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RESUMEN 
 

La sexualidad es una temática que, en cierta parte de la sociedad, es 
considerada como tabú y más aún, cuando está relacionada a personas con 
algún tipo de discapacidad como el autismo ya que, se les considera no tener 
interés sexual. Sin embargo, el desarrollo sexual también se da en individuos 
con trastorno espectro autista, cuya etapa adolescente es la que presenta 
mayores cambios y necesita de un acompañamiento educativo. A pesar de ello, 
se identificó, a través de la revisión de diferentes plataformas de investigación, 
la falta de programas de educación sexual para adolescentes con autismo, con 
respaldo de prácticas con evidencia científica; por lo que, se determinó investigar 
sobre las características sexuales de los adolescentes con autismo y la selección 
de estrategias para ser aplicadas en su educación que conlleve a una mejor 
calidad de vida. Este proceso fue llevado a cabo a través del metaanálisis, es 
decir se realizó una revisión y síntesis de la información existente sobre la 
problemática reconocida, concluyendo en que es necesario la implementación 
de un programa de educación sexual en donde los contenidos deben ser los 
mismos que se comparten con los estudiantes regulares, pero adaptando los 
recursos, actividades y evaluación según las necesidades individuales de los 
alumnos con autismo. 
 
 
 
Palabras clave: autismo, adolescencia, sexualidad, educación. 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Sexuality is a topic that is considered taboo, yet, for a big part of society and 
schools; even more when it is related to a disability such as autism because it is 
taught that they are people without sexual interests. However, sexual 
development is also presented on individuals with autism; whose adolescent 
stage involves mayor changes and needs of adult support. Nonetheless, there 
has been identified a lack of evidence-based practices on sexual education 
programs for adolescents with autism, after the research in many online scientific 
libraries. Therefore, it was determined to research on sexual characteristics of 
adolescents with autism and the selection of the best practices to be applied in 
their learning process that leads to a better quality of life. This process was done 
through a meta-analysis on the recognized issue, concluding on the importance 
of implementing a sex education program where its topics should be the same as 
the ones that are taught to neuro-typical adolescents, but adapting the material, 
resources, strategies and evaluation according to the specific needs of autistic 
students.  
 
 
 
Keywords: autism, adolescence, sexuality, educación.  
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INTRODUCCIÓN 

 Al pensar en adolescentes con autismo, muchos creen que, por su 

dificultad en la socialización e imaginación, son incapaces o tienen limitada su 

dimensión sexual. Sin embargo, según la Organización Mundial de la Salud 

(2018), la sexualidad es “un aspecto central del ser humano, presente a lo largo 

de su vida”. Es por ello que la educación sexual también debe acompañar a estos 

jóvenes, para que puedan tener las habilidades necesarias con el objetivo de 

tener buena salud sexual, bienestar y una vida digna (Organización de las 

Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2018). 

No obstante, esto puede representar un reto para los docentes puesto a que las 

estrategias que se utilizan para conducir su aprendizaje, requieren del 

entendimiento de este trastorno; tanto el conocimiento de sus dificultades y de 

sus potencialidades. Debido ello, esta investigación tiene como propósito 

identificar los contenidos, estrategias, materiales y recursos para la enseñanza 

de la sexualidad a adolescentes con Trastorno Espectro Autista (TEA). 

Para ello, la presente investigación está estructurada en cinco capítulos; 

en el primero, se presenta la justificación y los antecedentes sobre la educación 

sexual en personas con autismo. Seguidamente, en el segundo capítulo, se 

expone: el desarrollo evolutivo de la sexualidad, el desarrollo psicosexual en los 

adolescentes y su rol en las distintas teorías que vinculan el género con la 

sexualidad. Después, en el tercer capítulo, se destaca la definición de educación 

sexual, además, de su importancia, objetivos y áreas de intervención en este 

proceso, como también, su situación actual en el Perú. Continuamente, en el 

cuarto capítulo, se describe el Trastorno del Espectro Autista y los recursos 

didácticos, técnicas y la evaluación que se hace dentro de este proceso 

educativo sobre educación sexual en los adolescentes, con este diagnóstico.  

Finalmente, en el quinto, se exponen las conclusiones y recomendaciones, 

donde se resalta las principales estrategias que se proponen y se trabajan en la 

actualidad.  
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CAPÍTULO I: REALIDAD PROBLEMÁTICA 

La adolescencia es un período en donde la curiosidad hacia la sexualidad 

incrementa y con ello los riesgos de un inadecuado manejo de la misma, por 

ejemplo: embarazos no deseados, infecciones de transmisión sexual, 

dificultades para la construcción de la identidad personal, etc. (Montero, 2011). 

Es por ello que, la educación sexual en esta etapa es esencial, ya que tiene como 

objetivo principal, según la UNESCO (2018), potenciar las habilidades, actitudes 

y valores para tener buena salud, bienestar y dignidad. En el Perú, la educación 

sexual está considerada bajo el enfoque transversal de igualdad de género 

dentro del Currículo Nacional. No obstante, la práctica de esta propuesta no logra 

cubrir las expectativas ciudadanas tal y como lo expone Motta et al. (2017) tras 

haber realizado una encuesta en 3 ciudades peruanas y a 2528 estudiantes 

quienes, solo el 9% de alumnos entre 15 y 17 años manifestaron haber recibido 

información sobre los temas que integran dicho enfoque. 

Adicionalmente a esta problemática, dentro de la población estudiantil 

peruana se encuentran adolescentes con autismo que tienen las mismas 

necesidades sexuales que sus pares neurotípicos (Turner, Briken, Schöttle, 

2017), pero que tienen mayores dificultades en comprender las interacciones 

personales y las normas sociales. Debido a ello, se recomienda que los 

contenidos como relaciones sexuales, anatomía y fisiología sexual, 

comportamientos sexuales, consecuencias del sexo, anticoncepción, 

consentimiento; sean abordados tanto por padres, docentes y personal de salud 

inscritos al sistema educativo. Sin embargo, su enseñanza debe responder a las 

necesidades de estos estudiantes, teniendo en cuenta sus potencialidades y 

dificultades; es por ello, que esta investigación tiene como propósito identificar 

los contenidos, estrategias, materiales y recursos para la enseñanza de la 

sexualidad a adolescentes con Trastorno Espectro Autista. 

1.1. Justificación 

Para desarrollar el presente trabajo de investigación se buscaron 

antecedentes en EPSO, Dialnet, Research Gate, Google Académico, entre otras 

plataformas y, se encontraron pocos artículos; lo que motivó a desarrollar este 

proyecto, debido a la poca información sobre programas de intervención de 
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educación sexual para adolescentes con autismo y la necesidad de su abordaje 

en el campo educativo pues promueve el desarrollo integral de estos estudiantes.  

Así mismo, a pesar de que es un tema bastante controversial, al trabajarlo 

de manera ética y con valores, adquiere significatividad al poder responder 

problemáticas como la frecuente demostración pública de conductas sexuales 

socialmente no aceptadas por parte de los adolescentes con autismo (Ramón, 

2016), por sus propias dificultades en cuanto a habilidades sociales. Además, 

esta investigación brinda estrategias que ayudarán a maximizar la seguridad de 

personas con Trastorno Espectro Autista (TEA) pues “se les complica estimar el 

riesgo y los peligros en las conductas sexuales inadecuadas (...)” (Kreisel, et. al, 

2017. p. 8) 

Además, esta investigación servirá como referente para la práctica educativa 

y beneficiará tanto a los especialistas que trabajan con personas con autismo, 

como a los mismos alumnos al poder tener un proceso de aprendizaje adaptado 

a sus necesidades puesto a que se considera su desarrollo sexual, edad 

cronológica, contenidos educativos, estrategias de acuerdo a sus características, 

materiales visuales que potencian la asimilación de la información y, el proceso 

e instrumentos de evaluación que permitirá tomar decisiones a lo largo de la 

implementación del programa. .  

1.2. Antecedentes 

Esta investigación tiene un número limitado de antecedentes ya que, al ser 

un tema controversial y nuevo, no hay mucha literatura científica desarrollada. 

Sin embargo, hemos podido recoger seis trabajos previos, relevantes e 

internacionales, que nos ayudan a comprender mejor el problema de nuestra 

indagación. 

Una de las investigaciones, es el de Turner, Briken y Schöttle publicado en 

el año 2017 cuyo objetivo fue revisar estudios sobre sexualidad en individuos 

con TEA publicados desde enero del 2016. Su metodología fue exploratoria, no 

experimental y, las conclusiones encontradas fueron que hay un porcentaje 

relativamente más alto (15-30%) de personas con autismo que se consideran 

homosexuales en comparación de sus pares sin ningún diagnóstico. Así mismo, 

los jóvenes con autismo expresaron haber tenido algún tipo de conducta sexual 

como masturbación y relaciones con una pareja, pero manifestaron tener 
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dificultades en este último acto por su alta sensibilidad, obsesiones y problemas 

en la comunicación que afecta las relaciones con sus parejas. 

Por otro lado, Dewinter, De Graaf y Beeger (2017) realizaron un estudio 

comparativo no experimental donde su objetivo fue describir las diferencias en 

cuanto al desarrollo de la identidad de género, orientación sexual y relaciones 

amorosas en adolescentes y adultos con Trastorno Espectro Autista (TEA) en 

comparación a sus pares neurotípicos. Sus conclusiones fueron que la mayoría 

de personas autistas se identifican con el género de su nacimiento; además, hay 

mayor cantidad de personas con TEA que tienen una orientación sexual 

homosexual en comparación a los jóvenes y adultos neurotípicos. Así mismo, 

solo un 50% de personas con TEA se encontraban en una relación, mientras que 

sus pares sin diagnóstico los superaban en un 20% más. 

Otro estudio considerado es el de Quiroga, Ortega y Castaño (2019) quienes 

presentaron una investigación experimental, en donde se implementó una 

estrategia educativa de educación sexual en jóvenes y adultos entre 18 a 40 

años con necesidades educativas especiales. Su aplicación fue a través de 

talleres grupales, cuestionarios y la realización de un diario de campo; 

concluyendo que las estrategias y metodologías desarrolladas fueron asertivas 

ya que aumentó la autoestima, autoaceptación y credibilidad en sí mismos de los 

participantes; además, de haber incrementado su conocimiento en planificación 

familiar y valores relacionados a la sexualidad. 

Por su parte, Navarreta y Díaz (2016) realizaron una investigación 

descriptiva, no experimental con el objetivo de analizar ideas y creencias que 

presentan adultos clave en la crianza de adolescentes, entre 12 y 18 años, en 

situación de Discapacidad Intelectual (DI) respecto a la temática de Sexualidad 

y Afectividad. Para ello se aplicó una encuesta en forma de entrevista a 12 

adultos que acompañan la crianza de adolescentes con las características antes 

mencionadas. El estudio reflejó que diez adultos consideran que las personas 

con discapacidad intelectual no podrán tener pareja, además, siete entrevistados 

han sido testigos de conductas sexuales como masturbación en los jóvenes; así 

mismo se destaca un adulto que cree que las personas con este diagnóstico son 

personas asexuales. También, es importante recalcar que ocho adultos 

consideran correcta la esterilización de los adolescentes, pero cuatro de ellos 
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expresan que deberían seguirse ciertos criterios como el nivel de DI para llegar 

a un juicio final. Adicionalmente, nueve adultos han brindado educación sexual 

a los adolescentes; mientras que seis entrevistados no consideran necesaria la 

educación sexual para esta población de personas. 

Otro autor es Rodríguez (s.f.), cuyo trabajo tuvo como objetivo desarrollar un 

programa de intervención dirigida a adolescentes con autismo, y a sus familias 

para desarrollar su afectividad, sexualidad y autonomía. Esta propuesta tiene un 

diseño experimental cuya aplicación sería personas con autismo moderado entre 

los 12 y 16 años. Sus resultados previstos es que los adolescentes puedan 

relacionarse eficientemente con otras personas en una relación de pareja, que 

conozcan sus necesidades anatómicas y fisiológicas y cómo conducirlas. 

Por último, Endara (2016) realizó un estudio descriptivo no experimental cuyo 

objetivo fue determinar el desarrollo de la exploración corporal en niños y niñas 

de 4 a 5 años de una unidad educativa ecuatoriana. La investigación contó con 

una población de 75 niños e incluyeron a 25 padres de familia; además, sus 

instrumentos de recolección de datos fueron una ficha de observación de 

conductas de los niños y, una encuesta aplicada a los padres. Con ello se 

exponen los resultados más relevantes: la mitad de los niños se han tocado sus 

partes íntimas mientras que, el 76% las nombra y, el 62% de los niños son 

tímidos al hablar de sexualidad. 
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CAPÍTULO II: DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA SEXUALIDAD 

EN LA PERSONA 

El desarrollo de la persona se puede describir a través de las diversas 

dimensiones que la conforman (cognitiva, emocional, comunicativa, etc.), para 

fines de esta investigación, en el presente capítulo se describe el aspecto sexual 

del ser humano; para ello se exponen las diferentes teorías que la respaldan 

desde diferentes puntos de vista y, las manifestaciones que implica este 

desarrollo del aspecto sexual. 

2.1 Teorías del desarrollo psicosexual  

El hombre es un ser evolutivo que atraviesa distintos procesos como 

crecimiento y maduración física y mental a lo largo de su vida. En este caso, para 

términos del estudio, se va a exponer las interpretaciones biológicas, 

psicoanalíticas y socioculturales del desarrollo sexual.  

2.1.1 Interpretación biológica del desarrollo sexual  

A nivel biológico la sexualidad abarca la anatomía y otros procesos 

fisiológicos entre la mujer y el hombre, mientras que en el nivel psicológico 

intervienen las emociones, el desarrollo afectivo y las conductas que se optan 

ante un círculo social; ligadas la personalidad de cada persona, ayudando a 

saber controlar un buen desenvolvimiento en las relaciones sociales y 

sexuales. Por lo que Castillo (2018) añade que “El comportamiento sexual 

funciona como una forma de comunicación social, pues a través de él podemos 

expresar afecto, amor, odio, cólera, insatisfacción, deseo y necesidad entre otras 

emociones, sentimientos y sensaciones.” (párr. 1)  

Hoy en día, se encuentran varias ideas que limitan la sexualidad a las 

manifestaciones que solo son visibles en la pubertad o al inicio de la adultez, 

pero, en realidad, ésta se desarrolla a lo largo de toda nuestra vida. La vida 

sexual del ser humano parte desde el día de su nacimiento y termina en la 

muerte. Para fines de investigación, se ha dividido el desarrollo biológico de la 

sexualidad humana en tres grandes rangos de edades a las cuales llamamos 

etapas.   

La primera etapa va de 0 a 6 años de edad y hay manifestaciones naturales 

y espontáneas que no están específicamente basadas en la zona 

genital.  Posteriormente, la segunda etapa, abarca desde los 6 hasta los 12 años 
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y, es una fase en la cual aparece una gran variedad de intereses, relacionados 

con la sexualidad en el ámbito psicológico ya que “es un período relativamente 

estable de su evolución, que durará hasta el inicio de la pubertad, en él la 

personalidad evoluciona y se equilibra en base a los progresos intelectuales, 

afectivos y de relación social” (Font, s.f. p.7). En esta etapa, hay una fase pre – 

pubertad, en la cual se visualizan los cambios fisiológicos iniciales 

representativos de la pubertad y existe un conflicto entre las características 

mentales de un adulto y un niño a la vez; consecuentemente, hay un 

desentendimiento consigo mismo y de la persona con su contexto, por lo que 

Font resalta la importancia de la educación en este tiempo de conflicto interno.  

Tanto en la etapa anterior como en esta, el educador puede realizar una 

labor muy importante colaborando en la desmitificación de los roles 

sociales asignados a cada sexo, jugando el mismo un papel muy 

importante como modelo, a pesar de que encontrará serias dificultades en 

la coeducación dado que la relación entre sexos pasa fundamentalmente, 

por el enfrentamiento, aunque dentro del mismo sexo la actitud 

predominante sea de colaboración. (Font, s.f. p.8)   

Y finalmente, la tercera etapa abarca la adolescencia y comprende edades 

desde los 12 hasta los 16 años. Aquí, los cambios físicos se evidencian aún más, 

produciendo un desequilibrio a nivel corporal. Además, en este proceso la 

afectación entre las relaciones de chicos y chicas se ve altamente afectada.   

La concepción predominante sobre este período gira alrededor de 

considerar que la pubertad y la adolescencia configuran una situación de 

paso entre la infancia y la madurez y que los problemas a los que deberá 

hacer frente son fundamentalmente, el resultado de un proceso 

transicional en el que intervienen factores tanto de tipo biológico como 

psicosociales. (Font, s.f. p.11)    

En síntesis, estas tres etapas han sido descritas desde un punto de vista 

biológico en cuanto a las mayores manifestaciones encontradas en cada una 

sobre la sexualidad humana. Sin embargo, hay otras teorías que explican el 

desarrollo de la misma. 
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2.1.2 Interpretación psicoanalítica del desarrollo psicosexual  

Desde una mirada psicoanalítica, la sexualidad también está presente en 

todo momento, pero la clasificación de sus etapas, en este caso, están basadas 

en las distintas necesidades de placer expresadas en cada área del 

cuerpo humano. A estas áreas, Freud las llamará: zonas erógenas, “un sector 

de piel o de mucosa en el que estimulaciones de cierta clase provocan una 

sensación placentera de determinada cualidad.” (Freud como se citó en Román, 

2006. p. 116). En el inicio de la vida humana, el órgano de placer es la boca 

luego, pasa a una fase anal; posteriormente, a un placer táctil; hasta llegar, 

finalmente, a la vida sexual desarrollada cuya zona erógena son los órganos 

genitales.    

2.1.2.1 Etapa oral  

La etapa oral se desarrolla desde el nacimiento hasta el año y medio y su 

nombre se debe a la zona erógena propia de este ciclo. El placer en la etapa oral 

es a través de la boca, órgano más sensible en este tiempo de vida. Con la boca, 

el infante puede establecer un contacto y una relación con el mundo exterior a 

través de la masticación, succión y deglución.  Para ello, el primer contacto de la 

boca del bebé es con las mamas maternas; no solo por el valor nutricional que 

brinda la leche, sino también porque siente la temperatura corporal de la madre, 

experimentando cierto grado de protección; en otras palabras, al mismo tiempo 

que consigue alimento, también consigue afecto. Posterior a los senos maternos, 

están todos los elementos materiales de su entorno, como los juguetes cuya 

exploración inicial siempre tiende ser a través de la boca.   

2.1.2.2 Etapa anal  

La etapa anal, va desde el año y medio hasta los 3 años y, se basa en la 

regulación de las eliminaciones corporales. El niño empieza a tener consciencia 

de las funciones de su propio cuerpo y va a tratar de controlarlas para su propio 

placer. De esta manera, entenderá que la retención de las deposiciones causa 

placer en la expulsión; y a su vez, dará placer a los adultos a través de su 

reacción positiva al momento de controlar sus necesidades; por lo que tratará de 

adaptarse a la vida sociocultural.   Sin embargo, esta etapa también involucra el 

movimiento corporal, la regulación de los movimientos voluntarios y, la tentativa 
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de hablar y caminar.   Consecuentemente se empieza a desarrollar la 

autonomía.    

2.1.2.3 Etapa fálica  

La etapa fálica, se desarrolla desde los 3 hasta los 6 años cuando los niños 

ya han alcanzado una madurez psicomotriz: control de su propio equilibrio, 

coordinación y movimientos voluntarios. Es aquí donde se despierta el interés 

por los órganos genitales, especialmente por el órgano sexual masculino pues 

se descubrirá la diferencia entre ambos sexos en el modo de orinar. A su vez, se 

interesan por el placer a través de la exploración corporal que se da de dos 

maneras: por medio de preguntas y manipulaciones.   

A través del primer medio, los niños van a tratar de encontrar respuestas 

ante intereses sexuales a través de cuestionamientos que van a ser dirigidas, 

especialmente, a los padres, causando ansiedad en los adultos al no saber cómo 

responder temas de esta índole. Sin embargo, de las respuestas obtenidas, los 

niños van a concluir conceptos correctos e incorrectos de la sexualidad.    

Por otro lado, la manipulación va a causar también sorpresa en los adultos 

pues lo verán con un significado sexual relacionándola a la masturbación. Sin 

embargo, esta es la etapa donde los niños descubren y desarrollan su concepto 

de esquema corporal y, la manipulación es una forma de obtener 

información.   Otras conductas que pueden ser observadas en este periodo, es 

el exhibicionismo de genitales o la fijación en la observación de los genitales de 

otros por la continua curiosidad.  Así mismo, durante esta fase, también se 

desarrollan el complejo de Edipo y el complejo de Electra.  

El primero trata del enamoramiento del niño con la madre y los celos que 

siente por el padre; mientras que el segundo es viceversa; la niña se enamora 

del padre, sintiendo celos de la madre y culpándola por no tener pene. No 

obstante, es necesario superar estos complejos y que el niño y niña se relacione, 

identifique e imite con las conductas sociales de su sexo; para poder pasar al 

siguiente periodo ya que Freud agrega una concepción más en el desarrollo 

sexual en las personas si es que estos complejos no son superados:    

(…) la sexualidad no solo es obra de la disposición biológica, sino que se 

constituye en función de la interrelación entre padre e hijos. La identidad 

sexual es una modalidad de funcionamiento que se debe asumir y su 
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función está marcada por el tipo de relación que han construido padre e 

hijos (…). La salida del Edipo mediante identificaciones da lugar a la 

formación del superyó, esta instancia es la heredera del complejo de 

Edipo porque reemplaza a la catexis de objeto contribuyendo a la 

formación del carácter. (Román, 2006, p. 146)  

A través de este párrafo, se resalta la importancia del acompañamiento del 

adulto en el desarrollo de la identidad sexual de la persona. Los padres son los 

encargados de brindar a sus hijos un entendimiento de la sexualidad y resolver 

preguntas ante las curiosidades observadas a su alrededor con el fin de que 

cada niño pueda identificarse con un género y comience a desarrollar una 

personalidad socialmente acorde. 

2.1.2.4 Etapa de latencia  

La etapa de latencia, se da entre los 6 años hasta la pubertad y se caracteriza 

por una calma e inhibición de la búsqueda del placer sexual a través de ciertas 

conductas explicadas en el siguiente párrafo.  

Dichas dinámicas inhibidoras son el asco, el sentimiento de vergüenza y 

los reclamos ideales en lo estético y en lo moral, haciendo una acotación 

importante al expresar que no son solo obra de la educación, sino que 

tienen un condicionamiento orgánico que está fijado 

hereditariamente. (Román, 2006. p. 111).  

En consecuencia, de estas conductas de calma sexual, en esta etapa, la 

persona dedica más tiempo y motivación al aprendizaje de actividades físicas y 

sociales donde adquiere nuevos conocimientos y habilidades; por lo que su 

mayor fuente de placer está en las relaciones con sus pares a través de la 

amistad.   

2.1.2.5 Etapa genital  

La etapa genial se da desde la adolescencia hasta la adultez. El placer está 

netamente ligado a los órganos sexuales y búsqueda de la estimulación y 

satisfacción con su sexo opuesto.  Según Freud, esta es la fase donde debe 

superarse por completo, todas las anteriores, ya que, si hay fijación por falta o 

excesiva gratificación en alguna de ellas, puede causar problemas posteriores.  

Los niños reciben muy poca gratificación oral en su momento, más tarde 

pueden continuar tratando de encontrar esa gratificación en actividades 
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como fumar, comer, besar, beber o masticar. Los niños que quedan 

fijados en la etapa de latencia tratan de reprimir los sentimientos 

sexuales y continúan identificándose con el padre del mismo sexo, sin 

avanzar hacia justes heterosexuales más maduros. (Philip, 1997. p. 33). 

Es por ello, que los padres y adolescentes deben ser conscientes de sus 

manifestaciones y del proceso del desarrollo sexual para que puedan identificar 

sus dificultades en cuanto a sus manifestaciones de expresiones sexuales; y de 

esa manera, poder superar o, buscar ayuda, para dejar atrás por completo las 

otras etapas con la finalidad de tener un desarrollo posterior óptimo y sano. 

2.1.3 Interpretación sociocultural del desarrollo psicosexual  

Además de la interpretación biológica y psicoanalítica, un tercer enfoque del 

desarrollo psicosexual es desde una interpretación sociocultural donde los 

sociólogos, Simón y Gagnon se contraponen a la teoría de Freud diciendo que 

no existe una continuidad entre la etapa infantil y la adulta, y mucho menos el 

impacto de experiencias infantiles en el comportamiento sexual de los adultos. 

Ambos, describen el desarrollo psicosexual haciendo una separación que 

dependen de las edades y manifestaciones conductuales en cada uno: la niñez, 

la adolescencia y la adultez 

La niñez, es una etapa llena de experiencias variadas, ya que el niño percibe 

placer y desagrado lo que permite que se desenvuelva dentro de la sociedad, lo 

que le va a generar las primeras formas de aprendizaje social.  Luego, la 

adolescencia, donde el individuo pasa por cambios psicológicos y físicos. 

Adicionalmente, hay dificultad de poder comprenderse socialmente en un 

contexto específico ya que se empieza a notar la capacidad sexual que está 

generando el individuo.  Y finalmente, la adultez, en el cual las mujeres y 

hombres empiezan a comportarse dentro de los parámetros de la sociedad, es 

decir su conducta va a depender de lo que su contexto acepte y promueva. Es 

la fase donde las características físicas y psicológicas ya están marcadas por un 

comportamiento social fijo y no cambiante.   

En conclusión, el tema del desarrollo de la sexualidad puede ser explicado 

bajo tres teorías. Un enfoque biológico donde interviene la maduración de los 

sistemas nervioso y endocrino; a su vez un entendimiento psicológico que 

considera la sexualidad como una experiencia personal a través de la realización 
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de distintas conductas y; también social debido a la transmisión cultural de la 

sexualidad. Es importante recordar que el hombre desde su nacimiento tiene un 

potencial sexual que va evolucionando hasta llegar a la madurez a través de 

distintas etapas, definidas por cada enfoque, y diferentes manifestaciones que 

deben ser identificadas y reguladas, sobre todo, por los padres de familia. 

2.2 Desarrollo psicosexual del adolescente  

El desarrollo psicosexual consiste en el progreso de los cambios físicos y 

psicológicos en la vida de una persona, especialmente en la etapa adolescente, 

considerada como un periodo de cambio radical e indispensable para el 

desarrollo de la sexualidad tal como lo expresa Gómez (2014):  

La adolescencia es una etapa particularmente intensa en el proceso de 

sexuación. (…) es la etapa en la que el proceso de sexuación va a producir 

transformaciones esenciales para tal fin. Estas se van a producir en tres 

áreas: la identidad sexual, (…), deseo sexual, (…), los afectos 

relacionados a la sexualidad. (p. 199)    

Es decir, sus cambios son en cuanto a modificaciones tanto orgánicas, como 

psicosexuales las cuales serán descritas a continuación.  

2.2.1 Modificaciones orgánicas  

Las modificaciones orgánicas son los cambios que los adolescentes 

atraviesan durante su desarrollo; dichas modificaciones son visibles en su 

aspecto físico, como en su organismo, siendo los diferentes dependiendo del 

género: 

- El rostro se moldea y la voz se torna más aguda, en el caso de las 

mujeres; o más gruesa en el caso de los hombres. 

- Aparecen las espinillas o acné. 

- La pelvis se ensancha y se forma mejor.  

- Hay presencia de cansancio y momentos de sobresaltos de energía.  

- Crecimiento del vello en áreas como axilas y zonas íntimas. Además, en 

el caso de los hombres, crece vello en el pecho y rostro como el bigote o 

la barba.  

- Inicio de secreciones en zonas genitales. En el caso de los hombres se 

puede producen los sueños húmedos que son derrames de esperma 

constantes por las noches. 
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- Los órganos genitales se desarrollan internamente.  

- En las mujeres, los senos se apuntan y toman forma. También, aparece 

la primera regla o menstruación.   

- El varón tiene un apetito insaciable y una necesidad inmensa de 

ejercicios físicos. Así mismo, los testículos aumentan de tamaño, se 

vuelven sensibles y más pesados; mientras que el pene aumenta de 

volumen. 

A todo esto, tanto hombres como mujeres van a pasar por distintos cambios 

que en muchas ocasiones pueden ser repentinos y abruptos, es por ello que se 

necesita la información correcta y completa para que estén preparados para 

afrontarlos con serenidad. de la mejor manera anímicamente.   

2.2.2 Manifestaciones psicosexuales  

Las manifestaciones psicosexuales hacen referencia a los comportamientos 

y actitudes que exteriorizan los procesos psicológicos del desarrollo sexual. En 

este apartado se expone sobre las más relevantes.  

a. Sueño húmedo  

Conocidos también como poluciones nocturnas y consiste en la eyaculación 

del pene durante el sueño. Aunque, también puede darse en mujeres. Dichos 

sueños se desarrollan durante la pubertad y pocas veces se presenta en la 

adultez, cuando el cuerpo empieza a producir más testosterona.  

Los sueños húmedos ocurren cuando la persona está durmiendo, 

"permitiendo al cuerpo crear más espacio en los testículos para nuevos 

espermatozoides y esperma” (Montero y Puig, 2007. p. 25). Existen dos 

explicaciones que explican por qué se producen los sueños húmedos: 

- La primera, se basa en ser una manera de liberar tensión y deseo sexual 

inconscientemente por una energía sexual consciente, ya que, en la vida 

diurna regular, no lo podrían realizar por considerarse inapropiado.   

- La segunda, es una interpretación basada en la vida diaria de una 

persona.   

 b.  Autoerotismo  

El autoerotismo es un concepto propuesto en 1986 por Freud, siendo uno de 

los primeros comportamientos sexuales que aparecen en el adolescente y que 

difieren al autoerotismo infantil pues ya no está solo supeditada al placer 
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netamente individual, sino que va guiada por fantasías de relaciones 

compartidas.   Sin embargo, en el día a día puede conocerse más como 

masturbación a lo que se define como "el acto de acariciar nuestros órganos 

sexuales (el pene, la vagina), la ingle, los senos u otras partes del cuerpo que 

son erógenas (sensibles a la estimulación sexual).” (Montero y Puig, 2007. p. 

102). 

c. Afecto sexualizado  

El afecto sexualizado es la relación entre la sexualidad y la afectividad, es 

por ello es importante primero definir cada uno de los conceptos para poder 

relacionarlos entre sí.  

Por su parte, la sexualización es definida como: 

Un enfoque instrumental de la persona mediante la percepción de la 

misma como objeto sexual al margen de su dignidad y sus aspectos 

personales (…) supone también la imposición de una sexualidad adulta 

a las niñas y los niños, que no están ni emocional, ni psicológica, ni 

físicamente preparados para ello (Sen, 2017, como se citó en Mena, 

2017) 

De igual forma la afectividad es definida dentro de la psicología como: 

El término afectividad hace referencia a la susceptibilidad que el ser 

humano experimenta ante determinadas alteraciones que se producen 

en el mundo real o en su propio yo. (…) se expresa en sensaciones (…) 

basada en activaciones fisiológicas, sentimientos y estados 

emocionales, contribuyendo a orientar la conducta hacia determinados 

objetos. (Gómez, 2014. p. 165).   

De esta manera, los afectos y sentimientos sexualizados, son los que están 

relacionados con el deseo erótico cuyas emociones podrían ser identificados en 

las siguientes situaciones: 

- El deseo: Es un sentimiento de búsqueda erótica que tiene bases 

biofisiológicas que están influidas por factores personales y 

socioculturales los cuáles van a llevar a comportamientos 

sexuales.  En los hombres y mujeres hay un aumento importante de 

testosterona, siendo un factor importante para la motivación erótica. 
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- La atracción erótica: Según Gómez (2014), “Se refiere a la atracción que 

producen los estímulos capaces de activar el deseo erótico 

(…)”  (p.130). No necesariamente las personas son atraídas 

interpersonalmente por la misma persona tanto psicológica como 

eróticamente. Mientras que, en el primer caso, lo más relevante son las 

cualidades de personalidad, el nivel de relación interpersonal, etc.; 

cuando hablamos de una atracción erótica tiene múltiples objetos al cual 

está remitido y que causa, indefectiblemente, un deseo sexual.   

- El amor: Es un sentimiento que le impulsa a una persona, establecer una 

relación firme y permanente con otra. 

- El enamoramiento: Es un estado que, si llega a ser correspondido entre 

dos personas, en un largo tiempo tiende a desaparecer para formar la idea 

de amor estable. Mientras tanto, pueden manifestarse sentimientos de 

entrega y posesión del otro. El enamoramiento supone combinar tanto el 

afecto interpersonal como el erótico.    

d. Significado del acto sexual  

El acto sexual o relación sexual, es el deseo de placer compartido con una 

segunda (o más) persona(s) y, este comportamiento va a depender mucho de la 

personalidad de cada uno, de la autoestima que tengan de sí mismos y de 

factores socioculturales ya que, cada contexto le otorga un significado diferente 

a esta práctica y lo que involucra. 

La relación sexual, "es el conjunto de elementos que tienen alguna 

importancia en el entendimiento sexual de la pareja humana, o en el proceso de 

relación entre ambos sea permanente o temporal” (Curso de educación 

sexual on line de auto aprendizaje [CESOLAA], s.f.). Siendo analizada por las 

etapas del ser humano, los cuales presentan factores sexuales que no siempre 

están presenten el coito.  

Según, el comportamiento sexual está dividido en 4 etapas: 

− Formación de la pareja.  

− Fase precopulativa 

− Fase copulativa  

− Fase postcopulativa 
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El acto sexual se va ir construyendo dentro de la base de la sexualidad de 

cada persona, teniendo como variable principal la personalidad con sus 

características propias de cada ser humano. 

2.3 Rol de la sexualidad en la vida humana  

En principio, la sexualidad humana se define como:    

Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. 

Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el 

placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Se vivencia 

y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, 

actitudes, valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones 

interpersonales. (Organización mundial de la salud [OMS], 2006, como 

se cita por la OMS, 2018, p. 3)   

La sexualidad es considerada como un aspecto del ser humano que está 

dentro de todo el desarrollo de la vida manifestada mediante diferentes 

conductas.  vinculada orgánicamente al carácter y, como infiere el sexólogo 

brasileño Malcolm Montgomery, “(…) al renacimiento, al desarrollo personal, a lo 

interaccional, a lo lúdico, a lo comunicacional, a lo nuevo, a la magia, a la belleza 

y a la naturaleza, al amor y a la salud.” (Zamora como se citó en Velázquez, 

s.f., párr. 5). Además, “la sexualidad humana engloba una serie de condiciones 

culturales, sociales, anatómicas, fisiológicas, emocionales, afectivas y de 

conducta, relacionadas con el sexo, género, identidades, orientaciones, que 

caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su 

desarrollo”. (Zamora como se citó en Velázquez, s.f. párr. 6)   

El desarrollo de la sexualidad tiene que ir ligada al desarrollo de la 

personalidad que se irá construyendo a través de uno mismo y de la relación que 

hay entre la persona y ambiente social en el que se desenvuelve teniendo un 

papel o rol importante en la vía del ser humano tanto biológica y 

psicológicamente las cuales suelen confundirse, por lo que a continuación 

aclararemos las diferencias entre ellas.  

Desde el nacimiento, hombres y mujeres presentan una diferenciación 

clara desde el punto de vista biológico; sin embargo, las variantes 

comportamentales, sentimentales y de pensamiento se atribuyen más a 

la influencia de la cultura. Se estima que unos y otras tienen las mismas 
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emociones y sentimientos, y potencialmente la misma capacidad mental. 

Por tanto, las diferencias convencionales en prioridades, preferencias, 

intereses y ocupaciones se deben al condicionamiento parental, 

educacional y sociocultural (Lamas, 2002. Como se citó en Aguilar et al., 

2018.  párr. 3).    

Un aspecto importante a tomar en cuenta al hablar de la sexualidad con un 

rol social surge también la necesidad de hablar sobre la familia como unidad 

básica e inicial de la socialización y educación del ser humano debido a que son 

la primera influencia que recibimos desde que empezamos a tener dudas y 

cuestionamientos dentro de la vida.   

La familia es el primer lugar donde la persona donde la persona se educa 

para la vida, sin embargo, existen diferentes instancias que ayudan a este núcleo 

de modo especial, como la escuela tanto pública como privada; el estado junto 

a sus diferentes instituciones, la iglesia y la parroquia, pero nunca se puede 

comparar el papel fundamental de la familia en la educación sexual, siendo los 

padres los primeros que enseñan a los hijos el valor del respeto hacia la propia 

sexualidad y hacia la de los demás. Por todo ello, en la maduración de la 

sexualidad, la familia juega un papel básico y determinante, dando una visión 

equilibrada en la percepción que de la sexualidad. 

En suma, el rol de la sexualidad en la vida humana abarca todas 

las dimensiones y etapas del desarrollo humano; va desde lo más interno de la 

persona: factores biológicos, pensamientos, emociones, salud; hasta lo más 

externo: considerarlo una forma de comunicación y de desarrollo de 

personalidad y conductas que nacen desde la educación y socialización inicial 

donde la familia es agente principal de su promoción.  

2.4 Teoría en género y sexualidad  

A raíz de esta diferenciación de aspectos biológicos y sociales dentro de la 

sexualidad humana, se pueden identificar varios términos nuevos al hablar sobre 

la misma: género, sexo, identidad sexual y, orientación sexual. Hoy en día, son 

separados, integraos y complementados según sus definiciones. Y, dado que 

“(…) la naturaleza de esta noción es tan problemática como polémica, y en las 

últimas décadas su uso se ha extendido de una manera abusiva generando a su 

vez, numerosas críticas.” (Tubert, 2003. p. 7), hemos considerado que la única 
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manera de poder entender la educación sexual es clarificando 

ciertas definiciones desarrolladas a continuación. 

2.4.1 Factor biológico o social: ¿Sexo o género?  

Hoy en día, con las nuevas tendencias, hay dos términos que son usados en 

diferentes contextos y con diferentes significados: sexo y género, los cuales 

desarrollaremos a continuación.  Turbet (2003) distingue ambos términos al 

entender “que el sexo corresponde al plano biológico, en tanto que el género es 

el producto de la construcción sociocultural”. (p. 8). Sobre esto, varios autores 

establecen las definiciones correspondientes teniendo de base la anterior 

diferenciación. Por ejemplo, (Travaini, 2013) define género como “un conjunto de 

ideas, representaciones, prácticas, prescripciones sociales de una cultura 

basadas en las diferencias anatómicas entre los sexos” (p. 31). A lo que Lamas, 

(2000) agrega a dicha definición que el fin del género es “simbolizar y construir 

socialmente lo que es propio de los hombres (lo masculino) y propio de las 

mujeres (lo femenino)” (p.2).    

El género es el resultado de un proceso de aprendizaje tanto familiar como 

social, que iniciándose desde el nacimiento clasifica a los seres en 

masculinos o en femeninos, se refiere básicamente a actitudes y a 

comportamientos, y tiene como base los atributos culturales del 

momento sociohistórico que se viva. (Ortiz, 2018. párr.5)   

Siguiendo estas definiciones, el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF) de Canadá diferencia sexo y género definiendo al 

primero como “las características fisiológicas y sexuales con las que nacen 

mujeres y hombres. Mientras que género se refiere a las ideas, normas y 

comportamientos que la sociedad ha establecido para cada sexo, y el valor y 

significado que se les asigna” (s.f.). Con el mismo concepto en el 2013.  la 

Defensoría del Pueblo, con respaldo del Fondo de la Población de Naciones 

Unidas organiza dicha información en un cuadro comparativo entre sexo y 

género (Tabla 1):   
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Tabla 1 

Diferencias entre sexo y género  

SEXO GÉNERO 

Biológico 
(con el cual nacemos) 

Cultural 

Anatómico Aprendido 

Innato Histórico 

Natural 
No se modifica 

(al menos no naturalmente) 

Son las pautas y norma de 
comportamiento que establece la 

sociedad para cada sexo, lo que es 
ser hombre y ser mujer para la 

cultura 

Diferencias que se deben atender Crea desigualdades que se deben 
afrontar y cambiar.  

 Nota: Tomada de Defensoría del pueblo (2012). 

En conclusión, queda claro que son dos conceptos diferentes.  Género se 

basa en una construcción social mientras que sexo trata sobre las características 

biológicas del ser humano. Sin embargo, sigue habiendo autores que confunden 

y mezclan, en su discurso, ambos términos considerándolos como 

sinónimos. Esto es debido a la historia semántica de ambas palabras. Género 

es introducido en el mundo anglosajón en los años setenta cuando las mujeres 

buscaban ser consideradas parte de la sociedad.   

Pienso que la noción de género se encuentra en un punto de crisis en la 

teoría y la práctica feministas, donde sufren criticas tanto por su 

inadecuación teórica como por su naturaleza políticamente amorfa y 

desenfocada. (…) La noción de género es una vicisitud de la lengua 

inglesa, que tiene poca o ninguna relevancia para las tradiciones teóricas 

en lenguas románicas. (Braidotti como se citó en Turbet. 2003. p. 11)    

Consideramos necesario tener en cuenta ambos términos para los 

siguientes puntos a desarrollar y en los futuros trabajos cuya temática sea similar 

a la presente porque a pesar de que haya una diferencia de significados, son 

términos que se explican entre sí, tal como lo afirma Nicholson (s.f): 

A pesar de que se ha originado como un término que indica lo 

socialmente construido, en oposición al sexo, que alude a lo 

biológicamente dado, se lo ha ido empleando cada vez más para 
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designar cualquier construcción social relacionada con la distinción 

másculo-femenino, incluso con las que separa el cuerpo “femenino” del 

“masculino”. Este último uso responde al reconocimiento de que la 

sociedad modela no sólo la personalidad y la conducta, sino también las 

formas en que se presenta el cuerpo. Pero si el cuerpo se percibe 

siempre a través de la interpretación social, entonces el sexo no es algo 

separado del género, sino que formaría parte de él. (Nicholson como se 

citó en Turbet. 2003. p. 18)    

2.4.2 Rol de género  

En primer lugar, definiremos rol como: “Adaptación gráfica de la voz 

inglés role, (…) que se emplea, especialmente en sociología y psicología, con el 

sentido de papel o función que alguien o algo cumple” (Real Academia 

Española. 2005. párr. 1).  

De esta manera, podemos deducir que rol de género se refiere a ciertos 

comportamientos que han sido asignados a las construcciones sociales sobre 

las características biológicas de cada persona. Según, (Lamas,1986) 

define que “el papel, o rol, de género se forma con el conjunto de normas y 

prescripciones que dicta la sociedad y la cultura sobre el comportamiento 

femenino o masculino.” (p. 188). Mientras que Travani (2013), expresa que: 

Rol se refiere a la función o a la posición adjudicada a las personas en 

la sociedad o en ciertas situaciones en un momento histórico concreto. 

Comprende los atributos, actitudes, valores y comportamientos que 

la sociedad asigna a todas las personas en razón de su sexo 

biológico. (p. 33)   

La naturaleza del término rol de género tiene como base la lucha feminista 

ya que está enfocada a separar las características naturales que se atribuían a 

cada sexo. Es por ello que la definición de género está netamente ligada al rol 

de género, así como lo manifiesta Lamas, (1986) “Con esta distinción 

sexo/género se pueden enfrentar los argumentos biologicistas. Ya no se 

puede aceptar que las mujeres sean, por naturaleza (o sea, en función de su 

anatomía, de su sexo) lo que la cultura designa como femeninas: pasivas, 

vulnerables, etc.” (p. 186, 187.)   
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Sin embargo, a pesar de vivir en un mundo globalizado, hay una dinámica 

social distinta donde las responsabilidades que se otorga al hombre y la mujer 

varían según la cultura y el tiempo. Esto refleja que el rol de género es un hecho 

totalmente social y cambiante, modificable según la percepción de cada 

momento y espacio.   

2.4.3 Identidad sexual y de género  

La Real Academia Española (s.f.) define identidad como 

un conjunto de rasgos propios de un individuo o de una colectividad que los 

caracterizan frente a los demás. Es decir que, identidad sexual “es la 

identificación o el sentimiento de pertenecer al género con el que naciste. 

Comprende la aceptación de las características biológicas.”. (Defensoría del 

Pueblo. 2012. p. 12). Mientras que identidad de género “(…) tiene que ver con la 

identificación que las personas construyen de sí mismas en relación con el 

género, ya sea reconociéndose como hombres o como mujeres.” (Ministerio de 

Educación [MINEDU], 2016. p. 20). Adicionalmente, la siguiente definición 

brinda información más específica   

La identidad de género es la vivencia interna e individual del género tal 

como cada persona la experimenta profundamente, la cual podría 

corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, 

incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podría involucrar la 

modificación de la apariencia o la función corporal a través de técnicas 

médicas, quirúrgicas o de otra índole, siempre que la misma sea 

libremente escogida) y otras expresiones de género, incluyendo la 

vestimenta, el modo de hablar y los modales. (Oficina del Alto 

Comisionado de las Naciones Unidas por los Derechos Humanos 

[ACNUDH]. 2013. párr.16.)    

En este sentido, se pueden identificar tres formas de expresión de identidad 

sexual o de género los cuales serán expuestos a través de un organizador visual 

(Tabla 2) realizado por la Defensoría del Pueblo.  
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Tabla 2 

Formas de expresión de identidad sexual y de género  

Transexuales 

No se identifican con su genitalidad y 

estructura anatómica. Por lo cual se 

han realizado operaciones quirúrgicas 

para la reasignación genital u otras 

modificaciones de la estructura 

anatómica de acuerdo con el patrón 

corporal del sexo con el cual se 

identifican. 

Transgénero 

Es cuando sienten que su sexo 

biológico no corresponde con su 

identidad de género, por ejemplo, 

poseen pene y testículos, pero en su 

mente se sienten mujer. 

Intersexuales 

Es cuando nacen con genitales 

calificados de ambiguos o diferentes a 

lo que se considera masculino o 

femenino.  

 

Nota: Tomada de Defensoría del pueblo (2012) 

Estas expresiones de identidad también son encontradas en otras literaturas 

y definidas de la siguiente manera. El DSM-V, el manual diagnóstico y estadístico 

de los trastornos mentales de la Asociación Americana de Psicología (APA, por 

sus siglas en inglés), identifican a la transexualidad como un trastorno que busca 

o interviene en su cuerpo, a nivel hormonal y/o quirúrgico con el fin de convertirse 

en un sexo diferente. (2014)  

Por su parte, Lamas (2000) profundiza sobre los intersexos.   

Los intersexos son, precisamente, aquellos conjuntos de características 

fisiológicas en que se combina lo femenino con lo masculino. Una 

clasificación rápida, y aún insuficiente, de estas combinaciones obliga a 

reconocer por lo menos cinco "sexos" biológicos: hombres (personas 

que tienen dos testículos); mujeres (personas que tienen dos ovarios); 
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personas hermafroditas o herms (en las cuales aparecen al mismo 

tiempo un testículo y un ovario); hermafroditas masculinos 

o merms (personas que tienen testículos, pero que presentan 

otros caracteres sexuales femeninos); hermafroditas femeninos 

o ferms (personas con ovarios, pero con caracteres sexuales 

masculinos). (Lamas, 2000, p. 10)   

2.4.4 Orientación sexual  

El Ministerio de Educación de Colombia   dice que “la orientación sexual hace 

referencia a la atracción física, erótica o emocional hacia otras personas.” (MEN, 

2016. p. 23). Por otro lado, las Naciones Unidas expresa que:    

La orientación sexual es independiente del sexo biológico o de la 

identidad de género; se refiere a la capacidad de cada persona de sentir 

una profunda atracción emocional, afectiva y sexual por personas de un 

género diferente al suyo, de su mismo género o de más de un género, 

así como a la capacidad de mantener relaciones íntimas y sexuales con 

personas. (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para 

los Derechos Humanos, 2013. párr.12)  

Esta orientación se clasifica en función del sexo de la persona deseada 

(Figura 1). Esas expresiones comprenden:    

Figura 1 

Clasificación de la orientación sexual  

  

Nota: Tomada de Defensoría del Pueblo (2012).  
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Además, se puede añadir a este cuadro el 

término pansexualidad, y asexualidad. El primero se refiere a la “atracción por 

todas y todos incluyendo transexuales, transgéneros e intersexuales.” Mientras 

que, la asexualidad es cuando no sientes atracción por ninguna 

persona.  (Defensoría del Pueblo. 2012. p. 11) 
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CAPÍTULO III: EDUCACIÓN SEXUAL  

La educación tiene como finalidad el desarrollo integral del ser humano, 

todas sus áreas deben ser consideradas para ser trabajadas en el ámbito 

escolar. Estas áreas son: emocional, psicológica, social, académica, cognitiva, 

cívica, sexual; etc. Es por ello que es necesario la implementación de un 

programa de educación sexual en las escuelas; porque es un área que no es 

siempre considerada; para ello, es importante conocer la definición de educación 

sexual, su importancia, objetivos y áreas de intervención. Así mismo, para poder 

construir y llevar a cabo la educación sexual en una institución educativa; primero 

de debe conocer el contexto nacional en donde se está llevando a cabo, de tal 

manera también se describe la situación actual de la educación sexual en Perú. 

3.1 Definición de educación sexual 

Educación sexual es un término cuya definición es necesaria revisar ya que, 

por su reciente popularidad e impacto social, ha desatado diversas posturas 

sobre lo que esta comprende.   

En principio, la Dirección de Tutoría y Orientación Educativa (Ditoe) (2008) 

enfatizó que la educación sexual garantiza y consolida el 

desarrollo sexual saludable, incentivando su ejercicio pleno y responsable, 

contribuyendo a la protección, disminución y dotando de estrategias de solución 

en casos de situaciones de riesgo. Al respecto, Motta, et al. (2017) afirman 

que “la educación sexual integral (ESI) es necesaria para asegurar el sano 

desarrollo sexual y reproductivo de los adolescentes y promover los 

conocimientos, actitudes, valores y habilidades prácticas que les permitan 

desarrollar opiniones positivas acerca de su sexualidad.” (párr. 2)  

Adicionalmente, Planned Parenthood (s.f) lo relaciona como una enseñanza 

con contenidos sobre sexo y sexualidad que conllevan al desarrollo de 

valores como: independencia y autodeterminación, que permitirán tomar 

decisiones con libertad y de manera responsable sobre los derechos individuales 

en cuanto a la sexualidad de cada persona, además; desarrolla el valor del 

respeto hacia el prójimo fortaleciendo las habilidades interpersonales.   De igual 

manera, Molina (2009), como se citó en Molina et al. (2011), refuerza en su 

definición los valores ya mencionados pues, agrega que “implica ir más allá de 

un abordaje de información, tiene que asumirse desde la perspectiva de la 
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atención a la diversidad, del conocer, respetar y valorar las diferencias 

individuales y culturales de los alumnos y evitar cualquier tipo de 

discriminación” (p. 420). 

Consecuentemente, hoy en día no solo se habla de educación sexual como 

una instrucción individualizada donde la persona descubre y desarrolla 

capacidades sobre su propia sexualidad, sino que se considera a la persona en 

relación a las demás. Por ello, Romero y Lauretti (2006, p. 348) explican la 

importancia del cambio de terminología de educación sexual a educación 

sexual integral el cual “es un proceso continuo y progresivo cuya finalidad es 

incorporar al individuo a la sociedad y constituye uno de los fenómenos de mayor 

trascendencia en la educación”. Además, Clement (2007), como se citó en 

Molina et al., (2011), añade que “el enfoque integral es un acercamiento 

eminentemente humanista que mira al hombre y a la mujer en toda su dimensión 

esencial y existencial” (p.424).  

Sin embargo, debemos recordar que la sexualidad no es vista 

homogéneamente, sino que está influenciada por el contexto geográfico, 

generacional, ideológico, entre otros; los cuales debemos de tener en cuenta 

para el desarrollo de los contenidos. En ese aspecto Medero (s.f.) afirma que “la 

educación sexual, en sentido amplio, constituye el intento de transmisión de las 

concepciones, normas y valores morales e ideologías que cada cultura considera 

que deben servir para preservar el modelo social, cultural y económico” (p.17).  

En suma, para definir el tema de este capítulo es necesario considerar que la 

educación sexual está relacionada a una educación integradora, cuyos 

beneficios son: adquirir información sobre sus derechos y valores, desarrollar 

hábitos de salud, controlar sus relaciones interpersonales y, saber actuar con 

independencia, autonomía y responsabilidad en cuanto a su sexualidad y todo lo 

que esta implica.  

3.2 Objetivos de la educación sexual  

Muchas personas creen que la educación sexual abarca contenidos como 

el acto sexual, explicaciones o guías sobre sus orientaciones e identidades 

sexuales, etc; sin embargo, los objetivos abarcan desde la promoción de 

valores, prevención de enfermedad de transmisión sexual (ETS), saber actuar 

ante una situación de violencia, mejorar la autoestima; reducir los porcentajes de 
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embarazo adolescente, las infecciones de virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH), la violencia de género, hasta; el logro de objetivos internacionales como 

país; todas estas finalidades son revisadas a detalle a continuación.  

3.2.1 Educación en valores  

Uno de los primeros objetivos de la educación sexual es la promoción de 

valores. Según la UNESCO (2019), “La educación integral en sexualidad 

promueve los valores basados en el respeto a las personas y a sus derechos, 

tales como: la libertad, la no discriminación, el cuidado de la salud, la 

igualdad.” (párr.7). Es por ello, que los contenidos en una educación sexual 

apuntan a la construcción de una persona y sociedad mejor. Por ejemplo, al 

investigar sobre el acto sexual, se debe desarrollar también el significado del 

consentimiento, aludiendo al valor del respeto. 

3.2.2 Prevención de ETS, VIH y embarazos  

Un objetivo más de la educación sexual es la prevención de enfermedades 

de transmisión sexual y embarazos no deseados. El fin de la escuela debe ser, 

tal y como lo señala el Programa de educación sexual de Chile, “preparar y 

formar a los jóvenes de tal manera que, llegado el momento de decidir por la 

iniciación o aplazamiento de la actividad sexual, éstos dispusieran de las 

herramientas que les posibilite, una opción madura, voluntaria, libre y 

responsable.” (CESOLAA, s.f. párr.3), de tal manera que se crea un hábito de 

responsabilidad en el cuidado de la salud personal como es señalado en distintas 

en investigaciones internacionales. 

En el 2015, se realizó una investigación por los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC) donde se citó la investigación de Kirby 

(2008) en la cual se estudiaron 48 programas de educación sexual integral en 

Estados Unidos los cuales estaban basados en la abstinencia y el conocimiento 

de las ETS y VIH en caso de sexo; y estos fueron los comportamientos que se 

pudieron observar, posteriormente, en los jóvenes:    

− Inicio de la vida sexual a mayor edad.   

− Disminución del número de parejas sexuales.   

− Incremento del uso métodos anticonceptivos.   

Así mismo, “según el estudio Evidencias, lecciones y prácticas para 

comprender la educación integral en sexualidad, publicado por la UNESCO, 
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señala que en 48 países incluyendo al Perú, la Educación Sexual Integral ejerce 

un efecto positivo en la salud sexual y reproductiva de los niños, niñas y 

adolescentes.” (UNESCO. 2016. párr.2.).   

3.2.3 Reducción y prevención ante violencia de género  

A partir de las estadísticas brindadas por la UNESCO sobre violencia de 

género, se pueden resaltar las siguientes cifras:  

Cada año, unos 246 millones de niños son víctimas de alguna forma de 

violencia por razones de género, fundamentalmente de maltrato, acoso, 

violencia psicológica y acoso sexual en la escuela o de camino de ésta. 

El 25% de los niños han padecido alguna forma de violencia física y el 

36% de maltrato psicológico. (UNESCO, 2018, párr.2)  

Ante esta problemática, la educación sexual reafirma su objetivo: motivar 

el aprendizaje y el reconocimiento de los tipos o formas de violencia de género 

para saber cómo actuar en caso suceda y, también para evitar realizar dicha 

agresión. Adicionalmente, al momento de conocer los tipos de violencia, también 

aprenden las causas por las que muchas son realizadas y empiezan a desarrollar 

empatía y criterio para resolver situaciones de estrés de este tipo: “al alcanzar la 

edad adulta, este niño será capaz de reconocer la violencia por parte de un 

compañero íntimo y sabrá cómo salir de una relación de abuso.” (UNESCO. 

2018. párr. 12). Es importante recalcar que todos estos conceptos son 

desarrollados de forma secuencial y respetando la maduración de cada niño 

según su etapa de vida; así lo menciona la UNESCO (2020): “la ESI permite a 

las niñas y niños y adolescentes aprender a protegerse y denunciar - si fuera 

necesario - casos de abusos sexuales, proporcionando los conocimientos y 

herramientas necesarias en función a su edad y responder asertivamente ante 

dichos casos” (párr.7).  

3.2.4 Salud psicoemocional  

Acorde a la UNESCO (2020) la salud psicoemocional es uno de los factores 

que mejora tras recibir una educación sexual adecuada,    

Existen evidencias que la educación integral en sexualidad mejora la 

autoestima y cambia las actitudes. Es decir, al tener mayor información 

sobre sexualidad, las y los jóvenes expanden sus conocimientos sobre su 
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cuerpo, sus emociones, su salud lo que les permite tomar decisiones 

informadas y pensadas sobre el tema. (UNESCO, 2020, párr.8)   

Como ha sido expuesto en los beneficios anteriormente descritos, los 

contenidos de la Educación Sexual varían desde conocerse a sí mismo, 

valorarse, respetarse, etc., lo que conlleva a que los niños y jóvenes vayan 

formando, desde temprana edad, un concepto sólido y seguro sobre ellos 

mismos. Es por ello que, la educación sexual guía a los adolescentes a tener 

una identidad definida y poder expresarla libremente ante una comunidad 

tolerante. También, implica la estabilidad emocional para desarrollar relaciones 

amicales y de pareja que sean beneficiosos para ellos mismos, ya que aprenden 

a que nadie les puede faltar el respeto. De esta manera, la educación se 

entiende, según CESOLAA (s.f.) que “la sexualidad de pareja no 

implica cosificación u objetivación (…).  La pareja (él o ella), no es simplemente 

un objeto de placer al cual se usa y se deja.  El ser humano no es un objeto 

desechable; es una persona con dignidad, única, indivisible e 

irrepetible”.  (párr.5)  

3.2.5 Vía de desarrollo para los ODS  

La Educación Sexual también asegura el avance y crecimiento del país a 

nivel internacional. En el 2015, los Estados pertenecientes a las Naciones 

Unidas, establecieron diecisiete Objetivos de Desarrollo Sostenible al 2030 cuya 

finalidad es concluir en un equilibrio sostenible en cada país y entre ellos, a 

través de: la finalización de la pobreza, protección del planeta y garantía de paz. 

(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], s.f.). Para ello, 

dentro de los diecisiete objetivos, el cuarto y el quinto, están directamente ligados 

a la educación incluyendo el tema de educación sexual.  

El ODS número 4, por ejemplo, tiene la finalidad de [garantizar una 

educación inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de 

aprendizaje a lo largo de la vida para todos]. El ODS número 5, tiene como 

finalidad [lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las 

mujeres y las niñas] (UNESCO. 2020. párr. 16 y 17).   

Como se ha podido exponer, hay múltiples beneficios 

que se pueden rescatar de la educación sexual integral, tanto a nivel personal 

ayudando directamente a los estudiantes a tener un concepto claro y de 
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seguridad en ellos mismos, como también, a nivel de salud pues saben las 

consecuencias de ciertas conductas sexuales, pero también conocen cómo 

prevenirlas. Así mismo, a nivel social, ayuda a bajar tazas de violencia de 

género, embarazo adolescente y a cumplir con los objetivos establecidos 

internacionalmente. No obstante, es de suma importancia resaltar que estos 

programas deben ser planificados y desarrollados con bastante criterio ya 

que “(…) si queremos una ESI de calidad, (…) deben reflejarse el aumento del 

compromiso político y materializarse. La ESI no puede quedar solamente en 

discursos, tiene que hacerse realidad.”. (Berríos, citado por la UNESCO. 2016. 

párr. 5)  

3.3 Áreas de intervención  

Debido a que la educación sexual tiene un gran componente social y 

personal, es necesario definir que sus programas deben trabajarse tanto en el 

contexto escolar, mediante la relación maestro-alumno; pero también es 

importante concientizar y preparar a la familia y, de esa manera trabajar bajo la 

relación familia-maestro-alumno. Es así como a continuación, se describirá las 

prácticas a tener en cuenta para ambos contextos o áreas de intervención 

educativa.  

3.3.1 Escolar  

A nivel internacional, existen reglamentos y leyes que respaldan la inclusión 

de la educación sexual dentro del currículo escolar. Por ejemplo Orientaciones 

técnicas internacionales sobre educación en sexualidad: un enfoque basado en 

la evidencia, estudio realizado por la OMS, publicado en el 2018; otra guía de 

trabajo es Standards for sexuality education in Europe: a framework for policy 

makers, educational and health authorities and specialists, realizada por la 

Federación Central por la Educación para la Salud (2010); así mismo, Directrices 

Operacionales del UNFPA para la educación integral de la sexualidad: Un 

enfoque basado en los derechos humanos y género fue realizado el Fondo de 

Población de las Naciones Unidas (2014). Por otro lado, en el Perú, la educación 

sexual está considerada como parte del Currículo Nacional que, adopta la 

educación sexual como parte del desarrollo de competencias transversales, es 

decir, hay desempeños que se esperan desarrollar a lo largo de los once años 

escolares. 
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Esta responsabilidad de que el colegio sea el principal agente de 

concientización sexual se debe a que la escuela es un contexto más cercano y 

efectivo dentro de la vida de la persona, Por ello, los docentes tienen que recibir 

las capacitaciones necesarias y correctas para poder brindar una 

información certera y asertiva.   

En un ideal, asesorar las escuelas en ESI es trabajar con el equipo 

directivo pensando la totalidad del abordaje de la institución para 

asegurar la integralidad. Es necesario realizar capacitaciones generales 

a todos los docentes, pero también es necesario acompañarlos de modo 

individual, o a través de los jefes de departamento para que puedan 

planificar contenidos acordes a su materia. (Trebisacce como se citó en 

Contexto, 2018, párr.8).  

La mayoría de los programas de educación dirigidos a la sexualidad que son 

criticados se deben a errores dentro del proyecto integral, por la falta de 

preparación de la misma institución, incluyendo al personal docente.   

La falta de capacitación a los docentes es el primer obstáculo con el que 

te encontrás. Muchos no se sienten seguros para abordar estos 

contenidos, trabajar ESI implica un cambio de paradigma y no es tan 

sencillo hacerlo en soledad, son necesarios espacios de reflexión y 

capacitación que no suceden porque no hay políticas públicas 

suficientes para garantizar eso. Termina dependiendo de voluntades 

individuales. (Trebisacce como se citó en Contexto, 2018, párr.10).  

Y así como se encuentran escuelas que ponen el riesgo el proyecto de la 

implementación de un programa de educación sexual por falta de capacitación 

docente, también existen escuelas que no desarrollan el proyecto y se da por 

diversas razones según Conrado  et al., (s.f.). 

Uno de los motivos principales es que el colegio esté enfocado en un 

paradigma positivista o tradicional en donde prima el desarrollo intelectual y 

académico sobre una educación integral, dejando de lado el aspecto sexual de 

la persona. Así mismo, otra razón es el temor ante la reacción de los padres de 

familia que es consecuente a la falta de capacitación docentes sobre educación 

sexual; pues no solo involucra el conocimiento teórico y práctico de la 
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metodología, sino también implica que deben vencer y dejar sus temores y 

prejuicios al transmitir ideas sobre sexualidad. Por otro lado, hay escuelas donde 

se cree que es importante la toma de consciencia sobre ciertos temas de 

sexualidad, como la prevención ante el VIH/sida; sin embargo, Conrado et al. 

(s.f.) responden que “no se puede hablar de prevención sin brindar previamente 

información de las enfermedades patológicas” (párr. 10). 

3.3.1.1 Rol docente  

Tras haber revisado los deberes de la institución educativa en la 

implementación de un programa educativo sobre sexualidad, es necesario 

también conocer la responsabilidad que tiene uno de los agentes fundamentales 

de la educación: el docente.   

En principio, el profesor debe participar de una capacitación para poder 

conocer la temática, didáctica y estrategias a utilizar, además de 

sensibilizarse con la importancia, el enfoque y la finalidad del mismo. No 

obstante, esta capacitación debe tener un concepto más práctico, que teórico.  

(…) pasar de lo que Foucault llama un modelo centrado en las 

adquisiciones de conocimientos, de destrezas, de habilidades, a un 

modelo centrado en el proceso de autoformación y en el análisis de 

situaciones concretas a las que se ve enfrentado en el día a día el 

docente. (Gatti, 2007. p. 40)   

Así mismo, hemos recaudado distintas consideraciones que los docentes 

deben seguir para bridar una buena educación sexual, según los siguientes 

autores: González (2015), Rodríguez (2016) y del Ministerio de Educación, 

Cultura, Ciencia y Tecnología. Presidencia de la Nación (2018), las cuáles serán 

presentadas en los párrafos siguientes.  

Es importante que el maestro, al terminar su instrucción pueda entender la 

importancia de desaprender ciertos mitos y teorías sobre la sexualidad y, al 

contrario, tener una actitud democrática, sin prejuicios.  Además, el profesor 

bebe tener como uno de sus objetivos, crear un ambiente de diálogo abierto, 

confianza y asertivo, evitando ver la sexualidad como tabú o una serie de 

mandatos o prohibiciones; así como escuchando cada caso en particular sin 

hacer expresiones sorpresivas de la data individual. Este clima positivo ayudará 

con la resolución de conflictos y generación de espacios reflexivos; por lo que, si 
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es que hubiera comentarios negativos o burlas, el profesor debe tener técnicas 

de cómo abordar estas actitudes y detenerlas inmediatamente.  A su vez, un 

programa de educación sexual debe dictarse con “calidad científica, ética y 

equidad” (Motta, et al., 2017, p. 37) involucrando ciertas actitudes de prudencia, 

respeto a la desinformación de los demás, uso de terminología adecuada 

conforme al desarrollo y progresión de los temas, así como de la maduración de 

sus estudiantes. Adicionalmente debe ser flexible ante distintos puntos de vista 

y responsable con la información que brinda y recibe de sus alumnos.    

3.3.2 Familiar  

El contexto familiar es necesario para poder desarrollar una educación 

sexual exitosa. La persona recibe la primera información desde casa, los padres 

de familia son los primeros en transmitir las primeras definiciones sobre 

sexualidad y otras ideas, sin embargo, no siempre estos primeros conocimientos 

se adecúan a la realidad sexual de la persona. 

Según De la Cruz et al., (2008): “La labor de madres y padres también 

incluirá, probablemente, proponer y facilitar que en las aulas se trabaje por la 

Educación Sexual, y, además, informarse y colaborar con la 

misma” (p.7).  Además, “la familia es la principal institución en la formación de 

sus hijos y son responsables de que los hijos e hijas se formen exitosamente 

como seres afectivos, sociales, productivos, intelectuales y sexuales” 

(Caricote, 2008. párr.6). Es por ello, que la familia es el núcleo de la sociedad y, 

por ende de la educación; es el primer contacto del niño con el mundo y, es 

donde el infante puede aprender los primeros conceptos sobre un tema, e ir 

desarrollando su conocimiento posterior, a partir de esa base familiar..   

Los padres también son los primeros artífices de la conciencia moral de 

los hijos y aunque la educación sexual es parte importante de las 

funciones de los padres y las madres, esta no es asumida adecuada y 

efectivamente puesto que una buena proporción de padres y madres 

dejan al azar la educación sexual de sus hijos, evitando asumir una 

posición proactiva e intencional y delegan en la escuela y en los medios 

de comunicación esta responsabilidad. (Caricote, 2008. párr.8)    

Es por ello que la involucración activa de los padres de familia es totalmente 

necesaria e importante; empero, lamentablemente por el sistema cultural en el 
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que distintas familias viven, los padres pueden tener comentarios o 

supersticiones negativas sobre la sexualidad, sin embargo, el rol de la escuela 

es también, dotar a los padres con herramientas para que puedan abordar dichos 

temas en casa y no dejarlo solo como un rol netamente de la escuela. Según 

Patpatian, 2004, como se citó en Ojeda y Zavaleta (2018) existen diversas 

ventajas a partir de una educación sexual que tiene una participación positiva de 

los padres:    

Primero, cuando un niño maneja la información correcta sobre sexualidad, no 

tiene la necesidad de buscar y observar otros medios, como la pornografía. 

Segundo, tener conversaciones con lo hijos respecto a la sexualidad, demuestra 

que dicho tema es algo normal en la vida de las personas. Tercero, esta es una 

forma de normalizar la sexualidad, y volverla cotidiana.  Y cuarto, se valor el 

trabajo interdisciplinar y coordinado para evitar contradecir los valores que son 

enseñados y aplicados en dos ambientes diferentes: en casa y en el colegio. 

3.4 Situación de la educación sexual en el Perú  

En el Perú, actualmente la formación sexual no está considerada como un 

área más de aprendizaje, ni hay un programa con normativa legal, sino 

que está considerada como un enfoque trasversal al currículo nacional: Enfoque 

de Igualdad de Género y “se refiere a la igual valoración de los diferentes 

comportamientos, aspiraciones y necesidades de mujeres y varones.” 

(MINEDU. 2016. p.23). Dicho enfoque pretende desarrollar tres valores 

esenciales: dignidad, igualdad y empatía. Según el Ministerio de Educación 

(2016); en principio, MINEU describe a la dignidad como el “Reconocimiento al 

valor inherente de cada persona, por encima de cualquier diferencia de género”, 

mientras que, justicia “Disposición a actuar de modo que se dé a cada quien lo 

que le corresponde, en especial a quienes se ven perjudicados por las 

desigualdades de género” y, empatía “Reconoce y valora las emociones y 

necesidades afectivas de los otros/ as y muestra sensibilidad ante ellas al 

identificar situaciones de desigualdad de género, evidenciando así la capacidad 

de comprender o acompañar a las personas en dichas emociones o necesidades 

afectivas”. No obstante, hay estadísticas que alertan e indican que es necesario 

la implementación y consolidación de un programa de educación sexual integral.   
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En el 2015, Católicas por el Derecho a Decidir Perú, publicó un informe de 

la situación integral en el Perú tras hacer una investigación en adolescentes entre 

15 a 19 años y hallaron lo siguiente:    

a. El 80% de adolescentes no se sienten preparados para vivir plena y 

responsablemente su sexualidad.   

b. El 30% de adolescentes han tenido relaciones sexuales inesperadas o no 

planeadas.   

c. El manejo de información sobre los métodos anticonceptivos está 

disponible, pero solo 28 % de las mujeres, y 83.3 % de varones sexualmente 

activos lo ha usado alguna vez.   

d. En los últimos 10 años, el embarazo en adolescentes ha aumentado un 

3%. Siendo mayor en las áreas rurales y en la selva.  

e. El 10.2% de adolescentes utiliza el condón como método de protección 

ante enfermedades sexuales como el VIH. 

f. Un 31% de los alumnos considera importante la información sobre 

sexualidad que expone los medios de comunicación.   

g. 93.9% de personas católicas están de acuerdo con la educación sexual 

en las escuelas; mientras que el 90% considera importante que se enseñe 

sobre el uso de métodos anticonceptivos en el nivel secundario.   

Analizando estos datos, se puede decir que los jóvenes no están 

emocionalmente preparados para asumir retos sobre su sexualidad puesto a que 

hay inseguridad en ellos mismos y no aún hay una cultura de prevención ante 

embarazos y VIH. Adicionalmente, hay un informe más reciente realizado por 

Motta et al. (2017) donde nos dan más alcances sobre la situación de la 

educación sexual en el Perú:   

En principio se expone que no hay un programa con normativa legal sobre 

una educación sexual integral, sino una resolución ministerial acerca de la 

implementación de la misma.  En este sentido, en el 2008, el MINEDU publicó 

los “Lineamientos Educativos y Orientación Pedagógica para la Educación 

Sexual Integral”, pero su implementación ha sido débil ya que hay falta de 

capacitación docente y ausencia de monitoreo y evaluación de dicho 

reglamento.   
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En relación con este tema, el 97% de los estudiantes, el 100% de los 

docentes y el 98% de los directores consideran que la educación sexual debe 

ser un programa dictado por la escuela ya que el nivel de la educación sexual en 

la escuela es mínimo: solo el 9% de los estudiantes recibió instrucción en cada 

uno de los 18 temas programados en el programa. Los temas menos enseñados 

fueron prevención del VIH/ITS, embarazos no deseados, anticoncepción y, 

valores y habilidades interpersonales. 

Figura 2 

Resultado de la encuesta en relación a los contenidos enseñados.  

 

Nota: Tomada de Motta et al. (2017). 

Dentro de este marco, las principales dificultades para los profesores son 

la falta de material, tiempo en clase y capacitación. Así mismo, los estudiantes 

mencionaron que no hay un clima de confianza para hablar sobre sexualidad: el 

39% de estudiantes siente vergüenza de preguntar, mientras que el, 21% teme 

de las burlas de sus compañeros.   

Ahora bien, hay diferentes realidades y necesidades sexuales dependiendo 

de lo contextos nacionales. El inicio de la vida sexual activa y los embarazos, 

empiezan más temprano en regiones como en Ucayali que en Ayacucho y Lima; 

no obstante, las mujeres en Ucayali tienden a estar mejor informadas sobre el 

sida y la prevención que debe manejar frente a la enfermedad. En este sentido, 

La mayoría de los directores es consciente que la enseñanza de la educación 
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sexual integral es obligatoria; pero, en Lima, el 15% asume que es alternativo; 

por lo que Dos terceras partes de las escuelas comunican a los padres de familia 

antes de enseñar sobre sexualidad a sus hijos; mientras que, un 16% de 

escuelas, requiere un consentimiento informado y firmado por los padres de 

familia o tutores, a pesar de que no hay norma que lo precise.    

De igual manera, los lineamientos han sido limitados para el abordaje de 

temas controversiales como la orientación sexual y el aborto, es así como la 

mayoría de los docentes indican a los estudiantes sobre el derecho a la 

información amplia sobre sexualidad. Sin embargo, un tercio de los 

profesores manifiestan que las relaciones sexuales son peligrosas y que deben 

evitarlas hasta el matrimonio.   

De esta manera, se puede tener una referencia acerca de cómo estamos 

avanzando con la educación sexual. Lamentablemente, las conclusiones que 

hemos leído no son nada gratas comparadas con los objetivos antes 

mencionados; por ello todavía no podemos afirmar que hay una buena educación 

sexual a nivel nacional. Los contenidos que han sido sugeridos no han sido 

desarrollados; los docentes se contradicen al enseñar métodos anticonceptivos 

y después imponer miedo al decirle que las relaciones son peligrosas y deben 

esperar y; no se evidencia una didáctica ni recursos que apoyen a los docentes. 

Estas cifras son alarmantes y de gran preocupación porque, son temas que no 

son ajenos a la realidad de la juventud peruana.  
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CAPÍTULO IV: ESTRATEGIAS PARA TRABAJAR LA 

EDUCACIÓN SEXUAL EN ADOLESCENTES CON TRASTORNO 

DEL ESPECTRO AUTISTA 

En este capítulo, se describirá la definición, características y diagnóstico 

del Trastorno del Espectro Autista. También se desarrollará la importancia de la 

educación sexual en las personas con TEA, exponiendo las diversas estrategias, 

contenidos, materiales y recursos con los que se puede trabajar, para finalmente, 

poder realizar una evaluación con los diversos instrumentos con los que se 

trabajan en la actualidad.  

4.1 Trastorno del Espectro Autista 

4.1.1 Definición 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es un concepto que durante el 

transcurrir del tiempo ha ido evolucionando. Inicialmente se propuso la palabra 

“autismo”, esta denominación fue descrita por primera vez por Leo Kanner en 

1943, a través de un artículo llamado “Alteraciones autísticas de contacto 

afectivo”, refiriéndose conceptualmente hacia los niños que padecen un 

desarrollo socioemocional atípico. Posteriormente, en el 2017, Reynoso, Rangel 

Y Melgar, afirman que el DSM-V publicó su nueva modificación en el 2013 donde, 

“[...] se eligió el término TEA para todos los que cumplían con los criterios clínicos 

con etiología idiopática, independientemente de su gravedad o impacto en los 

ambientes sociales escolares o familiares.” (p.2). Desde ese momento se 

empezó a incluir el término dentro de la sociedad y para ser parte también de los 

nuevos diagnósticos en la medicina. Pero, surgieron distintas definiciones 

respecto a las características o lo que es en sí, esta nueva palabra en el mundo. 

Es por ello que, la definición y conceptualización del TEA se ha visto expuesta a 

críticas y modificaciones con el pasar de los años; consecuentemente, en la 

actualidad podemos encontrar distintos pensamientos respecto a este término. 

Un significado es el propuesto por Zuñiga, et al. (2017) que refieren: 

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo de origen neurobiológico e 

inicio en la infancia, que afecta el desarrollo de la comunicación social, 

como de la conducta, con la presencia de comportamientos e intereses 

repetitivos y restringidos. Presenta una evolución crónica, con diferentes 

grados de afectación, adaptación funcional y funcionamiento en el área 
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del lenguaje y desarrollo intelectual, según el caso y momento evolutivo. 

(p.2). 

El trastorno del espectro autista (TEA), tiene una etiología neurológica, que 

comienza y se va desarrollando desde el nacimiento y que perdura en toda la 

vida. A su vez, engloba un conjunto heterogéneo de trastornos, que comparten 

una misma característica, y presentan una alteración en las habilidades sociales. 

No obstante, otros autores visualizan a este trastorno vinculado con problemas 

psiquiátricos 

Los trastornos del espectro autista (TEA), es un trastorno del 

neurodesarrollo de origen neurobiológico e inicio en la infancia, que afecta 

el desarrollo de la comunicación social, como de la conducta, con la 

presencia de comportamientos e intereses repetitivos y restringidos. 

(Zuñiga et al., 2017. p.1) 

Descrito anteriormente, podemos inferir que el término “autismo”, ha ido 

formando una definición más compleja con el pasar del tiempo, en donde 

distintos autores han aportado hasta llegar al nombre de “Trastorno del espectro 

autista (TEA)”, concluyendo que es un trastorno neurodesarrollo que perjudica 

las habilidades sociales, influye en las emociones de la persona, como también 

es asociado a actitudes repetitivas y rutinas permanentes, siendo una condición 

que perdura en toda la vida.  

4.1.2 Características y Diagnóstico 

El trastorno del espectro autista tiene distintas características que se han 

ido identificando en el tiempo, con los diferentes casos que hoy en día se pueden 

conocer. Pero, no siempre todas las personas con TEA presentan todas las 

cualidades ya que existe variedad en cada uno de ellos. 

Según el DSM-V (2013) las características del Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) son: 

- Dificultades permanentes en la comunicación e interacción social en 

distintos entornos. 

- Patrones repetitivos de conductas, intereses o actividades que se 

manifiestan en diferentes situaciones. 



 

50 
 
 

- Los síntomas deben presentarse en el periodo temprano del desarrollo, 

además pueden no revelarse totalmente hasta situaciones altamente 

demandantes en cuanto a lo social. 

- Los síntomas causan retraso significativo en el área social, laboral o en la 

autonomía. 

- Las alteraciones no se explican mejor por una discapacidad intelectual o 

por un retraso global del desarrollo. 

Teniendo en cuenta las características ya mencionadas, hay dos 

cualidades de la persona con TEA que prevalecen. La primera, es la dificultad 

en dar y recibir emociones en el entorno en el que se encuentra, esta 

particularidad daña el acercamiento social que pueda tener con las personas 

impidiendo que exista una conversación fluida. Siendo relacionado con las 

deficiencias en los comportamientos comunicativos (Las Ecolalias). La segunda, 

es la presencia de patrones repetitivos y limitación en su conducta que siempre 

van a ir relacionado con las actividades que tengan, la alineación de juguetes es 

una singularidad que se ve en los primeros años de desarrollo, las cuales pueden 

ser relacionadas con las alteraciones que pueden presentar la inflexibilidad de 

rutinas de conductas verbales y no verbales. 

Las características ya expuestas, son puntos principales para realizar un 

diagnóstico, el cual puede ser distinguido por niveles. El primer nivel, es la 

vigilancia evolutiva de rutina consiste en la observación constante del desarrollo 

e identificación de alguna desviación que se pueda presentar durante el proceso 

evolutivo, en esta etapa se utilizan diferentes prueba o test que puedan medir 

qué porcentaje presenta según las diferentes cualidades con las que se puede 

identificar el riesgo o gravedad del trastorno del espectro autismo. (Tabla 3) 

La AAP recomienda que todos los niños deben ser reconocidos a los 18 

y 24 meses, específicamente para signos relacionados con TEA. Grupos 

de riesgo, como hermanos de niños con TEA o grupos con prematuridad 

o bajo peso al nacer, pueden requerir cribajes adicionales. El 

reconocimiento de la evolución del desarrollo de los niños debería incluir 

protocolos específicos de cribaje conjuntamente con juicio clínico. 

(Zúñiga et al., 2017, p.5) 
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Tabla 3 

Instrumentos de cribaje del desarrollo más general y específicos para autismo

 

Nota: Tomada de Zuñiga et al. (2017) 

El segundo nivel, es la vigilancia específica para TEA que consiste en el 

ciframiento para TEA que es aplicado a las personas en general; un cifrado se 

encarga de identificar una proporción sobre los niños que fueron determinados 

como riesgo. 

Los niños entre los 18-24 meses deberían tener un cribaje con un 

instrumento específico para autismo, además de la vigilancia durante las 

visitas. Estas recomendaciones han sido cuestionadas por la necesidad 

existente de más información sobre el impacto de la detección e 

intervención temprana. (Zuñiga et al. 2017, p.6) 

Se puede inferir que los dos niveles son claves dentro de un proceso de 

identificación en el campo del diagnóstico. El primer nivel va a tener la función 

de revisar a todos los niños sin presentar un riesgo o tipo de gravedad; en cambio 

el nivel 2 tiene la funcionalidad de evaluar a ciertos niños que fueron identificados 

como amenaza. 
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Según la última modificación del DSM-5, los siguientes criterios ya 

mencionados en la descripción de las características del TEA son muy 

importantes para poder realizar un diagnóstico, identificando en cada uno de 

ellos la gravedad. (Tabla 4) 

Tabla 4 

Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista

 

Nota: Tomada de Bonilla y Chaskel (s.f.). 

El TEA tiene factores muy importantes, que cumplen un rol fundamental en los 

diagnósticos, permitiendo que se obtenga un resultado y una evaluación 

acertada, siendo necesario identificar cuáles son las particularidades que 

destacan en las personas con Autismo para poder relacionarlo con un grado y 

nivel al finalizar la evaluación. 

4.1.3. Sexualidad en el desarrollo de la persona autista 

La sexualidad en el desarrollo de la persona autista tiene ciertas variaciones 

a nivel psico-social a comparación de las personas con discapacidad. Debido a 

ello, a continuación, se muestra un cuadro comparativo breve entre el desarrollo 

de la sexualidad en bebés e infantes neurotípicos (que ha sido desarrollado a 

mayor detalle en el capítulo I) y, aquellos que tienen autismo. Es importante 

recalcar que “no hay un patrón fijo, y puede haber gran diversidad en las 

manifestaciones” (Aizpuro, O. et al. 2012, p. 3) de todos los aspectos que se 

expondrán; sin embargo, podemos basarnos en esta descripción para poder 
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identificar signos de alarma y que nos sirva para el entendimiento de las 

manifestaciones sexuales en la adolescencia. 

Tabla 5 

Comparación entre el desarrollo sexual en la infancia de las personas 

neurotípicas y personas con autismo. 
 

Personas neurotípicas Personas con autismo 

Vínculo 

afectivo 

Los bebés construyen 

relaciones con sus cuidadores 

a través del contacto visual, 

imitando, señalando, 

buscando la voz, la 

temperatura y el tacto de sus 

padres. 

Evitan el contacto físico o 

esquivan la mirada. A veces 

para los padres es difícil 

saber cómo calmar su llanto 

o, por el contrario, los bebés 

son muy tranquilos. 

Identidad 

sexual 

Entre los 2 y 6 años se toma 

conciencia de ser hombre o 

mujer. Y realizan juegos de 

roles. 

No siempre logran a 

identificarse sexualmente. Y 

no comprenden los roles de 

género. 

Exploración 

corporal 

Exploran a través de juegos 

consigo mismos y entre pares, 

las partes de sus cuerpos. 

Tienen conductas que no 

saben controlarlas por no 

entender las normas sociales. 

Nota: Elaboración propia. 

Esta tabla muestra la comparación en el desarrollo sexual de las personas 

neurotípicas y personas con TEA, desde la infancia hasta la adolescencia 

teniendo en cuenta la exploración, la identidad y el vínculo afectivo. 

4.1.3.1 Sexualidad en la adolescencia. 

Así como en el desarrollo de personas neurotípicas, la transición entre 

infancia y adolescencia, llamada pubertad, es una época de muchos cambios a 

nivel sexual. Muchas personas creen que estos cambios no aplican para las 

personas con autismo o, no son conscientes o, no les afecta; sin embargo, “las 

personas con discapacidad en el desarrollo son personas sexuales y tienen 

derecho a ejercer su sexualidad” (McLaughlin. 2004, p. 323), y esto puede ser 

respaldado en un estudio danés realizado en 1992 donde el 74% de personas 

adultas con autismo, que residían en una casa de acogida, demostraron 
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comportamientos sexuales; algunos querían privacidad, otros querían casarse, 

así mismo querían tener citas con el sexo opuesto (Sicile-Kira. 2006, p. 106) 

Todas estas conductas son desarrolladas y aprendidas en la etapa adolescente, 

que está caracterizada por las siguientes manifestaciones. 

Tabla 6 

Comparación entre el desarrollo sexual en la adolescencia de las personas 

neurotípicas y personas con autismo. 
 

Personas 

neurotípicas 

Personas con autismo 

Manifestaciones 

físicas 

Se ponen en manifiesto los cambios físicos en cuanto a su 

sexualidad. Por ejemplo, crecimiento de bustos, 

crecimiento de vellos, engrosamiento de voz, etc. 

Autonomía Se incrementa el 

sentimiento de 

independencia. 

Pasa lo mismo con el 

sentimiento de independencia, 

pero a veces es difícil de 

controlarlo resultando en un 

aislamiento social bastante 

notorio. 

Identidad sexual Se consolida la 

identidad. 

 

Placer sexual. Empieza la búsqueda 

del placer en el sexo 

según la orientación 

que sientan y los 

episodios de 

masturbación. 

Hay algunos que no sienten la 

atracción de empezar una vida 

sexual, y otros con mayor 

capacidad cognitiva pueden 

intentar, pero se les dificulta el 

establecimiento, mantenimiento 

y autorregulación de patrones 

sexuales. 

Nota: Elaboración propia. 

Esta tabla muestra la comparación entre las personas neurotípicas y 

personas con TEA en cuanto a las manifestaciones físicas del desarrollo sexual, 

identidad sexual y autonomía 

.  
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Sobre los patrones sexuales nos referimos a las normas sociales sobre la 

sexualidad. Por ejemplo, en caso de adolescentes neurotípicos, saben que, si 

tiene una picazón de zancudo cerca a sus zonas erógenas, puede que rascarse 

le cause excitación, por lo que preferirá aguantarse o ir al baño. Sin embargo, 

los adolescentes con TEA no entenderían el por qué tendrían que irse a otro 

ambiente o resistir si ha venido rascándose una picadura de zancudo toda su 

vida sin ninguna restricción; por lo que, se rasca y siente excitación, ante este 

estímulo placentero, puede continuar el acto pareciendo que se estuviera 

masturbando a propósito. Como este ejemplo, hay varios en cuanto a las 

conductas interpersonales (hacía uno mismo) o la exploración en otros en las 

personas con autismo.  

Añadido a lo anterior, también es importante recalcar que en esta etapa se 

les dificulta comprender los riesgos que pueden conllevar las conductas 

sexuales, sean abusos, enfermedades de transmisión sexual o embarazos no 

deseados. (Hortal, 2014, como se citó en Kreisel et al., 2017. Hortal. 2014). 

Además, no comprenden cómo llevar a cabo la masturbación en cuanto a su 

frecuencia, intensidad y objetos adicionales a utilizar, resultando varias veces en 

una auto mutilación de genitales. 

4.2 Educación sexual en adolescentes con TEA 

La adolescencia es una etapa primordial de cambios en la persona debido al 

gran desarrollo de su sexualidad, en esta etapa es común identificar ciertas 

dificultades en los jóvenes que intentan comprender estas características nuevas 

en ellos y es mucho más complejo es llegar a este entendimiento por parte de 

las personas con TEA. 

Por todos los cambios vistos anteriormente, la pubertad es una de las épocas 

más difíciles de transición para la mayoría de los adolescentes y especialmente 

para uno con autismo.  Por ello, es necesario la educación en este ámbito, para 

entender los cambios y adecuar sus conductas en respuesta a ellos, además de 

mantener las relaciones amicales y sentimentales; pero, sobre todo, enseñarles 

estrategias de prevención de abusos. “La seguridad es un tema importante. (...) 

capacitarlo en discriminar entre amigos y extraños, caricia buena/caricia mala 

(...), o quién le puede o no le debe ayudar con su ciclo menstrual.”, son temas 
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que deben estar dentro de un programa de Educación Sexual dirigido a 

adolescentes con autismo. (Holtz et al., 2006, p. 35)  

La importancia y urgencia en el abordaje de la educación sexual en la etapa 

adolescente de las personas autistas radican en las siguientes afirmaciones 

explicadas por Ramón (2016): 

- Usualmente, las personas se informan sobre temas sobre sexualidad 

acudiendo a amigos, familiares y/o profesores, mientras que los TEA lo 

hacen a través de bases o medios de información como Internet, lo cual 

puede poner en peligro su bienestar al no saber qué tipo de información 

o mal-información se está filtrando. 

- Hay más frecuencia de demostración de conductas sexuales, socialmente 

inaceptadas, debido a su dificultad de interacción social. 

- Se encuentra mayor diversidad sexual dentro del grupo de personas con 

autismo que en el resto de la población. Hay un porcentaje mayor de que 

son asexuales o tienen más variedad de opciones en cuanto a su 

orientación sexual. 

- “Las personas con TEA tienen mayores riesgos (78 %) de ser víctimas 

sexuales que otros adultos sin TEA (47 %) y el riesgo es mayor cuanto 

mayor sea la carencia de educación sexual.” (párr. 11). 

A todo esto (Hortal et al, 2014, como se citó en Kreisel et al, 2017) agrega 

tres características más. 

- Las personas con autismo tienen dificultades en la práctica de estrategias 

y técnicas en el intercambio e interacción de signos sexuales entre dos 

personas atraídas mutuamente. 

- Tienen dificultad en las habilidades sociales como comenzar, mantener y 

comprender las relaciones sociales con otras personas.  

- “Se les complica estimar el riesgo y los peligros en las conductas sexuales 

inadecuadas (...), por lo que son capaces de consentir sin comprender 

realmente los riesgos que ello implica”. (p. 8) 

Así mismo, por desinformación, hay conductas sexuales que pueden 

desencadenar actitudes preocupantes como el de los siguientes testimonios:  

Una chica autista describía la horrible sensación de picor que sentía en 

y alrededor del clítoris. A veces le hablaba diciéndole que parara, en 
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situaciones extremas podría llegar a golpearlo con fuerza. (...). Un joven 

contaba que tenía miedo a que su pene se quebrara si tenía una 

erección. (Haracopos et al. 1992, p. 8) 

En consecuencia, es responsabilidad de los educadores y de las personas 

que trabajan con personas autistas guiar, brindar apoyo e información acerca de 

sexualidad (McLaughlin, 2002), no solo cuando se presente una conducta grave 

o problemática, sino a lo largo de su vida, intensificando el acompañamiento en 

la etapa adolescente. Finalmente, antes de continuar con el desarrollo 

descriptivo de cómo podría realizarse un programa de educación sexual dirigido 

para adolescentes con TEA, presentaremos algunos testimonios de personas 

con autismo que han - o no - tenido educación sexual y sus consecuencias. 

Tabla 7 

Testimonios de personas con autismo sobre educación sexual. 

 

Nota: Tomada de Kreisel et. al. (2017) 

Lo más resaltante de estos testimonios, es el pedido que los mismos 

jóvenes expresan sobre la importancia de una educación sexual, el deseo de 

haber sido instruidos por personas cercanas a ellos en vez de acudir a fuentes 

terciarias como el internet y el beneficio que algunos de ellos han tenido al 

recibirla. 
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4.2.1 Contenidos 

Entre toda la literatura revisada (Kreisel. et al. 2017.; Ramón, 2016.; Badia, 

2017), se proponen distintos temas de abordaje y sus justificaciones, por lo tanto, 

realizaremos una síntesis de todas las ideas más relevantes de cada autor. Es 

importante recalcar que esta relación temática no está en orden consecutivo, y 

que cada contenido debe ser adecuado al contexto y a la individualidad de la 

persona. Se necesita conocer las fortalezas, debilidades, gustos, miedos, 

necesidades, etc. de un estudiante con autismo, y priorizar el orden de los temas 

según vayan surgiendo sus urgencias. Así mismo, el trabajo de estos contenidos 

debe realizarse en conjunto con la familia y deben estar coordinación en cómo 

lo van a abordar y exactamente qué ideas se le va a comunicar sobre cada punto. 

Además, es esencial que, al hablar sobre cada tema propuesto a continuación, 

sea desarrollado dentro de un ambiente de confianza y respeto. 

a. Cuidado personal 

A partir de los cambios físicos en la adolescencia, los jóvenes deben 

aprender nuevas maneras de cuidar su cuerpo, su higiene y salud. Esto 

involucra prácticas como: afeitado, depilación, el uso del desodorante, etc. 

En el caso de las chicas, el uso de toallas higiénicas, tampones o copa 

menstrual para su periodo. Así mismo, deben tener conciencia del 

cuidado en cuanto a sus partes íntimas y mucho más si tienen una vida 

sexual activa. Es necesario instaurar rutinas, frecuencias, acciones y 

comprender las consecuencias de una buena o mala higiene. 

b. Masturbación 

“La Masturbación es una conducta de autoestimulación erótica que 

muchas personas llevan a cabo” (Programa Autismo Teletón, 2014, como 

se citó en Kreisel et al., 2017). En principio, debe considerarse esta 

actividad natural y fisiológica del ser humano. En segundo lugar, utilizando 

los apoyos visuales se les instruye en qué horas y lugares está permitido 

desarrollar este tipo de actividad. Además, deben enseñarse prácticas 

para resguardar la propia integridad. 

c. Afectividad.  

“El concepto de afectividad, en sentido estricto, es la respuesta 

emocional y sentimental de una persona a otra persona, a un estímulo o 
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a una situación.” (Kreisel et al., 2017, p. 19). Involucra el reconocimiento, 

expresión verbal y física de las emociones (estados de corta duración, 

pero intensos), sentimientos (estados estables, más duraderos y menos 

intensos) y pasiones (estados con intensidad de emoción y estabilidad de 

sentimiento) que experimentamos naturalmente. Incluye, también, la 

interpretación de distintos tipos de expresiones de afecto como, caricias y 

el significado de los besos. Para los adolescentes con autismo es 

compleja esta área por su propia dificultad en el aspecto pragmático del 

lenguaje y por sus características de sensibilidad en cuanto a la 

aceptación o rechazo de las expresiones físicas de la afectividad. 

d. Abuso y violencia sexual 

Hoy en día, el abuso y violencia sexual es una realidad en todas las 

partes del mundo, muchas veces afectando a las personas más 

vulnerables niñas/o con autismo por su falta de habilidades comunicativas 

y comprensión social. (Hughes, 2005, como se citó en Kreisel et al., 2017). 

Es por ello, que debemos enseñarle a una persona con TEA a identificar 

una situación en el que esté en riesgo, es decir una actividad que “(...) 

involucre a una persona en actividades sexuales sin su consentimiento o 

que no sea acorde a su edad.” (Kreisel et al., 2017, p. 99). Además, se le 

debe dar consejos de cómo prevenir situaciones de abusos como 

aprender a decir no, cerrar y echar pestillo a la puerta de los baños. 

Explicar señales de alarma y, entender las diferencias de quién le toca y 

cómo lo hace. Y, lo más importante, debe saber a quién, en qué momento 

y cómo debe denunciar un abuso sexual. 

e. Habilidades sociales 

Las habilidades sociales deben estar presentes y deben ser 

reforzadas a lo largo de todo el programa de educación sexual. En la 

descripción que hemos presentado en todos los temas anteriormente, 

hemos podido percatar que en la mayoría se hace al menos referencia a 

una habilidad social por ejemplo; al hablar de cuidado personal, podemos 

involucrar el tipo de vestimenta en distintos contextos sociales; cuando 

hablamos de amor y enamoramiento, enseñamos a cómo empezar, 

mantener, negociar y finalizar una conversación con una futura o actual 
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pareja; al hablar de masturbación, también se presenta la diferencia entre 

los lugares íntimos y los lugares abiertos, en la afectividad reconocemos 

los tipos de relaciones y las manifestaciones físicas de emociones y 

sentimientos, etc. Así como estos ejemplos, las habilidades sociales 

transversales en toda instrucción de un alumno autista en cuanto a su 

sexualidad.  

f. Amor y enamoramiento 

Muchos confunden el amor y enamoramiento como términos 

sinónimos o de similar significado. Si bien ambos tienen relación, en 

realidad son dos palabras que abarcan sentimientos y tienen 

demostraciones distintas por lo que Kreisel. et al. define ambos términos 

de la siguiente manera:   

El amor de pareja (...) como un sentimiento de intensa atracción 

emocional y/o sexual hacia una persona con la que se desea 

compartir parte de la vida. Por su parte el enamoramiento (...) un 

estado que suele tener lugar al comienzo de una relación amorosa 

y que se caracteriza en que la persona engrandece las cualidades 

de otra. (Kreisel. et al., 2017, p. 52) 

Debido a la abstracción de ambos términos y las limitaciones en 

cuanto a sus habilidades sociales, se entiende la necesidad de instruir a 

un adolescente con TEA, aún más en este aspecto.  

Algunos jóvenes con Autismo (...) sienten atracción por el sexo 

opuesto y sufren intensamente cuando al tratar de establecer una 

relación sentimental son enfáticamente rechazados debido a la 

forma un poco torpe en que expresan sus avances o pretensiones 

románticas. Por lo general, un gran número de personas con 

Autismo desean tener amigos y compartir con alguien. (Spanglet. 

s.f. párr. 1)   

La presentación de ambos temas debe incluir conceptos como: tipos 

de relaciones, desde amistad hasta matrimonio y cortejo, entender que en 

ese proceso alguna de las dos partes puede querer ir más lento o más 

rápido en la construcción de la relación por lo que hay que tener 

estrategias para negociar en esos casos. Así mismo, debe prepararse a 
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un joven para un posible proceso de terminar. También, debe reforzarse 

cómo debe ser la comunicación con la pareja, saber negociar, ceder y 

llegar a acuerdos; confiar en la pareja, pero, no aceptar sus decisiones o 

sus propuestas si estamos en desacuerdo o va en contra de la misma 

persona. Además, deben tratarse las actitudes que están permitidas 

realizar con una pareja en un entorno social abierto, y en la intimidad.  

g. Autorespeto y autoestima  

El autorespeto, va de la mano en la vida de la persona, es un proceso 

importante que ayuda a construir una convivencia en armonía con uno 

mismo y con las personas que se encuentran a tu alrededor. Y va ligada 

con autoestima, que es el respeto propio y el aprender aceptarse, siendo 

un conjunto de percepciones que uno nota en base a una autoevaluación 

que se realiza, en la cual la personalidad y el aspecto físico juegan un 

papel muy importante. Según Rodríguez (2016) el respeto a sí mismo se 

manifiesta a través de la:   

- Atención y satisfacción de las propias necesidades y valores.  

- Expresión y manejo de sentimientos y emociones, sin dañarse, ni 

culparse.   

- Búsqueda y valor de todo aquello que enorgullezca a uno mismo.  

Es por ello, que es muy importante brindar la información correcta y 

adecuada a las personas con TEA, quienes tienen mucha dificultad para 

comprender los cambios y comportamientos que uno tiene durante la 

etapa de la pubertad. El objetivo es ayudar a las personas con autismo, a 

ser autónomas y seguras de sí mismas para integrarse con facilidad en el 

ámbito social.   

h. Normas sociales  

La etapa de la Adolescencia y la pubertad son etapas en la vida muy 

importantes, ya que las personas pasan muchos cambios psicológicos y 

físicos, que en muchas veces llega en momentos en la cual no se recibe 

la información necesaria para enfrentarlo. Las personas con Trastorno 

Espectro Autista tienen más complicaciones en diferenciar conductas 

correctas y erróneas que se pueden realizar en público o privado. Siendo 

de mucha importancia según Realmuto y Ruble (1999).   
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Un plan de prevención de los comportamientos sexuales 

socialmente inaceptables. Mejorar el alcance y la profundidad de 

las experiencias sociales es necesario para que los niños con 

autismo desarrollen una sexualidad saludable. La educación debe 

incluir programas de apoyo por los contactos sociales habituales 

del niño como maestros, familiares, compañeros y otros como 

adultos en la comunidad. (Realmuto y Ruble, 1999. párr. 6)   

i. Identidad y orientación sexual  

La atracción sexual en los adolescentes se ve iniciada en esta etapa 

de desarrollo, debido a que ocurren cambios en las hormonas, lo que 

modifica muchas cosas en el cuerpo y la mentalidad de la persona. En la 

pubertad se descubre atracciones hacia otra persona en donde influyen 

los sentimientos y el físico, por ello, es importante que se comprenda las 

disimilitudes que hay en las orientaciones sexuales y de identidad 

de género, para incentivar el respeto de la diversidad sexual que existe 

dentro de la sociedad en donde se encuentre. “Las personas con TEA, 

este proceso puede ser aún más difícil. (...) es importante que tengan 

claridad de los tipos de preferencias sexuales y con la identidad que se 

ven representados, con la finalidad de que las puedan reconocer y 

sentirse cómodos con en ellos mismos.” (Kreisel et al., 2017, p.76) 

j. Anatomía, fisiología y cambios del sistema reproductor  

La pubertad es una etapa en la cual pasa por muchos cambios que 

ocurren por causa de las hormonas, testosterona y la progesterona. Las 

personas con TEA pasan por momentos incómodos y que muchas veces 

no comprenden, ya que son sorpresivos las modificaciones y no saben 

cómo reaccionar a los cambios que perciben en su cuerpo. Es de mucha 

importancia abordar con el tema de compresión de variaciones que pasan 

los hombres y las mujeres   

k. Emisión nocturna y menstruación:  

- La Emisión nocturna, es un proceso natural que les pasa a los hombres 

normalmente, consiste en el exilio del semen como consecuencia de 

sueños eróticos. Las personas con TEA pueden prevenir este proceso 

natural para que no surjan comportamientos de ansiedad, es por ello, que 
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deben tener conocimiento previo, saber controlar sus conductas ante 

estas situaciones y conocer la importancia que tiene la higiene personal.  

- La Menstruación, es un sangrado que se desprende del útero en las 

mujeres, suele ocurrir mayormente a la edad de 12 años siendo muy 

común que aparezca con dolores corporales. Es muy difícil prevenir este 

proceso para que no presente incomodidad en las personas con TEA, por 

lo cual es importante hacer comprender en qué consiste, el cuidado que 

se tiene que tener y la relación que tiene con la reproducción, por lo 

general es necesario brindar la información a las mujeres como a los 

hombres de manera concreta y clara.  

l. Excitación  

Es la mezcla de estímulos psicológicos y físicos, que producen 

diversas confusiones en las personas, por ello, es muy importante que las 

personas con TEA comprendan que es la excitación y las causas que 

producen estas sensaciones, reconocer las reacciones que ocurren para 

poder manejar los comportamientos adecuados en estas situaciones que 

se presenten en su contexto social.  

m. Acto sexual  

Es de mucha importancia que se conozca la definición del acto sexual 

y las consecuencias que contrae al realizarlo, como también los cuidados 

que se deben tomar en cuenta en este acto físico. “las personas con 

autismo se pueden ver inducidos u obligados a realizar prácticas sexuales 

sin ser consciente del abuso que esto representa.” (Sandoval et al., 2017, 

p.69) 

4.2.2 Recursos didácticos  

Los recursos didácticos, son materiales y apoyos que nos ayuda a poder 

incentivar la compresión de información que en muchas veces es complicado 

brindar a cierto grupo de población por las características propias que pueda 

presentar.  

Las herramientas o instrumentos de apoyo que utilizan los docentes en 

la planificación de la acción didáctica para facilitar los procesos de 

enseñanza y aprendizaje y aproximarse a la realidad para conseguir 

aprendizajes significativos de acuerdo a las condiciones del grupo de 
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alumnos. Asimismo, para que el uso de los recursos didácticos sea 

eficiente y se logre obtener el mayor rendimiento de los mismos, se 

utilizarán bajo criterios de selección para responder a la comprensión de 

los contenidos y al afianzamiento de los aprendizajes en los alumnos. 

(Ojeda. 2017. p. 21)  

Hoy en día, es de mucha importancia conocer las necesidades educativas 

de un niño con TEA en la interacción comunicativa, lo que nos ayuda a poder 

ejecutar y seleccionar los materiales necesarios para el proceso de desarrollo.   

Según (Valdez, 2017, como se citó en Ojeda, 2017), indica que “existen 

herramientas de intervención educativa que funcionan excelentemente con 

algunos niños, pero con otros no surge efecto en lo mínimo. Por ello, dentro de 

la planificación de las estrategias didácticas del docente, debe evidenciarse una 

adecuada selección de los recursos didácticos para que respondan a las 

características de dichos niños”. (Tabla 8) 

Tabla 8 

Tipificación de Recursos Didácticos 

 

Nota: Tomada de Ojeda (2017). 

 4.2.3. Técnicas, estrategias, materiales y actividades.  

Para considerar la implementación de un programa de educación sexual 

para personas con autismo, es necesario considerar ciertas técnicas y 

estrategias que faciliten la comprensión e interiorización de la información 

brindada.  
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En principio, si bien el programa debe tener una planificación de objetivos 

comunes y secuenciación de contenidos para todo un grupo, la instrucción de la 

misma debe responder siempre a las individualidades del alumno, considerando 

sus cualidades, debilidades y preferencias.  

En segundo lugar, es sumamente importante la claridad de la información 

y su presentación en un contexto natural y realista ya que evitará la confusión en 

la trasmisión del mensaje. Además, facilitará la internalización de experiencias 

significativas y lo transformará en acciones útiles y aplicables a su vida cotidiana. 

Esta estrategia, responde al principio de funcionalidad y aprendizaje 

significativo donde las actividades y materiales deben seleccionarse de tal 

manera que sus objetivos sean la aplicación de los mismos en todos los 

ambientes que se desenvuelva la persona, permitiendo también la 

generalización de sus aprendizajes. (Spanglet, s.f.; Cuesta et al., 2016). De 

manera contraria, puede haber resultados de experiencias como la que 

narra Spanglet,  

Conozco el caso de un joven a quien le enseñaron a usar un condón 

utilizando un plátano como modelo. Días después orgullosamente le 

comunicó a su instructor que había tenido sexo. Cuando le preguntaron 

si había usado el condón él joven contestó: "¡No, no lo utilicé porque no 

pude conseguir un plátano! (Spanglet. s.f. p.3)  

 Esta anécdota puede causar gracia, pero debe considerar la seriedad del 

caso para evitar la instrucción fuera de un contexto real y, sobre todo, por las 

consecuencias que puede tener.  Así mismo, Rodríguez (2016) propone las 

siguientes consideraciones a tomar en cuenta.   

a. Uso de pictogramas.   

Son dibujos claros a los cuales, una gran parte de personas autistas están 

expuestos y los conocen. Ayudan a graficar el mensaje que se quiere transmitir. 

Por ejemplo, Kreisel et. al. utilizan los pictogramas para mostrar información 

sobre contenidos sexuales (Figura 3 Y 4)  

Figura 3 

Higiene después de emisión nocturna  
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Nota: Tomada de Kreisel et al. (2017) 

En esta figura se mostró la secuencia de higiene después de una emisión 

nocturna. Las imágenes son bastante claras y específicas a la acción que se 

espera por parte del adolescente. Además, esta seriación de actividades ayuda 

a los jóvenes a tener un orden visual a la vez que desarrollan su autonomía, pues 

el objetivo es que realicen todos estos pasos solos. 

Figura 4 

Métodos anticonceptivos.  

 

Nota: Tomada de Kreisel et al. (2017) 

Como hemos podido ver en los ejemplos anteriores, los pictogramas son 

imágenes pequeñas que pueden acompañar el discurso escrito o verbal para 

poder hacer la comprensión más efectiva y gráfica del mensaje.  

b. Historias sociales de Carol Gray (PNL)  

Son historias individualizadas cortas cuyo objetivo es clarificar situaciones 

confusas de manera más concreta a través del uso de pictogramas. Así mismo, 
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“Son historias que representan situaciones sociales cotidianas. Incluyen 

diferentes formas de reaccionar ante esa situación” (Rodríguez, 2016. p. 17). Un 

ejemplo es (Figura 5)  

Figura 5 

¿Qué pasa si pego a los niños?  

  

Nota:  Tomada de Román (2016)  

La estructura fundamental debe considerar “el qué, cuándo, quién y porqué 

de las situaciones sociales” (Attwood, 2000, como se citó en Román, 2018. párr. 

2).  

c. Técnica de aprendizaje sin error.   

Permite a los alumnos conseguir refuerzos mediante pequeños logros, pero 

que suponen un gran esfuerzo. Ejercita y potencia la memoria estableciendo una 

distancia pequeña entre una habilidad ya adquirida y una nueva. Además, 

minimiza el esfuerzo para interiorizar el aprendizaje reciente ya que “se refiere a 

una forma de entrenamiento en la que se trata de evitar que la persona que está 

empezando a aprender una determinada información cometa errores”. (García, 

2018. párr. 4).  

d. Introducción o uso de sistemas de comunicación alternativos.  

“Desarrolla la comunicación en las personas sin lenguaje verbal o con 

grandes dificultades de comunicación.” (Cuesta et al., 2016, p. 161) Para ello es 

necesario de una evaluación donde se evidencien sus habilidades expresivas y 
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con esa información se realiza un programa de intervención individualizado 

potenciando las áreas de lenguaje que tiene más desarrolladas.   

Además, es importante recalcar que el profesor debe asegurarse que las 

palabras que está empleando son conocidas por los estudiantes, para ello, debe 

conocer la terminología correcta para hablar sobre cada contenido y disponer de 

ayuda léxica por si el alumno lo requiere.   

Por otro lado, Kreisel, et. al. (2017), señalan que las principales estrategias 

de enseñanza consideradas para la aplicación de un programa de educación 

sexual integrada son las siguientes:  

e. Juego de roles:   

Es una dramatización disimulada, en donde las personas cambian los roles. 

Esta actividad nos ayuda a poder conocer mejor a la otra persona, aprender 

comprender sus situaciones y hacer ms empáticos con los demás.  

f. Historias sociales 

Las historias sociales son materiales gráficos, que ayuda a estimular la 

compresión. Es un medio por el cual se cuentas historias y acontecimientos 

utilizando imágenes o pictogramas. 

g. Análisis de tareas 

El análisis de tareas se da cuando se describe una actividad la cual se quiere 

realizar, exponiendo los materiales y los pasos que se deben realizar.   

h. Vídeos 

El uso de vídeos estimula la audición y la vía visual para llegar al aprendizaje, 

lo cual cumple un papel de apoyo para brindar información.  

i. Diagramas de flujo 

Los diagramas de flujo abarcan herramientas visuales como mapas 

conceptuales de causa y efecto que ayudan a resolver conflictos o a explicar 

diversas temáticas.    

j. Debates 

El uso de debates es una estrategia metodológica que contribuye a la 

reflexión y discusión entre las personas.    

k. Preguntas 

La implementación de rondas de preguntas o la motivación a un panel de 

preguntas, es una estrategia metodológica que tiene por finalidad en la guía 
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orientar la participación y discusión sobre cada tema, a modo introductorio o para 

facilitar la comprensión y reflexión.   

l. Afiches y material visual 

Los afiches y el material visual son estrategias que respetan 

la neurodiversidad del pensamiento visual de las personas con autismo y 

favorecen la comprensión.   

El uso de estas actividades cumple el papel de apoyo dentro del desarrollo 

del proceso de enseñanza de la sexualidad, pero no cumple con el abordaje total 

que debería recibir, es decir, que para completar la educación sexual se tiene 

que realizar en trabajo en conjunto con los padres, los profesores y las personas 

que lo rodean, para lograr óptimos resultados en el proceso.  

4.3. Evaluación  

La enseñanza sexual es un proceso que se va trabajando con diferentes 

estrategias, materiales, entre otros. Cada una de las actividades que se realiza, 

tiene diferentes objetivos principales, por lo que tiene que ser evaluado o 

valorado depende a las características de la persona con la que se está 

trabajando y en base a los objetivos que se debe lograr,  

“Las actividades propuestas deberán adaptarse a estos esquemas 

conceptuales previos, ajustándose al desarrollo cognoscitivo de los sujetos a 

quienes se dirija el programa y a su etapa evolutiva” (Claramunt, 2011 p. 133), 

por ello, es importante realizar una evaluación previa de diferentes aspectos que 

se quieran trabajar, esto permitirá poder crear las actividades y los objetivos que 

se quieren lograr.  

Después de plantear los objetivos, se establecen los indicadores que se van a 

evaluar, según (Hernández, 1995m, como se citó en Claramunt, 2011. p.134) 

presenta los siguientes indicadores de evaluación:  

- Sistema de evaluación inicial y final de la intervención educativa.    

- Formas de evaluación basadas en el proceso.   

- Instrumentos de evaluación de la intervención  

En base al último punto que propone Hernández, es necesario elegir un 

instrumento adecuado de evaluación (Tabla 9), que nos permita obtener una 

valoración de las intervenciones que realiza el alumno y los que forman parte de 

su entorno cercano.   



 

70 
 
 

Tabla 9 

 Instrumentos de evaluación de conocimientos y actitudes sexuales  

 

 

Nota: Tomada de Claramunt (2011) 

Descrito anteriormente, podemos decir que la Evaluación es la última fase 

del proceso de enseñanza, el cual nos va a evidenciar los resultados que se 
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lograron a través de los diferentes instrumentos que se utilicen según 

las características de las personas. Y, que hoy actualmente se puede utilizar 

diversas evaluaciones dirigidas de acuerdo a las necesidades del evaluado.   
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En este capítulo se presenta las conclusiones generales del trabajo y 

recomendaciones para las instituciones educativas, los docentes y los padres de 

familias, referentes a la implementación de estrategias para la educación sexual 

en los alumnos con Trastorno del Espectro Autista.  

5.1 Conclusiones 

1. La sexualidad no solo se refiere al acto sexual como muchas personas 

piensan, sino que está desarrollada a lo largo de toda la vida humana; desde el 

nacimiento hasta la vejez pasando por manifestaciones según las etapas y 

edades del ser humano. 

2. El acompañamiento adulto, tanto de padres como de educadores, es 

fundamental para la estimulación adecuada, el entendimiento y superación de 

cada etapa del desarrollo humano en cuanto a las características sexuales de la 

persona.  

3. La educación sexual es vista como parte de la formación integral, que va a 

fortalecer el desarrollo de la sexualidad de la persona, basada en valores y 

conocimientos que permitan la toma de decisiones respecto a la vida sexual, 

dando como resultado, vínculos interpersonales sanos con su entorno. 

4. En la educación sexual intervienen diversos factores que cumplen un rol muy 

importante: la escuela, el docente y la familia. Los cuales, son los agentes 

principales, que se van a encargar de crear y participar de los programas de 

educación sexual; de dar y recibir capacitaciones, y de buscar estrategias para 

poder transmitir la información a los alumnos. 

5. En el Perú, no existe un programa de educación sexual dentro del sistema 

educativo, pero se considera dentro del Enfoque trasversal del currículo: 

Igualdad de Género. Es por ello, que las estadísticas evidencian resultados muy 

bajos ante los objetivos que se proponen, demostrando que los docentes no 

cuentan con un recurso o didáctica para transmitir información de la sexualidad, 

a los estudiantes.  

6. El Trastorno del Espectro Autista, también conocido como “Autismo”, tiene una 

definición que ha sido modificado con el pasar del tiempo. El TEA, es un conjunto 

que engloba trastornos que están inclinados hacia el aspecto neurológico, 



 

73 
 
 

presentando diferentes particularidades que lo caracterizan, los cuales cumplen 

un papel fundamental en los diagnósticos, que pueden ser distinguidos por 

niveles, 

7. El desarrollo de la sexualidad en la persona autista, tiene las mismas 

manifestaciones físicas y psicológicas que una persona neurotípica; sin 

embargo, varía la forma de entendimiento y demostración de conductas sexuales 

ante la sociedad, principalmente, por sus dificultades en la comprensión de 

normas y habilidades sociales. 

8. Un programa de educación sexual para personas con autismo debe 

comprender los mismos contenidos que un programa para el sistema educativo 

regular. Tienen que considerarse temas personales, inter-relacionales, objetivos, 

y subjetivos. Utilizando técnicas, recursos y actividades dirigidas hacia las 

características individuales de cada estudiante con autismo. 

5.2 Recomendaciones 

El trabajo se basó en un análisis exploratorio de la literatura en cuanto a la 

educación sexual en personas con autismo; no obstante, con la información 

encontrada, se podrán exponer ciertas recomendaciones que se pueden tomar 

en cuenta en la construcción de un programa de educación sexual integral para 

adolescentes con autismo, y su consideración en el sistema educativo peruano. 

- Es importante que toda la comunidad educativa esté sensibilizada ante la 

necesidad de acompañar a los estudiantes en cuanto a sexualidad se refiere. 

Para ello, es esencial que los adultos conozcan las manifestaciones 

psicosexuales que pasan los adolescentes, para así poder identificar en ellos 

alguna necesidad que puedan poseer. 

- La educación sexual en el Perú debe ser desarrollada como un programa en sí 

dentro de su currículo ya que los mismos profesores expresan no tener el tiempo 

suficiente de poder desarrollar temas de sexualidad con el rigor que merece 

dentro de las tres materias en las que se puede considerar: Ciencia, Ambiente y 

Tecnologías; Personal Social y Tutoría. Además, los contenidos deben ser 

adaptados a cada contexto regional teniendo en cuenta su realidad en cuanto a 

diferentes conductas sexuales de la población. Es decir, si en la selva hay una 

edad más temprana de iniciación de actividad sexual, los contenidos como uso 
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de métodos anticonceptivos, tendrían que ser enseñados con anterioridad en 

comparación a las escuelas en la costa. 

- Al trabajar la sexualidad con adolescentes autistas, se necesita de la 

comprensión de la persona adulta en cuanto a las necesidades que este grupo 

estudiantil presenta: dificultades en el entendimiento de normas sociales, falta 

de desarrollo en las habilidades sociales, conflicto en la expresión de 

sentimientos, inconvenientes en el análisis de información abstracta. 

- Las técnicas y actividades que se deben considerar para las personas con 

autismo en la enseñanza de temas sobre sexualidad, deben contar con la 

presentación de la información a nivel literal, clara, concisa y con apoyo visual 

utilizando, preferiblemente, imágenes reales o pictogramas. Otra de las 

actividades que tienen éxito son la representación de pequeñas dramatizaciones 

que demuestren situaciones lo más parecido a la realidad. 

- Además, el trabajo de la sexualidad también implica apoyo en cuanto al 

reconocimiento y expresión de sentimientos; por lo que debe ser uno de los 

objetivos principales en todo programa para personas con autismo ya que tienen 

dificultades en esas habilidades como parte de las características de su propio 

trastorno. 

- Todo programa de educación sexual para adolescentes con autismo, deben 

tener como objetivo general el desarrollo de habilidades sexuales que les 

permitan tener un vida autónoma y segura. 

- Ya que la adolescencia es la etapa con varios cambios, es necesario la 

anticipación de los mismos para las personas con autismo ya que son muy 

rígidos en cuanto al pensamiento; por lo que un cambio nuevo puedes causarle 

inseguridad e inestabilidad emocional si no es previamente trabajado. 

-  Durante la realización de las evaluaciones, se debe tomar en cuenta durante 

la selección de instrumentos de evaluación, las necesidades de la población, 

como también los comportamientos y actitudes que tienen normalmente. Ya que 

esto va a permitir que se desarrolle una evaluación sin dificultades y se pueda 

resolver los ítems que se presente de manera correcta, para obtener buenos 

resultados.  
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