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En España no existe una ley específica que garantice la educación sexual en 
la educación, pero sí es un aspecto contemplado en las leyes educativas de 
nuestro país. 

Constitución Española de 1978:
Art. 14: Los españoles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discri-
minación alguna por razón de nacimiento, raza, sexo, religión, opinión o 
cualquier otra condición o circunstancia, personal o social.

Art 27. La educación tendrá por objeto el pleno desarrollo de la personalidad 
humana en el respeto a los principios democráticos de convivencia y a los 
derechos y libertades fundamentales.

L.O.D.E (EXTRACTO DE Ley orgánica 8/1985 que regula el derecho a la educa-
ción):
Art 6. Reconoce la igualdad de derechos y deberes de todo el alumnado, sin 
más distinción que las relativas a su edad y al nivel educativo que estén 
cursando. Los derechos básicos reconocidos tienen que ver con recibir una 
educación integral que contribuya al pleno desarrollo de su personalidad, a 
que se respete su identidad, integridad y dignidad personales, a que se valore 
su trabajo y su esfuerzo así como que se respete su libertad de conciencia, 
ideología moral y religiosa, así como a la protección de toda agresión física o 
moral.

Ley Orgánica 1/1990 de Ordenación General del Sistema Educativo (LOGSE):
Con esta Ley se aumenta la escolaridad obligatoria hasta los 16 años, se 
reorganizan las etapas educativas y se configura un currículum flexible y 
abierto, introduciendo las temáticas transversales dentro de las que se 
incorpora la Educación Sexual. La LOGSE representa un cambio radical 
respecto de la Ley General de Educación de 1970 y por primera vez se abre un 
espacio para la Educación Sexual en el sistema educativo en España.

La Ley Orgánica de Educación (LOE) el 3 de mayo de 2006:
La LOE incorpora, por primera vez el reconocimiento de la diversidad afecti-
vo-sexual”, sin duda uno de los aspectos más innovadores de la ley, no contem-



1. COMO HABLAR A NIÑOS/AS SOBRE SEXUALIDAD 
El tema de la sexualidad es un tabú para la mayoría de las familias, y se agrava 
todavía más cuando el niño o niña tiene una discapacidad. La escuela trabaja 
para dar apoyo y guiar tanto a los jóvenes como a sus familias, siguiendo las 
instrucciones e indicaciones legales y curriculares acordes a la edad de los 
estudiantes. En educación secundaria, la educación sexual es tratada de forma 
transversal, haciendo partícipes a diferentes agentes, y no es parte del currícu-
lum. En realidad, es de mayor importancia reconocer la necesidad de proveer 
educación sexual a jóvenes con discapacidad, en aras de su calidad de vida. Si el 
joven o la joven tiene una buena orientación, sus experiencias sexuales contri-
buirán a su desarrollo personal para ser más equilibrado, fortaleciendo sus 
habilidades sociales y su capacidad para establecer relaciones interpersonales 
y mejorar su autoestima.

El primer paso para la familia es hacer un ejercicio de reflexión sobre sus propios 
conocimientos sobre sexualidad, comprender el momento de desarrollo en que 
se encuentre su hijo o hija, aceptando y reconociendo que la sexaulidad es parte 

plado anteriormente y mantiene la Educación Sexual en el marco de la trans-
versalidad incorporado con la LOGSE.

Ley Orgánica 8/2013 para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE), que de 
nuevo es promovida con un nuevo cambio político:
Esta Ley modifica la LOE y además seis artículos y una disposición adicional de 
la Ley Orgánica reguladora del Derecho a la Educación (LODE). Con esta Ley se 
“barre” toda referencia a la igualdad y la sexualidad, subrayando la formación 
racional del alumnado por encima de cualquier alusión a las dimensiones 
social, afectiva y sexual.

La Ley Orgánica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley 
Orgánica 2/2006 de 3 de mayo de Educación:
Esta Ley adopta un enfoque de igualdad de género a través de la coeducación y 
fomenta en todas las etapas de aprendizaje la igualdad afectiva de mujeres y 
hombres, la prevención de la violencia de género y el respeto a la diversidad 
afectivo-sexual, introduciendo en educación secundaria obligatoria la orienta-
ción educativa y profesional del alumnado con perspectiva no sexista. 

Los profesionales y equipos, responsables de la promoción de la salud y la 
educación, juegan un papel clave en el desarrollo de ciudadanos y sociedades 
sanas, y contribuyen a los “objetivos definidos por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) para la Salud y el Bienestar en Europa - Shealth20201 - , para la 
Estrategia EU20202 , en lo que respecta al crecimiento sostenible y la educa-
ción inclusiva, y la Agenda de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas 
20303. La IX Conferencia Mundial para la Promoción de la Salud (2016)4  refuer-
za la importancia de promover la salud y el conocimiento por los ciudadanos 
sobre hábitos saludables en el contexto de promover el desarrollo sostenible”.5 

1  WHO/Europe | Health 2020: the European policy for health and well-being - About Health 2020
2 (Microsoft Word - Estrat\351gia Europa 2020_2011) (eapn.pt)
3 El Referente “PES” responde a los objetivos de la Agenda, para la promoción de alfabetización en temas de salud, con la perspectiva de prevenir y anticipar 
comportamientos negativos determinantes de la salud humana. De este modo, contribuye al objetivo 4.7, que explica la importancia de diferentes dimensiones 
de educación con la visión del desarrollo sostenible. Asegurar que todos los individuos adquieren el conocimiento y las habilidades necesarias para promover el 
desarrollo sostenible a través de, entre otros, educación sobre estilos de vida sostenibles, derechos humanos, igualdad de género, promoción de la cultura de 
paz y no violencia, ciudadanía global y apreciación y valoración de la diversidad cultural, y la contribución de la cultura al desarrollo sostenible.
4 Http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/health-literacy/en/
5 Reference for Health Education, Ministry of Education – Directorate-General for Education Directorate-General for Health



6 referential_educacao_saude_original_4julho2017_horizontal.pdf (mec.pt)
7 World Health Organization (2001)
8 Law No. 60/2009 of 6 August, Article 11

de la vida, y que es mucho más importante ser conscientes de que la búsqueda 
de placer, y la curiosidad, son parte del proceso de desarrollo humano.

Las manifestaciones sexuales de jóvenes con discapacidad se desarrollan y 
aparecen igual que en cualquier otra persona joven, y surgen durante su desa-
rrollo personal y social, y no existe una sexualidad de y para personas con disca-
pacidad. Así, se debe afrontar el tema acompañando tanto el desarrollo físico 
como intelectual, con la misma naturalidad que con cualquier otra persona 
joven. La acción educativa de la familia, en relación a la sexualidad, es la más 
importante, ya que impacta en la formación de las opiniones, actitudes y 
comportamiento del/la joven. Así, se produce un proceso de educación informal, 
en el que los padres no son conscientes de que ya han educado, pues transmiten 
y enseñan más por los que hacen que por lo que dicen.

“La tarea de educar también implica la creencia de valores éticos y luchar 
contra prejuicios que obstruyen el desarrollo de la sexualidad. (...) La propuesta 
de educación sexual es informar, crear la condiciones para discutir y enfrentar 
puntos de vista, mostrar la sexualidad como algo natural, y animar a la gente 
joven a respetar sus cuerpos y sentimientos” (SUPPLICY, 1983, p. 03)

La familia debería proporcionar espacios para la discusión de valores asociados 
a la sexualidad, de modo que puedan informar a su hijo/hija, sin prejuicios. La 
educación sexual incluye valores, creencias, actitudes, de la familia y el entorno, 
y adicionalmente mensajes desde los medios de comunicación. Jóvenes y adul-
tos con necesidades especiales son cada vez más animados a integrarse activa-
mente en la sociedad, lo que implica tomar decisiones sobre el trabajo, en la 
calle, sobre relaciones personales, lo que incrementa la necesidad de estar infor-

Esta Referencia, en el apartado “Afectos y Educación para la Sexuali-
dad” (p. 65), define en el sub-apartado 4 (“Desarrollo de la sexualidad”, 
p. 80) el concepto de “sexualidad”7  como una “energía que nos motiva a 
encontrar amor, contacto físico, ternura e intimidad; se integra en 
cómo sentimos, nos movemos, tocamos y somos tocados; es sensual y 
sexual al mismo tiempo. La sexualidad influye en los pensamientos, 
sentimientos, acciones e interacciones y, por lo tanto, influye en nuestra 
salud mental y física”. 

En este sentido, cuando hacemos una aproximación a la educación 
sexual, en niveles de educación secundaria, debe cumplir con ciertos 
objetivos, como son:

Ser capaz de aceptar e integrar los cambios físicos y emocionales 
asociados a la sexualidad durante la vida.

Apreciar los cambios físicos y emocionales a lo largo de la vida.

Identificar y deconstruir mitos existentes sobre sexualidad.8 

Ser responsable de uno mismo y de los demás.

Valorar la sexualidad como un componente de desarrollo personal, 
y para relaciones interpersonales, positivo.

Respetar diferentes opciones individuales respecto a la sexualidad.

1.1. PUNTO De referencia para la salud6
 



Sabemos que el primer paso está relacionado con la necesidad de romper con 
barreras y tabús. Los padres no se sienten siempre cómodos hablando y guiando 
o aconsejando sobre sexualidad, principalmente porque no tienen acceso a la 
información especializada, pero también por cuestiones religiosas, falta de 
tiempo, vergüenza o timidez. Si la persona con una discapacidad intelectual 
tiene hermanos/as, serán compañeros muy valiosos en el proceso, pues podrán 
compartir experiencias. El diálogo entre ellos es más fluído, sirve para aclarar 
dudas, debatir y comentar al ver películas, series, o hablar sobre sexualidad, 
sexo y demostraciones de afecto. En realidad los adolescentes con discapaci-
dad, intelectual o de otro tipo, viven su sexualidad como cualquier otra persona. 
También buscan afecto y placer.

a) Es responsabilidad de los progenitores/tutores tener la mente abierta y 
la actitud hacia el diálogo sobre el tema, y deberían:

Hablar con naturalidad.

Hablar con claridad.

Dar explicaciones sobre el cuerpo, la higiene y el cuidado.

Hablar sobre normas sociales, que deben ser respetadas de 
acuerdo con cada contexto en el que participe una persona.

Buscar ayuda profesional si la necesita.

2. COMO eNFReNTAR SITUACIONES DERIVADAS De 
LA SexUalidad De mi HiJO/A

Distinguir el funcionamiento de métodos anticonceptivos, y selec-
cionar el más adecuado a diferentes necesidades.

Normalizar y utilizar el preservativo durante encuentros sexuales.

Saber negociar relaciones sexuales saludables y seguras.

Conocer y saber utilizar los servicios de información y acompaña-
miento en tu comunidad.

La relación entre educación sexual como parte de la educación en 
valores, creencias y actitudes está reconocida internacionalmen-
te.9 En este sentido, las personas jóvenes deben ser capaces de 
comparar y contrastar comportamientos e identificar si son o no 
acordes a sus propios valores, en cuanto a sexualidad y salud 
reproductiva.

Los progenitores, por su parte, deben ser conscientes de que, a 
medida que sus hijos crecen, desarrollan sus propios valores que 
pueden no coincidir con los suyos. Así que los y las jóvenes, en 
primer lugar, deben reconocer que sus valores sobre sexualidad 
pueden ser diferentes a los de sus progenitores/tutores. También 
deberán, pues, demostrar vías para la resolución de conflictos 
causados por esta divergencia.

9 https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/369308eng.pdf(“International Technical Guidelines on Sexuality Education”)



Es importante que la familia guíe y acompañe al menor desde la infancia, para 
ayudar a desarrollar su autonomía, comenzando por conceptos básicos relacio-
nados con el autocuidado e higiene corporal.

b) De este modo, durante el baño, la higiene y cambiándose de ropa, la fami-
lia debe enseñar al menor a hacer estas tareas solo/a, reforzando la impor-
tancia del autocuidado, hablando de no permitir a extraños que les toquen, 
e inculcando en ellos la importancia de la “privacidad” en ciertas situacio-
nes. Este proceso les permitirá desarrollar autonomía y crecer como adul-
tos independientes.

Desde la infancia, es importante utilizar las actividades sencillas del día a día 
para brindar al menor la oportunidad de escoger, decidir. El menor debería ser 
animado a seleccionar sus propias vestimentas, acordes a:

A dónde va.

Qué tipo de ropa será adecuada a la ocasión.

Qué tipo de ropa será adecuada para la climatología del día (lluvia, 
calor, frío).

Estas cuestiones sencillas ayudarán a tu hijo a hacer elecciones sencillas, sentir 
autonomía y autoestima. Gradualmente, las selecciones serán más naturales y, 
a lo largo de su vida, será capaz de tomar otras decisiones con confianza.

“En el diccionario se recogen varias acepciones para la palabra “escoger”: 
seleccionar, adoptar, optar, preferir, elegir. Así que cuando permitimos a los 
jóvenes la oportunidad de escoger, más experiencias pueden derivar de su 
elección. Actividades sencillas del día a día, tales como elegir la ropa, elegir la 
comida, el juguete o el juego, la música o la película… son la base para las 
elecciones más complejas que aparecerán a lo largo de sus vidas.”

La familia también debe transmitir y enseñar lo que se puede hacer en público y 
lo debe hacerse en privado, lo que incumbe sólo al menor o joven.

c) Si desde etapas tempranas de la infancia el menor es orientado sobre 
cómo diferenciar el comportamiento adecuado para cada situación, 
entonces cualquier niño con discapacidad podrá gradualmente compren-
der estos conceptos y convenciones sociales. Como adolescente, compren-
derá que en momentos íntimos, cuando desee masturbarse, deberá hacerlo 
en su intimidad, en un lugar en que se encuentre sólo.

d) El concepto de lo que es “público” y “privado” deberá ser mostrado a 
través de ejemplos concretos (en una habitación donde se encuentre con 
otras personas, se le debe indicar “este lugar es público porque aquí hay 
varias personas”. Igualmente, en el baño, indicarle “Este lugar es privado, 
porque aquí estás sólo tú”).

Es habitual en personas con discapacidad intelectual manifestarse afectuosos, 
abiertos, poco tímidos, y abrazar y besar a los demás. Este comportamiento los 
hace muy vulnerables al abuso, así que es necesario enseñarles desde la infancia 
a demostrar afecto de forma segura para ellos.



e) Cuando se salude a alguien al llegar casa, se debe enseñar al niño/a como 
se le debe dar la bienvenida y la despedida a los invitados (sólo diciendo 
“hola” y “adiós”).

Siempre que un menor, adolescente o persona joven con discapacidad hable de 

sexo, sexualidad, tener citas, amistades… Es importante mantener un lenguaje 
claro acorde a su edad, y con apoyo gráfico si es necesario.

Hoy en día la información nos llega por todas partes: la televisión es un vehículo 
de muy diversa información, de programas, series, culebrones y películas, en las 
que se muestran citas, besos y escenas de sexo. Este tema se muestra con natu-
ralidad. En público, a diario, se ven en la calle parejas besándose, saliendo y 
demostrándose afecto. Las personas con discapacidad, al igual que los demás, 
ven la televisión y presencian en público las mismas escenas, que despiertan 
curiosidad en ellos. Es importante que puedan hablar con sus progenitores/tu-
tores o alguien próximo a ellos, en quien confíen.

Durante la adolescencia, las personas con discapacidad intelectual ven:

f) La transformación de su cuerpo infantil a adulto; no siempre acompaña-
do del comportamiento que corresponde a este crecimiento. Los adultos 
tendemos a infantilizar este último, generando confusión en los progenito-
res/tutores, que no aceptan que la persona con discapacidad tiene el 
mismo ciclo vital que cualquier otra persona: bebé, infante, pre-adolescen-
te, adolescente, joven, joven adulto, adulto y anciano. La familia debe desa-
rrollar la autonomía de la persona con discapacidad, prestando siempre 
atención y cuidado, pero animando al desarrollo de la independencia.

Las relaciones son importantes. Los y las jóvenes deben vivir en sociedad, ser 
parte de un grupo, tener amistades, y todo ello es importante para su desarrollo. 
Durante la infancia es más fácil ser parte de un grupo, en la escuela y otra insti-
tución, los juegos son sencillos y las demandas o expectativas sociales son 



3. SUGeRENCiAS PARA PReVeNiR eL ABUSO SeXUAL 
eN MeNOReS, JÓVeNeS Y ADULTOS CON DiSCAPACi-
DAD iNTeLeCTUAL.

Habla siempre con tu hijo/a desde la infancia.

Explica la importancia de la privacidad sobre su cuerpo.

Explica qué partes de su cuerpo son íntimas (pene, vagina, ano) y que no 
debería permitir nunca a nadie tocar o jugar con ellas.

Explica los momentos en los que miembros de la familia pueden ayudar 
con la higiene personal e íntima.

Cuando habléis de partes íntimas (pene, vagina, ano) incluid la boca 
como una parte íntima más, para evitar sexo oral (cualquier estimula-
ción que utilice la boca sobre otras partes del cuerpo).

Habla sobre lo que se consideran “tocamientos equivocados” (utiliza el 
término “equivocado” en vez de “malo”, pues puede haber algún acerca-
miento y contacto físico que puede ser placentero para el niño o adulto y 
no identificar como bueno o malo). Explica que el un contacto físico, un 
tocamiento es “malo” cuando un adulto estimula sus partes privadas/ín-
timas.

menores. Sin embargo, al crecer, las personas con discapacidad intelectual 
deben enfrentarse a muchas actividades, obligaciones y limitaciones. A 
menudo, su vida social está limitada a la escuela/institución que frecuentan, 
por depender de la presencia de otros. 

Las vidas de estas jóvenes están llenas de restricciones, que pueden derivar en 
descontento y comportamiento agresivo. Viviendo en grupo, el ocio y la vida 
social son importantes, y contribuyen mucho a proporcionar oportunidades de 
vivir experiencias, que ayuden a desarrollar su madurez, enseñarles a lidiar con 
diferentes situaciones que son parte de sus vidas cotidianas, y que sirven de 
referencia para los jóvenes para ejercitar sus habilidades sociales.

La familia puede ser un gran facilitador para este proceso. Viviendo con amigos, 
las personas con discapacidad pueden experimentar momentos de felicidad, 
discusión, negociación y demostración de diferentes intereses, que contribuirán 
a su desarrollo. Habitualmente es en estos grupos de amistades en los que 
surgen pasiones, romances y cortejos. De este modo, experimentan y se prepa-
ran para la gestión emocional de diferentes relaciones, manejar frustración, 
pérdida y otros contextos que son parte de la vida.

Hay muchos mitos alrededor de las personas con discapacidad intelectual y su 
sexualidad, como:

Sexualidad exagerada;

Sin sexualidad: infantilización, niños eternos;

Las personas con discapacidad no siente o comprenden la sexualidad;

Las mujeres con discapacidad no llegan a menstruar.



Enséñales a decir “no”, manteniendo sus brazos extendidos en frente a 
ellos/as, mientras dicen que “No!” muy alto.

No debes enseñarle a decir “lo voy a contar” porque esto puede derivar en 
amenazas por parte de la persona que intenta abusar.

Algunos niños/jóvenes creen que sólo pueden contar “secretos buenos” y 
guardarse los “secretos malos”, para evitar que los demás se sientan mal.

Transmite información sobre el funcionamiento del cuerpo.

Anima a la autonomía de tus hijos/as. El abuso se fundamenta en el poder 
que otras personas ejercen sobre nosotros. Practicar la autonomía y la 
independencia desde la infancia ayuda a crear una personalidad más 
alerta, atenta y confiada.

Hablar sobre situaciones inseguras, basadas en ejemplos del día a día 
como fuego, electricidad, medicación o seguridad vial. Es importante 
enseñar qué hacer en situaciones de peligro, y cómo pedir ayuda: cómo 
utilizar el teléfono, o cómo dirigirse a una persona en público que nos 
pueda ayudar.

Enseñar al niño/a desde temprano a contar hechos. Animarlo a contar los 
detalles de una situación. Comparte con el menor la importancia de 
hablar, de ese modo, será más fácil cuando necesite comunicarte algún 
hecho diferente, extraño o peligroso.

Que conozca el nombre completo, dirección, teléfono y detalles de 
contacto de los miembros de la familia. Todo puede ser relevante cuando 
se necesita pedir ayuda.
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1. Educación afectivo sexual
www.educagenero.org
www.querote.org
www.fpfe.org
www.centrojoven.org
www.juventudcanaria.org

2. Anticoncepción
www.anticonceptivoshoy.com
www.sec.es  (Página de la Sociedad Española de Contracepción).
www.informateya.com (Página específica sobre anticoncepción postcoital).

3. Orientación e identidad de género
www.felgt.org (Federación Estatal de Lesbianas, Gays, Transexuales y Bisexuales).

4. Prevención de enfermedades de transmisicón sexual
www.cdc.gov/std/spanish/stdfact-teens-spa.htm




