentos de la comunicación íntima, no se aprenden a través 
de la educación sexual programada, sino en la experiencia relacional con familias, iguales, amistades y 
a través de los modelos que observamos a lo largo de nuestra vida. Por ejemplo, la seguridad 
emocional y los instrumentos de la comunicación íntima se adquieren en las relaciones afectivas que 
hijas e hijos tienen con sus padres y madres durante la infancia y adolescencia; en la adquisición de la 
propia identidad sexual y los roles de género juegan un importante papel los modelos de hombre y 
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mujer que observan el hijo y la hija y numerosas  conductas  que  hacemos  sin  intención  educativa  
clara  (juguetes que le  compramos, vestidos que le ponemos, sentimientos y características que les 
suponemos, a qué les incitamos y que les reprobamos por el hecho de ser chico o chica, etc.). Los 
contenidos de la enseñanza intencional o formal completan, interpretan con mejor o peor acierto lo que 
sucede y añaden informaciones académicas a cuanto se aprende experiencialmente en materia de 
sexualidad, pero están lejos de ser el instrumento educativo fundamental. Es más, creemos que si la 
educación intencional (Formal y No Formal) está en contradicción con lo que se aprende 
experiencialmente y por observación, el efecto educativo será, con toda probabilidad, muy escaso. 

Como vemos, el papel de las familias en el desarrollo de las sexualidades y en la Educación Sexual es 
fundamental. Pero, ¿cómo hacer educación sexual?, ¿cuál debe ser nuestro papel como personas 
educadoras? Lo primero que tenemos que señalar es que educar la sexualidad es permitir que ésta 
se desarrolle y se exprese. Educar la sexualidad no es, en esencia, diferente o más complicado que 
educar en otras cuestiones más o menos cotidianas. Cuando hablamos de educación de niños, niñas y 
jóvenes, hablamos también de la educación de la sexualidad, pues ésta no es más que un aspecto en 
concreto de la educación global de la persona: la esencia de la educación sexual en las familias es el 
diálogo a través de la verdad, la espontaneidad y la naturalidad, el respeto y la creación de un 
clima de confianza y seguridad que permita la expresión de la natural curiosidad de chicas y 
chicos por estos temas, durante todo el proceso de desarrollo. La Educación Sexual es un 
proceso lento y gradual (no algo puntual) cuyo objetivo básico es posibilitar que cada persona viva su 
sexualidad de forma positiva, esto es, de forma sana, feliz y responsable. 

 

7.3. La intervención de las y los educadores con las familias 

Como hemos venido reiterando, las familias son agentes educativos de una relevancia fundamental, no 
sólo por tener un elevado impacto, tanto en cantidad de tiempo de relación con sus hijos e hijas en la 
que realizan una Educación Sexual incidental, como en la calidad en cuanto a su importancia como 
modelos. Por otra parte está su responsabilidad legal y la dependencia que sus hijos/as establecen con 
ellas. 

Por ello es de gran relevancia el trabajar en la formación de familias en Educación Sexual, para 
conseguir actitudes de aceptación de la sexualidad de las personas con discapacidad y trabajar sobre 
sus miedos y temores en este aspecto. 

En el trabajo con familias se realiza una primera sesión de presentación del programa y de 
sensibilización con el fin de llegar a acuerdos y conocer cuáles son sus necesidades y demandas. 

En esta primera sesión se incide en la necesidad e importancia de la Educación Sexual en las familias 
y su papel como educadoras, así como poner de manifiesto algunos miedos y temores asociados a la 
Educación Sexual que pueden ser trabajados y superados a través de una reflexión sobre la sexualidad 
de sus hijos e hijas y sus particularidades. 

Conviene que el taller se desarrolle en sesiones de dos horas con una periodicidad semanal. 

Los temas a trabajar en líneas generales pueden ser los siguientes: Sexualidad Humana: ¿A qué 
llamamos sexualidad? Características y funciones de la sexualidad. La sexualidad a lo largo de la vida. 
Particularidades sexuales de las personas con discapacidad. El papel de los padres y madres en la 
Educación Sexual de sus hijos e hijas. ¿Qué podemos hacer en determinadas situaciones? Pautas de 
actuación. 

Se plantea la metodología del taller en base a un proceso de reflexión y participación de los integrantes 
en el mismo, acompañados por el o la profesional. 
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Los objetivos de esta actividad son: 

¶ Reflexionar sobre algunos aspectos relacionados con el concepto de sexualidad, que tienen 
que ver con sus actitudes, su forma de ver y analizar las situaciones. 

¶ Recoger cuales son los principales miedos y dificultades para abordar esta temática. 

¶ Reflexionar sobre las particularidades de las personas con discapacidad. 

¶ Pautas para abordar diferentes conductas sexuales. 

¶ Intercambiar experiencias y opiniones entre las familias. 

El taller se desarrolla siguiendo una metodología que fomenta la reflexión del grupo y su participación a 
través de dinámicas de trabajo en grupo. Por parte de los y las profesionales se realiza un trabajo de 
facilitar la reflexión en base a los diferentes temas planteados teniendo en cuenta los diferentes 
planteamientos particulares. Se trabaja sobre las actitudes de las familias respecto a su visión que 
tienen sobre la sexualidad y en lo que se refiere a la sexualidad de las personas con discapacidad. 

Para terminar, pasamos a reproducir una serie de recomendaciones, publicadas por nosotras 
recientemente (Padrón, 2012), que nos parecen muy importantes en este proceso (para cualquier tipo 
de familias, haya o no personas con discapacidad). Este texto, si se considera oportuno, se puede 
entregar a las familias como documento de trabajo. 

 

Å Revisemos nuestra forma de pensar y vivir la sexualidad, nuestros valores y actitudes al respecto. 
¿Cómo nos sentimos ante determinados temas?, ¿nos incomoda hablar de sexualidad?, ¿qué 
aprendí sobre sexualidad?, ¿qué cosas necesitamos saber?... ser conscientes de nuestras 
posibilidades y de nuestras dificultades es una de las primeras cuestiones que nos tenemos que 
plantear como personas educadoras. Para educar en las sexualidades no es necesario ñser 
enciclopediasò. Pero ser§ muy dif²cil abordar cuestiones o situaciones espont§neas que se den 
con niños y niñas si nuestras actitudes ante la sexualidad son negativas. Lo importante, el talante. 

Å Lo más importante es que aceptemos a nuestros hijos e hijas y les queramos tal y como son, que 
les ofrezcamos afecto y cuidados incondicionales. Esto es compatible con que se les eduque, 
corrija y hasta se les penalice, pero siempre haciéndoles saber que la relación con ellas y ellos es 
incondicional. Esto les hará sentirse seguras/os y con confianza, queridas/os y, por tanto, 
personas valiosas. Esta es la base de la autoestima que, como hemos visto, es el elemento 
central de una sexualidad positiva. Sobre esta confianza y seguridad b§sica (ñmi familia no me va 
a fallarò) se asienta el aprendizaje afectivo y sexual m§s importante: convencerse de que es 
posible querer y ser querido/a, que los vínculos afectivos existen y pueden ser preciosos, que la 
vida tiene sentido. Así, cuando sean mayores, podrán abrirse a otras personas, atreverse a tener 
relaciones amorosas, saber amar y recibir amor. 

Å Nuestras hijas e hijos recibirán educación sexual, se quiera o no. Para que seamos fuentes de 
confianza, estemos disponibles y seamos personas cercanas, cálidas y cariñosas. Para que 
vayan bien las cosas en la intimidad sexual, hay que aprender en la infancia a mirar y ser 
mirado/a, a tocar, a dar y recibir caricias y consuelo. La intimidad tiene un lenguaje diferente y 
especial y éste se aprende preferentemente en la infancia con las familias. Ésta es también la 
base de una buena comunicación. Cuando se ha disfrutado de este tipo de comunicación y 
confianza, resulta más fácil a hijos e hijas pedir ayuda, contar penas y alegrías, hacer preguntas, 
etc. 
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Å Incluso si no decimos palabra, estamos educando. Por eso es importante ofrecer, en nuestra 
forma de ser y en nuestras relaciones de parejas, modelos positivos (igualitarios, éticos y 
solidarios). Hijas e hijos aprenden directamente de las familias cómo son los hombres y las 
mujeres, c·mo se tratan, c·mo se quierené La falta de respeto, la mala educaci·n, la 
discriminaci·n (aunque sea sutil)é son los peores ejemplos en muchos aspectos, fundamental en 
cuanto a la educación sexual. 

Å Aceptemos y tratemos por igual a hijos e hijas, aunque dándoles a cada cual su propia identidad, 
ofreciéndoles las mismas oportunidades sin establecer discriminaciones ni valoraciones 
comparativas. De todas maneras, fomentemos la empatía y la ética del cuidado en los chicos, y el 
valor de la autonomía en las chicas: mujeres y hombres se relacionarán de una manera más 
s·lida y se tratar§n como iguales, evitando que la mujer sea ñmenos queò y el hombre ñm§s queò, 
lo que conllevará (en un futuro) al respeto en el hogar, en las relaciones de parejas y en las 
relaciones laborales. 

Å De madres y padres también van a aprender la forma de manifestar el cariño, el afecto y los 
cuidados. Parejas que se quieren y cuidan mutuamente, los ñcuidados mutuosò entre las parejas 
es la mejor escuela para aprender a quererse. 

Å Las personas no dejan de tener sexualidad por el hecho de no estar informadas. Cuando no 
respondemos a las preguntas que sobre sexualidad nos hacen los niños y las niñas, les 
respondemos con evasivas, hacemos gestos de reprobación, criticamos o nos reímos de la 
pregunta; cuando reprobamos con gestos, palabras o castigos las manifestaciones de la 
sexualidad infantil y adolescente; cuando evocamos maliciosamente la sexualidad en los chistes 
verdes; cuando hacemos comentarios inadecuados ante determinadas escenas de la televisión o 
de la vida real, cuando permitimos y usamos un lenguaje sexista y/o homófobo, etc., estamos 
haciendo educación sexual, negativa en este caso. Cuando tenemos una actitud positiva ante sus 
preguntas y les respondemos de la mejor forma posible, somos benevolentes con determinadas 
manifestaciones de su sexualidad, hablamos abiertamente de estos temas, hacemos comentarios 
adecuados a cada situación y les tratamos con respecto y cariño, estamos haciendo educación 
sexual, positiva en este caso. 

Å Aceptemos y respetemos las manifestaciones sexuales de hijos e hijas. La sexualidad infantil es 
muy rica, y sólo hay que intervenir en las situaciones que se manifiesten conductas que no son 
propias de su edad. Por eso es necesario conocer cómo se manifiesta la sexualidad infantil y 
adolescente. Si se trata de juegos entre iguales, entre niños o niñas de similar edad, que 
participan voluntariamente y no se instrumentalizan, no debe preocupar a las familias. 

Å Aprovechemos cualquier ocasión que se dé y busquemos oportunidades para darles 
informaciones básicas. Cualquier ocasión, cualquier excusa será válida para actuar 
educativamente, animándoles a que pongan interés en las enseñanzas que les den en la escuela 
en relación con estos temas, buscando ayuda e información si fuera preciso. Y, sobre todo, si 
queremos que tengan confianza, aprendamos a escucharles sin juzgarles. 

Å A hijas e hijos que no preguntan y hasta rechazan hablar de estos temas (por otra parte, habitual 
en determinadas etapas del desarrollo), no hay que dejarles de hablar sobre ellas. A veces, 
también puede servir una nota escrita, un libro sobre el tema como regalo, o sugerirles sitios 
educativos en internet. 

Å También padres y madres tenemos derecho a sentirnos con incomodidad cuando intentamos 
hablar de estos temas. No nos dé miedo a sentir vergüenza, a no saber lo suficiente. Incluso 
podemos expresarlo abiertamente. Lo que más valoran chicas y chicos es la honestidad, ñhablar 
de estas cosas me cuesta, pero quiero que tengas información, vamos a intentarlo y, si no 
podemos encontrar buena informaci·n, busquemos ayuda en otras personasò. 

Å Reivindiquemos, pidamos, aprovechemos y participemos en programas formativos sobre 
educación sexual que se den en cualquier ámbito educativo, ya sea en la escuela, asociaciones o 
entidades cuyo ámbito de actuación sean las familias, la infancia y la juventud. 
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Å Por último, para aquellas familias que se puedan sentir sobrepasadas, que realmente no sepan 
qué hacer y cómo ayudar a hijos e hijas, hay numerosos recursos posibles. Se trata de saber 
elegir alguno de los adecuados: una persona educadora de confianza, profesional, centros 
específicos para jóvenes, teléfonos de información sexual, orientadores u orientadoras del propio 
centro educativo, la m®dica o el m®dico de familiaé siempre hay personas que pueden y quieren 
ayudar. 

 



Ed. 21/04/2012 Rev. 0 87 

 

BIBLIOGRAFÍA 

 

Amezúa, Efigenio (1979). La sexología como ciencia: Esbozo de un enfoque coherente del hecho 
sexual humano. Revista de Sexología, 1, 17-28. In.Ci.Sex., Madrid. 

Altable, Charo (2001). Educación sentimental y erótica para adolescentes: más allá de la igualdad. 
Madrid: Niño y Davila Ediciones. 

Barragán, Fernando (1991). La educación sexual. Guía teórica y práctica. Barcelona: Paidós. 

Barragán, Fernando (coord.) (2002). Educación en Valores y Género. Sevilla: Diada Editora. 

Cascón, Paco et al. (2000). La alternativa del juego, I y II (juegos y dinámicas de educación para la 
paz). Madrid: Los libros de la Catarata. 

Castro García, Carmen (2003). Introducción al Enfoque Integrado o Mainstreaming de Género. Guía 
Básica. Sevilla: Instituto Andaluz de la Mujer ï Likadi. 

De Morinis, Diana y Colman, Ondina (1995). Educación Sexual. Orientaciones didácticas para la 
Educación Secundaria Obligatoria. Madrid: Visor. 

Del Valle, Ricardo de Dios; García Ruíz, Mercedes y Suárez Álvarez, Mercedes (2006). Discapacidad 
intelectual y sexualidad: Conductas sexuales socialmente no aceptadas. Asturias: Consejería de 
Vivienda y Bienestar Social, Gobierno del Principado de Asturias. 
http://tematico.asturias.es/websociales/documentos/Sexualidad%20y%20discapacidad%20intelectual%20I.pdf 

Fernández, Juan (coord.) (1996). Varones y mujeres. Desarrollo de la doble realidad del sexo y del 
género. Madrid: Pirámide. 

Fernández Herrera, Lola (2012). Violencia sexual en menores. En Guía para Familias (pp. 71-76). 
Málaga: Hogar Abierto. 

Fernández, Lola, Infante, Ana, Barreda, Maite, Padrón, Mª del Mar y Doblas, José Juan (2006). 
Educasex Málaga. Jóvenes, sexualidad y género. Estudio cualitativo sobre la sexualidad de las 
personas jóvenes del ámbito rural. Málaga: Área de Juventud, Deportes y Formación - Centro de 
Ediciones de la Diputación de Málaga. 

García Ruíz, Mercedes (2009). Educación Sexual y Discapacidad. Talleres de Educación Sexual con 
personas con discapacidad. Material didáctico. Asturias: Consejería de Salud y Servicios Sanitarios del 
Principado de Asturias. 
http://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF%20DE%20TEMAS/Asuntos%20Sociales/guia%20de%20educacion%20sexu
al%20y%20discapacidad.pdf 

Harimaguada (1991). Carpetas didácticas de Educación Afectivo-Sexual (Educación Infantil, Educación 
Primaria y Educación Secundaria). Las Palmas: Consejería de Educación, Cultura y Deportes, 
Gobierno de Canarias. 

HARIMAGUADA (1999b). Educación Afectivo-Sexual en la Educación Primaria. Materiales 
Curriculares. Málaga: Consejería de Educación y Ciencia ï Instituto Andaluz de la Mujer, Junta de 
Andalucía. 

Infante, Ana; París, Ángela; Fernández, Lola y Padrón, Mª del Mar (2009). àY t¼ que sabes de ñesoò? 
Manual de Educación Sexual para Jóvenes. Málaga: Área de Juventud, Deportes y Formación - Centro 
de Ediciones de la Diputación de Málaga. 
http://www.institutodesexologia.org/jovenes.html 



Ed. 21/04/2012 Rev. 0 88 

 

Lameiras Fernández, Maria (2002). El sexismo y sus dos caras: De la hostilidad a la ambivalencia. 
Anuario de Sexología, 8: 91-102. 

Landarroitajauregui, Joserra (2002). Particularidades sexuales de las personas con discapacidad 
psíquica. En Mercedes García Ruíz y Ricardo de Dios del Valle (coord.), Discapacidad Psíquica y 
Educación Sexual (pp.35-52). Gijón: FAPDAS (Federación de Asociaciones Pro-Personas con 
Discapacidad Psíquica de Asturias). 

López, Felix (2002). Sexo y afecto en personas con discapacidad. Madrid: Biblioteca Nueva. 

López, Félix (2005). La educación sexual. Madrid: Biblioteca Nueva. 

Lozaiga, Félix (2008). Nuevas técnicas didácticas en educación sexual. Madrid: McGraw-Hill. 

Marina, José Antonio (2002). El rompecabezas de la sexualidad. Barcelona: Anagrama. 

Masters, William, Johnson, Virgina y Kolodny, Robert (1995). La sexualidad humana (Vols. 1-3) (Nueva 
edición revisada). Barcelona: Grijalbo. 

Organización Panamericana de Salud, Organización Mundial de Salud (2004). Declaración de Montreal 
sobre la discapacidad intelectual. 
http://www.feaps.org/archivo/centro-documental/doc_download/210-la-declaracion-de-montreal-sobre-la-discapacidad-
intelectual.html 

Osborne, Raquel y Guasch, Oscar (2003). Sociología de la sexualidad. Madrid: CIS ï Siglo XXI de 
España Editores. 

Padrón, Mª del Mar (2012). Sexualidades y Educación Sexual. En Guía para Familias (pp. 109-116). 
Málaga: Hogar Abierto. 

Padrón, Mª del Mar; Fernández, Lola; Infante, Ana y París, Ángela (2009). Libro Blanco sobre 
Educación Sexual de la provincia de Málaga. Málaga: Área de Juventud, Deportes y Formación - 
Centro de Ediciones de la Diputación de Málaga. 
http://www.institutodesexologia.org/jovenes.html 

Platero Méndez, Raquel y Gómez Ceto, Emilio (2007).  Herramientas para combatir el bullying 
homofóbico. Madrid: Talasa Ediciones. 

Reinisch, June M. y Beasley, R. (1992). Nuevo Informe Kinsey sobre sexo. Barcelona: Paidós. 

Sanz, Fina (1992). Psicoerotismo femenino y masculino. Para unas relaciones placenteras, autónomas 
y justas. Barcelona: Kairós. 

Tiefer, Leonore (1996). El sexo no es un acto natural y otros ensayos. Madrid: Talasa Ediciones. 

Torres, Jurjo (1994). Globalización e interdisciplinariedad: el curriculum integrado. Madrid: Morata. 

Urruzola, Mª José (2000). Educación de las relaciones afectivas y sexuales, desde la filosofía 
coeducadora. Bilbao: Maite Canal Editora. 

Varela, Nuria (2008). Feminismo para Principiantes. Barcelona: Ediciones B. 

Varias Autoras (2007). ñNi ogros ni princesasò. Guía para la Educación Afectivo-Sexual en la ESO. 
Instituto Asturiano de la Mujer, Principado de Asturias. 

Verdugo Alonso, Miguel Ángel (1995). Personas con discapacidad. Perspectivas psicopedagógicas y 
rehabilitadoras. Madrid: Siglo XXI de España Editores. 



Ed. 21/04/2012 Rev. 0 89 

 

 

Verdugo, Miguel Ángel; Alcebo, Mª Ángeles; Bermejo, B. y Aguado, Antonio L. (2002). El abuso sexual 
en personas con discapacidad intelectual. Psicothema, 4: 124-129. 

Velasco, Sara (2007). Mujeres, hombres y género. En La prevención heterosexual del VIH/SIDA en las 
mujeres en Atención Primaria y desde una perspectiva de género. Madrid: Instituto de la Mujer. 

Vopel, Klaus W. (1995). Juegos de interacción para adolescentes y jóvenes. Madrid: Editorial CCS. 

World Association for Sexual Health (1999). Declaración de los Derechos Sexuales. 
http://www.worldsexology.org/sites/default/files/Declaration%20of%20Sexual%20Rights.pdf 

Zoldbrod, Aline P. (2000). Sexo inteligente. Cómo nuestra infancia marca nuestra vida sexual adulta. 
Barcelona: Paidós. 

 

 


