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La SEXUALIDAD es una dimensión de la 

personalidad del ser humano que debe ser 

atendida en los diferentes periodos evolutivos, 

entre ellos la INFANCIA



SEXUALIDAD INFANTIL

Tiene una serie de características que la 

hacen diferente de la de otras etapas de la 

vida. 



ES LA BASE DE OTRAS ETAPAS

Vinculación en el contacto, el apego y la 

separación

Núcleo de la personalidad y la sexualidad 

del sujeto en el futuro.











Importancia de estar preparados y 

desarrollar actitudes sexuales 

positivas que nos favorezcan 

trabajar por la salud sexual infantil.





 Programa de Acción de la Conferencia Internacional de Población y 

Desarrollo, El Cairo,1994.

 Reunión del Comité Especial de Población y Desarrollo de la CEPAL, 

celebrada en Quito, Ecuador, 2012. 







Es responsabilidad de los profesionales e instituciones
que trabajan a favor de la educación para la
sexualidad hacer comprensible la necesidad y el
enfoque de esta educación de un modo no
confrontador, erradicando la idea de que la
educación para la sexualidad hace daño a los niños,
niñas y adolescentes.





 La fisiología del placer sexual está claramente

desarrollada en l@s nin@s desde que nacen hasta la

pubertad.

 Para algunos autores l@s niñ@s, desde el primer año de

vida, tienen capacidad de tener una respuesta sexual

humana que puede llegar, en algunos de ellos, al

orgasmo, porque pueden reconocerse los cambios

propios de éste.

(Masters, Johnson y Kolodny, 1992)



Conductas sexuales que los adolescentes y jóvenes españoles 

recuerdan haber realizado antes de los 11 años (López et al., 2002).



Evolución psicosexual

Continúan los juegos y las curiosidades

Curiosidad sobre embarazo y nacimiento

Orientación sexual básica

Permanencia de la identidad



Entendemos por sexualidad infantil saludable o “normal” 

todas aquellas manifestaciones que han descubierto por 

sí mismos (as), juegos consentidos con otros menores de 

similar edad, las imitaciones de conductas que pueden 

observarse socialmente, las preguntas y manifestaciones 

de contenido sexual. 

No obstante, No toda forma, lugar y frecuencia de estimulación
puede ser considerada normal. Algunos juegos sexuales entre

iguales pueden haber sido aprendidos en una relación abusiva,

los menores pueden imitar conductas sexuales inadecuadas

que han observado en los medios de comunicación, su

curiosidad sexual puede llegar a ser obsesiva, las conductas

agresivas, coersitiva, asimetrías o que generan emociones

negativas.



 La curiosidad infantil propia de ese periodo
evolutivo lleva a que los menores planteen
preguntas referidas a la sexualidad.

 A las diferencias anatómicas.

 Diferencias de género: vestir de los
varones y mujeres.

 De dónde vienen los niños, lugar por
donde nacen, como se hacen,
desarrollan y alimentan y respiran.

 El significado de las conductas sexuales
que observan y que no pueden
entender: besos largos, caricias
sexuales…





 Contestar cuando preguntan, de manera sencilla y no postergando la

respuesta.

 Usar un vocabulario popular, en la medida de lo posible, sobre todo en la

familia con los más pequeños. Posteriormente, se debe ir introduciendo el

vocabulario técnico, especialmente en la escuela. El vocabulario popular

y técnico pueden coexistir para favorecer el realismo de las respuestas.

 No ocultar información en la respuesta, sino adaptarla a cada edad. Es

preferible que no entiendan bien ciertas cosas a que les ocultemos

informaciones.

 Procurar dar respuestas correctas y buscar la información si no se dispone

de ella.

 Dar una visión positiva de la sexualidad en todas las respuestas.





Identidad Sexual    vs          Rol de Género



Educando para la equidad



Disforias de género: Incongruencia entre el sexo 

que se siente o expresa y el que le asignan al 

nacer. 



• En los primeros años son espontáneos en su

conducta sexual, hacia los tres años

aproximadamente se dan cuenta de

determinados convencionalismos y hasta los

seis u ocho años tienen una moral

preconvencional.

• No cometer el error de trasmitir valores

sexofóbicos, generar culpa, miedos y

vergüenza de la sexualidad, hablar de partes

intimas y no intimas.



• Los padres y educadores afirman haber

observado juegos de contenido sexual en

aproximadamente el 80% de los menores

(López y Otros, 1997).

• Los juegos son muy diversos y van desde

juegos de la imitación de algunos roles

(de médico, novios, padres, por ejemplo)

o la explicación de cuerpo del otro, hasta

intentos de conducta coital.





 Los juegos sexuales entre menores de similar edad, si participan voluntariamente, son

saludables, en general. Sólo tiene sentido la intervención de los adultos si:

 Hay una clara asimetría de edad o nivel de desarrollo entre los menores, de

forma que unos puedan ser manipulados por los otros.

 Unos menores imponen estos juegos a otros que no desean participar.

 Van acompañados de obsesión continua con la sexualidad.

 Imitan conductas sexuales claramente propias de adulto.

 Entrañan peligro de daño físico.

 El contenido es sexista o agresivo.



La frecuencia de la masturbación es mucho

mayor de lo que se suele creer, tanto en niños

como en niñas, en los 11 primeros años de vida

primeros.

Los padres observaron conductas de

masturbación en sus hijos (con la mano, 13% y con

un objeto, 5%)

Los educadores han observado en el 20% de los

alumnos masturbación con la mano y en el 8% con

un objeto.

35% recuerdan masturbarse con la mano, y el

16% con un objeto.



Descubrir el placer sexual con conductas autoeróticas y repetirlas debe considerarse una conducta 

saludable. Esta conducta se autorregula con diferencias individuales muy importantes y se aprende 

a practicar en la intimidad. 

 Los indicadores de masturbación saludable vs no saludable más importantes son:

 La capacidad de autocontrol, de forma que puedan posponer la conducta si lo desean.

 El practicarla en la intimidad, a partir de los tres o cuatro años. 

 El que resuelvan la tensión excitación-sexual.

 El que lo hagan en condiciones de higiene y sin usar objetos que entrañen peligro.

 El que no instrumentalicen sus fines para llamar la atención o como respuesta que sigue a los conflictos.

 El que no sea la respuesta a un prurito o infección.

 El que no vaya acompañada de sentimientos de culpa.

 El que no haya sido aprendida en una situación de abuso sexual.



. Los niños necesitan establecer vínculos afectivos 

muy fuertes e incondicionales con algunas personas. 

Es imprescindible que al menos, se vinculen a una 

persona, pero es mejor que se vinculen con varias. 

Sea cual sea el tipo de familia en el que el menor 

nace, es fundamental que pueda vincularse para 

sentirse seguro, que le cuiden y que pueda disfrutar 

de las relaciones afectivas íntimas.





- ASI: cualquier conducta sexual mantenida

entre un NNyA y un adulto u otro NNyA, en

la que el NNyA es utilizado para la

estimulación sexual de si mismo, del NNyA,

o de otra persona.

- Desigualdad (Edad- Madurez- Poder)

Echeburúa y Guerricaechevarría (1998),

National Center of Child Abuse and

Neglec, (1978)



España el 23% de las niñas y el 15% de los

niños han sufrido algún tipo de abusos

sexuales. (Ministerio de Asunto sociales)

Problema social complejo y multicausal,

resultante de una interacción de factores

individuales, familiares, sociales y culturales.

(Echeburúa y Guerricaechevarría, 1998)



39 Indicadores
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El abuso sexual: 
Consecuencia del abuso sexual

 Las investigaciones recientes muestran que el ASI genera

consecuencias a corto, mediano y largo plazo, que dependen de

factores como:

 el tratamiento

 la edad

 el tipo de abuso

 el apoyo familiar

 la cercanía con el agresor

 características de personalidad

 características de afrontamiento

 Aspectos cognitivos de la víctima

(Kendall-Tackett, Williams y Finkelhor, 1993).



RESULTADOS
Consecuencias psicológicas de los abusos sexuales 

(Pinzón, Pérez, Pérez- Llantada, 2017) 

Conocimiento sexual precoz o inapropiado para…

Sentimiento de culpa, vergüenza

Baja autoestima y sentimientos de…

Problemas de relación familiar

Problemas de sueño (pesadillas, dificultades…

Síntomas de ansiedad

Desconfianza y rencor hacia personas del sexo…

Trastorno de estrés postraumático

Bajo rendimiento académico

Miedos- Fobias

Problemas de atención, concentración

Desobediencia, hostilidad

Excesiva curiosidad sexual

Conducta sexual de riesgo

Ideación, conducta suicida, autolesiones

Problemas de relación social (menos cantidad de…

Quejas somáticas

Agudización de conductas hiperactivas

Huidas del hogar

Conducta disruptiva y disocial (agresividad, ira…

Conducta sexualizada e imitación de actos…

Figura 35. Consecuencias psicológicas más frecuentes
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•No dramatizar el tema del abuso, pero tampoco ignorar.

•Todos podemos ayudar, pero debemos de estar atentos de 

cumplir con nuestro papel y contribuir al bienestar del menor.

•El objetivo es evitar la revictimización, la victimización 

secundaria, paliar las consecuencias del abuso, y llevar a 

que los menores vivan una sexualidad positiva.

•La educación afectivo sexual parte de una visión positiva 

de la sexualidad que tienen en cuenta la edad las 

circunstancias y es integral. No se trata de ser alarmistas

•Cada menor es un caso, debemos considerar sus 

particularidades a la hora de intervenir.





Actividad final


