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INTRODUCC'I ON

El estudio de la deficiencla mental es un tema que en
los Gltimos aflos ha despertado un gran interds entre los esty
diosos de diversas especialidades, en donde se han investigaw-
do caracter{sticas biolbgicas, fisicas y psicol&gicas del in-
dividuo deficiente mental que han marcado la pauta para orien
tar a los profesionales sobre el tipo de educacifn que se de-~
be proporcionar a estas personas, a fin de que, se integren «
o la sociedad y sean capaces de vivir dignamente,

A pesar de los progresos observados en la actualidad,
falta mucho por investigar al individuo con déficit intelecw
tual ya que en muy pocos estudios 25 considerado como un ser
que pueda vivir y expresar su sexualldad y mucho menos una «
Jpersona que neceslta ayuda en esta Srea tan importante de la
vida; pues estas personas presentan una problemitica muy se-
ria occasionada por sus propias limitaciones intelectuales, -
orginicas, sociales y/o familiares, asimismo, a pesar de que
su grupo primario esta conformado por dos seres sexuados, es
deciry el padre y la madre; la mayorfa de las veces &stos no
transmiten informacibén formal a sus hijos y, por lo tanto, =~
&stos no la poseen para legrar un adecuado desarrollo psico-
sexual,

La sexualidad es un proceso integrative de la perso~-
nalidad, que forma parte de la vida cotidiana de'cualquier -
ser humane, es un tema gque ha sido abordado durante siglos,

anque con diferentes criterios, actitudes y ensefianzas depen
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diendo del momento histérico-cultural en el que se viva.

Si la sexualldad durante siglos ha side: ianorada,
reprimida, prohibida, inhibida, suprimida o investigada por
pensadores, teolfgos, reformistas, padres, maestros o clen-
tfficos debemos estar conscientes que estas actitudes del -
pasado han trascendido de manera importante en las actitudes
y conocimientos que poseemos en el preseate y que forma par-
te de nuestra forma de ser con uno mismo y con los demés,

Con base en los puntos anteriormente expuestos, con
sideramos importante investligar que tipo de conocimientos ~-
acerca de sexualldad poseen los plberes-adolescentes con de~
ficlencia mental, ya que probablemente dari alternativas pa-
ra sugerir programas de educacidn sexual dirigidos a este £
po de personas con déficit en el desarrollo intelectual que
sirvan de medidas de prevencidén y/o tratamiento de problemas
como el abuso sexual, curiosidad insatisfecha, prostitucibdn
temprana, embarazos prematuros y dar la posibkbilidad a estas
personas de que conozcan su propio cuerpo, as{ como, a humani

zar y vivenclar su sexualidad dignamente.



CAPITULO I



HISTORIA DE LA SEXUALIDAD,.

CHINA.
China ocupa una gran axtensidn en el este de Asia,-
su situaciédn geogr&fica alsla un tanto a este pafs del mundo -

exterior.
La familia juega un papel importante en la organiza-

cién social de China, al grado que el individuo queda sujeto =
en gran medida al grupo formado por ésta en su sentido mis = -

amplio. o
Por ser la familia la instituciédn mbs importante pa-

ra los chinos el emperador Fou-Hi fue quién instituyé el matri
monio. Antiquamente en China existian dos tipos de matrimonio
completamente distintos, uno normalizado jusfdicamente y otro -

que era en realidad una simple unién,

INDIA,

La India forma un enorms trifngulo con base en los «
Montes Himalayas. Para esta cultura el matrimonio es una unibn
indisoluble ya que la mujer debe permanecer unida a un hombre,
tanto en este mundo como =n el m&s all§, sin interrupcidn.

De esta misma cultura, data el brevario m&s antiguo =
de amor llamado "Kamasutra"™ que significa "Preceptos de /mor",-
su objetivo consiste en hacer ver al vardn que la participacibn
de la mujer en el placer es uno de los ingredientes fundamenta-
les de éste.

En este libro se describen sesenta y cuatro varlacio-
nes para efectuar el acto sexual, estas técnicas van encamina--
das a procurar el placer tanto an el hombre como en la mujer; -

para esta cultura el acto sexual, es un arte del cual se¢ obtie-
- 4 -



ne o1 méximo placer y la consollidacibén de la vida conyugal se

obtiene mediante el perfecclonamiento de la técnica erftica.

EGIPTO,.

La'cuiﬁuf gipcia se distlnguié por proveer a su -

pusblo de diferentes tipos de loyes, las cuales se ejercian -

dependiendo del nivel soclal al cual se perteneciera.

Tal esrel caso del matrimonio en torno al cual se re
gulaban diSposic1ones tendientes sobre los derechos de los he-
rederos y las concubinas, leyes que protegian a las clases al=-
tas. Para el pueblo llano las finicas disposiciones se referian
sobre el nacimiento de los hijos y disposiciones punitivas con
tra el aborto, ya que el Estado se interesaba en procurar el =
mayor nlmero dea hijos para obtener esclavos,

M&s tarde, la plebe conquisto el derecho al matrimo-
ngo legal.

En la cultura egipcia, las relaciones incestuosas --
eran permitidas v desds esa &poca se ampleaban como métodos -
anticonceptivos un supositorio vaginal confeccicnado con maja~-
da de cocodrilo y miei, esta substancia pastosa impedfa la pe-

netracibn del esperma al cérvixe

GRECIA.
Grecia fue una de las culturas més antiguas en la his

toria de la humanidad. La importancia de Grecla para el _desarro

y'de la mundial en general es extraopr

us: normas estéticas aﬁn son directivas -

astbticas como su Filosoffa y sus -
formas polfticas poseen un carfcter peculiar para el desarrollo

de diferentes culturas, y la actitud de los griegos ante la se-
-5 -



. xualidad no perdio su sello particular.

Para la cultura grlega la sexualidad era una re~cesidad
natural satisfecha libremente, El sexo para la cultura griega =-
ses "tenfa su valor propio y estaba ligada a la estética, no a =
la reproduccibnm. (1)

La representaciédn de la vida sexual de los griegos se
manifestaba a través del arte, de la admiracibn del cuerpo de -
atlntas Yy bailarines. ’

La homosexualidad fue una actividad sexual muy extanw
dida que llego incluso a ser regulada por diversas dispo iciones
legales.

La prostitucién en Gracia era una actividad cominmen~
te practicada y llegd a tener un carfcter religioso en el culto
de Afrofita en Corinto, asimismo, la pedasterfa adquiri$ mucho
auge entre los griegos,

Los griegos utilizarén para prevenir los embarazos una
mezcla de incienso y de aceite de oliva as{ como materiales per-
meados con acelts que constitufan un anticonceptivo, debldo a -
que el aceite impedfa el movimiento del esperma.

Las mujeres en Grecia tenfan una posicién completamen
te secundaria. En Atenas no podfan intervenir para nada en la vi
da pfblica, y eran solamante las primeras sarvidoras de la casa.

Los griegos distinguierdn tres tipos diferentes de mu
jer: la esposa que fungfa un papel reproductor, hecho que le —=-
provefa al Zstado de soldados, una concubina o prostituta para
el placer sexual y una fgata para el intercambio social.

(1).- Giraldo, N.0. Explorando las sexualidades humanas. México,
Ed. Trillas. 1983, p. 51
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La organizacién polftica de Grecia se sustento en
un rfgimen aristocrftico, a raf, de esta c¢ivisién de clases -
se dictan un sinlmero de leyes, entre ellas se promulgd una en
donde no se reconocfa la v&lidez de los matrimonios efectpados

entre miembros de clase diferente.

ROMA &

En el siglo VII a. de C, se fundo la ciudad de Roma
en la penfnsula que lleva su mismo nombre.

Para los romanos el instinto sexual era con=iderado

como una fuerza de la naturaleza, para esta cultura la Lsg

xual debfa gozarse con intensidad dentro y fuera del matrimonlo
por ambos sSexos.

La vida sexual de los romanos quedo plaamada en. mosax
cos, pinturas murales y vasijas que enmarcaban las dlferentes
posiciones erfticas que eran usadas para el acto sexual. 51 se
%o era tema de poetas, ejemplo de ello, es el libré.dé.0§iao -
titulado "Ansamatoria” en donde relata a los J6V?n§§JS§Qé ¥ -
dbnde pueden conocerse y amarse sin tener que pensaf eniel ma~
trimonio, ) R

La sexualldad es uno de los elementos determinantes
en la vida pfblica y privada de los romanos durante la &poca de
su esplendor vy de su decadencia,

El enorme imperic romano, requerfa de una administra-
cibn unificada y estable, esto dio lugar a que se crearan leyes,
es por ello, que el Darecho Romano se desarrollo mucho mis allé
de simples normas particulares, y establece definiclones y re--
glas de tlpo general, Del cfimulo de leyes desarrolladas por los

romanos, algunas de ellas protegfan a la mujer en el caso de

- 7 -
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[y

que ésta fuera violada, aste acto era considerado como un crimen
plblico y recibfa los mis severos castigos; el divorcio fué lcgg-
lizadoe-

) La prictica de la homosexualidad era despreclada, aup
dde no se-le prohibié legalmente; la prostitucibn estaba muy di
fundida. En cuanto al matrimonio, an Roma se celebran dos tipos
diferentes, en uno la mujer entregaba cyerpo y bienes al poder
de su marido, en el segundo, era un acto religioso en donde la
mujer, en lugar de entrar a formar parte dgl mar;do permaneqia
en la casa de sus padres, - 7 o »

Para evitar la concepcibn, los romangs usaban materia

les absorbentes y pociones de hierbas Y raiééé.:

EDAD MEDIA :

Con la cafda del Impario Romano de Occiéenfejéurgg -
la ilamada Edad Media, la cufl, al cabo de varioé siglos, trans
forma la actitud hacia la sexualidad.

La primera forma ce organizacidn social durante los -
primeros siglos de la ©dad Medla, la constituyo el fesudalismo,

Durante la &poca feudal la mujer dependfa totalmente
de la autoridad del marido, el permiso de matrimonio en la socig
dad feudal era concedido por el sefior feudal que tenfa el dere-
cho de desflorar a la muchacha recién casada.

Posteriormente, la religién cristiana cobra gran fuer
za, ya que es utilizada como medida pol{tica para reforzar los
imperios que se apoyaban =n el poder de la Iglesia, -En el siglo
Iv, la.civilizacién judeo-cristiana p{edicé el desprecio del =
cuerpo, creando toda una serie de prohibiciones y tabGs.

En este perfodo se alabo el celibato y la Iglesia cop
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dend todas las formas de actividad seXUal destinadas a la cb-

pula genltal entre e spoqo y esposa siniel’ ObJLtO expreso de -

tener hijos,

posturas de mayor pu ”idue>1g del matrimonio, Y que permi

rfan a quienes guardan unaicontlnenc1a absoluta, lograrfan la
mbxima perfwcciéw. Con estas creancias Se inicia una represibn
sexual basqda sobre la nociédn del pecado de la carne,

nl ‘amor cristianc encaminado a la procreacibn suce-
did un amdr'cortésano, el cual iba a la blsqueda del placer -
EUera del matfimonio, lo decisivo cra la atraccidn sexual, no
los hijos, ni la familia.

El culto a la relacién sexual esth presente an toda
la produccibn literaria de la época, la poesla de los trovade
res y las canclones de los juglares ensalzaban la fiéura de -
la mujer y la id=aalizaban,

k Las relaciones entre jévenes caballeros y las espo
sas de los sefiores feudales eran toleradas por la Iglesia y -
las autoridades, asf pues, =2l instinto sexual no era frenado,
sino Gnicamente se disimulaba. Coma el matrimonio no podla --
ser disuelto en esa fpoca, la reunibn de los amantes ss reali-
zaba en secreto,

Al rsalizarse las Cruzadas que tenfan por objeto 13

-9~



- berar los Lugares Santos, los cristianos tien=n que ausentarse

de su hogar y adoptan como medida el uso del cinturédn de zasiti
dad, para preservar a la mujer leg{tima del adulterio, Este apa
rato se uso por toda Europa y se llego a perfecclonar tarnto qus
los hombres ricos mandaban hacer cinturones en oro con incrusta
clones de joyas valliosase

La prostitucibn fue una actividad muy practica@a dUe—-
rante todo el medlevo y las Cruzadas contribuyeron al aumento -
de &sta, ya que los querraros no se abstenfan de tener relaclo-
nes sexuales durante las campaias rellgiosas que duraban‘varios
afios,” Era tal el ajercicio de la prostitucibn que varios burde-
les pertenecfan a la Igl=sia, aunque las mujeres que en ellos -
trabajaban tenfan que guardar cierta disciplina a. la hora de los
rezose

51 las prostitutas decidian abandoﬁaf'clfoficio eran
recluidas en centros de readaptacién en los cuales se les prepa
raba para regresar a la sociedad,

ante la confusidn ideolbdgica que se vivia con respec=
to al matrimonio y las relaciones sexuales y al leer los escri-
tos de San Pablo, San Agustin se convirtibé en un miembro influ-
yente de la Iglesia Catblica Romana. San Agustin estaba conven-
cido que el estado m&s elevado de la vida era el celibato, es -
decicv, la abstinencia total de ia actividad sexual.

Para San Agustin, todo acto sexual, era pecaminoso, -
era un pacado manchado de culpa, aunque reconocia que 21 acto =
sexual, es esancial para la procreacidn, y é&ste era de hecho un
mandamiento divino, pero &1 argumento que tanto la conducta co-

me las emociones eran lo que lo hacian ser un acto vergonzoso,

- 10 -



Santo Tom&s de aquino fue el escritor mis importante
de la Iglesia Catélica y fue quién definid la posicibdn de los
cristianos con respecto a la sexualidad. El placer sexual era
conslderado para Tomis de Aquino un pecade, ya que no iba enca
minado a la procreaclén que es el @nico fin del matrimonioe

Al escribir sus disertaciones sobre infinidad de for-
mas de conducta sexual, Aquino consolidé la posicibén de la Igle
sia con respecto a la sexualidad dindose a estas ensefianzas un
carfcter rellgioso que dominaron el pensamiento cristiano,
RENACIMIENTO,

Durante los siglos XV y XVYI se desarrollé un movimien-
to intelectual y artfstico que permitié una visidn m&s amplia -
del mundo, en rebelibn al estrecho horizonte intelectual del feu
dalismo y que fue llamade Renacimiento, ya que era considerado -
un renacimiento a las antiguas formas grecorromarnaSa.

Es en este perfodo que Leonardo de Vinci y Miguel An-—
gel a través de sus pinturas y esculturas dan a conocer la belle
za del cuerpo humano, esto permitio que después de vaFias centu=
rias el hombre se viera tal como Dios lo hizo. Igualmentz, la me
dicina produjé el descubrimiento del cuerpo, el cual pudo presen
tarse desnudo.

La literatura er§tica del renacimiento, se avoco a un =
tema espec{fico: la virilidad; capacidad que se manifestaba por
la potencia sexualj por otra parte la literatura se encargo de ri
diculizar el matrimonio entre hombres senectos y mujeres jbvenes.

El acontecimiento de mayores consecuencias, para la vi-
da sexual del renacimiento ocurre veintiun meses después del re-

greso de Cristobal Colén de América, en donde hace una brusca -—-

- 11 -



aparicfén en N&poles una nucva enfermedad: La s{filis.

Los sintomas de csta nueva enfermedad fueron observa-
dos por el ejército francés y se le resconocfa por medio de la =~
aparicién de un chancro suave sobre los &drganos genitales exter
nos que no producfa dolor y que a los pocos dias desapsrecia, -
pero poco despuds se formaban placas mucuosas en la boca y apa-
recian ulceracliones profundas en todas las partes del cuerpo.

En esta &poca se pensaba que la nueva enfermedad era
un castigo de Dios, los médicos de la é&poca se percatarfn que
la enfermedad se contrafa con las prostitutas, y quienes se abs
tenian de relacliones sexuales con ellas tenfan posibilidades de
escapar al mal Mapolitano, cabe mencionar, que el nombre otorga
do a dicha enfermedad era propuesto a manera de insulto depen—~
diendo de la poblacidn a la cull se quisiera afectar.

El Renacimiento y los descuprimientos marf{timos, debl
1itarbn poderosamente la f& en la Iglesia, grandes centros espi
rituales ya no querfan sequir siendo sometidos a la estricta --
disciplina intelectual, polftica, econdmica, sexual y religlosa
de la Iglesia. A rafz de estas inconformidades se promueve un mg
vimlento llamade de Reforma, en donde se protesta por el celiba-
to obligatorio. Dos pensadores importantes de este movimiento lo
fuerdn Marti{n Lutero y Juan Calvino, quienes atacaron las ldeas
prevalecientes de castidad, celibato y matrimonio.

Lutero fue un reformador sexual, que abord$ todos los
temas relacionados con la sexualidad y llegd a pronunciarse en -
cuestiones tan peculiares como el nfimero recomendable de coitos
que habfa que efectuar un matrimonio.

Al encabezar Lutero este movimiento modifico la acti-

- 12 =



tud sexual que se tenfa en esa época. Ejemplo de ells, lo es,su
ideologf{a acerca del matrimonio, en esa épbcé la unibn matrimo-
nial era considerada un sacramento, acto meéiante el cubl se ~=-
pretend{a responsabilizar a la gente que el matrimonio era .una

unibn indisoluble. Lutero proclamd la libertad sexual y acepta-
ba la disolucién del matromonio, en caso de impotencia del mari
do o esterilidad de la mujer. Asimismo, afirmaba que el matrimo
nio era una institucidn para todos los hombres y que deberla ser
un arreglo seéﬁiér; ﬁue debfa estar bajo la jurisdicecibdn de las

Aquforidades c1v11es y no de la Iglesia.

o, creia que las relaciones sexuales eran un de-

.ucr Yy un derecho tanto para el hombre como para la mujer°
Calvino, por su parte, propuso la nocibn de que el ma

trimonio debe?ié sar  una relacidn social en 1a que la esposa -

proporciona coﬁpﬁﬁia & su esposo y no sblo dedicarse a'los hijos

de ambos y ser como fuente. de deshago de las tensiones seXUales

del maride, con este punto de v1sta, Calvino desafié la idea pre

valeciente en: esa época de-qu el‘fln dnico del matromonio era -

1la procreac16no.'

Durante el siglo XVII

e matrimdnio

no variaron en mucho, 'ada‘vez més una

institucién enca lnad"x*' lece uer labo -

ral”. (2).

EPOCA VICTORIANA.

El périodd cbmprend;dd entre 1819 hasta 1901 fue gober-
nado por la Reina Alejandra Victarlia de Inglaterra.
(2).~ Katchadourian, Aa.H, y Lund, T.D. Las bases de la sexualidad

humdqq. téxics, Ed, Cla. Editorial Continental G.i. 08 C.V.
1983, p. 31
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En esta &poca el placer era considerado inapropiado
para cualquier sexo, y mis marcado afin era para el sexo femeni
noe La sexualidad fue reprimida a través del poder econdmico,-
polftico y cultural a tal grado que se trato de restringir cual
quier tipo de comportamiento sexual dentro del matrimonio.

En esta época la mujer se le desexualizo por conpleto
ya gue no deberfa demostrar ninglin interés, ni placer sexual
durante 2l colto,

La masturbacibn era vista como un pecado, que se cas-
tigaba su prictica con el "ms alll", y el castigo m§s frecuen
te que se utilizaba en las mujeres era la extirpacibn quirﬁrg&
ca del clitoris.

INVESTIGACION CIENTIFICA
sigmund Freud.

El psfquiatra austrfaco sSigmund Freud, se consagrd a
principios del siglo XX al estudio de la sexualidad y de su =
represién. A lo largc de su prfctica de la psiquiatrfa, Freud
descubribque buen nfimero de las neurosis de sus pacientes tee
nfan por origen la represibén de los impulsos sexuales: dividi
dos entre las exigencias y los imperativos de una rigida moral,
por lo cual los enfermos reprimian su sexualidad. Tal conflicto
interior provocaba un desequilibrio nerviosc generador de neuro
sise

Para sustentar esta tesis Freud se baso en la utiliza-
cibén de diversas fuentes entre ellas: la observacién que realizé
de manifestaciones y actividades infantiles, el anSlisis de suje
tos neurSticos adultos sometidos a tratamiento psicoanflitico en
donde sus pacientes relataban sus recuardos infantiles inconsciep

tes, con estos datos Freud (1905) argumento que el infante al na-
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cer trae consigo al mundo su sexualidad, aue manifiesta en difew-
rentes actividadeé éutoeréticas que corresponden a funciones fi-
siolégicas de ViE;l importancia, encontrando estas actividades ~
un fin sexuai béjb;éi;ddmihio de una zona erbgena, Freud define
las zonas erégénés'¢om61... Ma parte de la epidermis o de las -
mucosas en 155'§gaié§ qie;£os'est£mu1os hacen surgir una sensa--
cibn de placer de unﬁ;determinada cualidad." (3) ’

/ Con'espa‘afifmécibn ﬁreud puso fin a clertos prejui--
ciod, sobre todo en‘cuanéo‘a la vida sexual de-los: nlnos. Hasta

entonces se’ ignoraba 51stemét1camente ;a 1a sexualidac lnfan--

til, comsiderando patolégicas o- eJem'lo4 a

:gmprana ‘corrupeién

sus eventuales manifestac1ones.*f

Estaba técxtamente admiti' fque los nlnos eran seres

asexuados cuyas Unicas funci‘v ‘les eran la digestxén Yy la

excrecidn, Sin embargo,‘el concepto no era totalmente erréneo

pues Freud demostré quc; en un, prlmera fase, aquellas dcs fun-

ciones satisfacfan la necesidad de placer del nific; Ya que para

&1 la sexualldad infant v%es esanc1a1mente autoprética, ya que

la obtencidn de placer se localiza en pl-propio cuerno del nifio

y la organ1zac16n de esta sexualldad es pregenltal, entendléndc

se por esto u.o"aquellas organlzaciones da la.vida sexual en las

cuales las zonas genltales no 'ado todavia a su’ papel preg
dominanta™, (4) ‘
Freud analizd la conducta sexual durante la época in

fantil y observé que el nific enconktraba placer en la succidn. No

(3)e~ Preud, S. Tres ensayos para una teorfa sexual. Obras compleg
tas, Tomo II. Espaha, Ed. BIblloteca Nueva., 1973. p. 1201

{(4)e~ Ibid. p. 1209
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negaba que si el infante mama es, ante todo, porque tiene -=
hambre pero también se dio cuenta que ya en los primeros meses
continfia succionfndose los dedos, y otras partes de su cuerpo,

Partiendo de tal comprobacién;ysreud aseverb que la
boca es para el nifio una zona erbégena, esto, como se menciono
anteriormente las zonas que son capaces de procurar placef cuan
do se les estimula, Después, con el descubrimiento de otras zo-
nas erégenas,‘el‘ﬁapel de la boca en la blisqueda de placer se -
desplaza progresivamente hacia la funcibn excretoria.

Esta etapa se caracteriza ..."por £l hecho de retar--
dar el acto de excrecién, hasta que la acumulacibén de las hate-
rias fecales produce violentas contraccliones musculares, Yy su -

paso por el esfinter, crea una viva excitascibdn de las mucosas™.{5)

La §ersona que esta al culdado del nific es la encargg
da de inculcarle normas de higiene, asi{ es como &ste aprende pfg
gresivamente a controlar sus necesidades”ngtqra}esVy'alQLEerir -
el placer de expulsar los excrementos, ' 4 »

La higiene corporal produﬁe rééultados excitahtes al
contacto con la zona genital, durante esta época dél segundoral
quinto afio, el nifio entra-al liamadO'periodo de latencia, en don
de la excitacibn sexual sufre una'deténcién, produciendo una acy
mulacidn de energfa que~utiliia, §aré fineé distintivos-a los se
xuales,vrelegando la sexualidad al'olvidolpor un-tiempos

M&s tarde, la vida §¢£§§i.in€antil sufre cambios motix -
vados por la aparicién de la éubertad. ﬁédn,el,adﬁenihiéﬁtc de -

(5)e- Iblds p. 1203 e ' ,

- 16 -



la pubertad comienzan las transformaciones que han de llevar
la vida sexual infantil hééiéisu definitiva constitucibn nor-
mals El instinto sexual, haeta entonces predomlnantemente auto
erbtico cncuentra por fln cl objeto sexual." (6)

Durante esta etapa las zonas eréqenas se subordlnan a
la prlmacia de la zona gen1ta1 Yy -aparece.un nuevo fin sexual -
que Freud 1o considnro como ..."la conjuncibn de 105 genltales
en el .aato denominado c01to, qua conduce a la soluc16n de la -

tensibn sexual y a la extincxén temporal del instinto sexual" (7)

3 Con'”lrcrecimle to de 1os genitales, Y el desarrollo

de los genitales 1nLernos hacen que éstos se hallen dispunstos

al acto sexual. Es pue nila pubertad cl momento en que el ing

tinto sexual esta al servicio de la reproduccién.

Con la creac16n d"estos,postulados teérlcos Freud per
mitio una apertura al : ‘

mostrd la presencma

Alfred C.'Kxnsey

gar la conduckta sexual de lalculggra norteameri para.ello,
(6)e~ Ibide p. 1216

(7)e= Ibide pe 2172
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Kinsey y sus colaboradores aplicaron miles de cuestionarios a -
personas de ambos sexos y profeéionales tomo: industriales, mé-
dicos, actores, amas de céﬁé, v;gabundbs § estudlantes, entre -
lag personas entrevistadas habia una gran diversidad de edades,
estado civiil, 1ocaliza¢i6n,geogréfica y denominacién feligiosa,
es decir, se entrevisto a ;aéi todos los elementos de la pobla-
cidne 7  ; 7 o :

Una vez 6btenidé'ia informacibn se recopilér&n los da
tos en tarjetas que entraban a una tabuladora que traducfa los
relatos de conducta sexual huamana én_gréficas estad{sticas. Los
datos se separaban por edades, tipos de empleo, nivel de educa-
cién, razas, profesiones y sexo.

Kingey despufs de cinco afios de investigacibn, publi-
ca su-primer libro:; "La respuesta sexual del vardn" vy cinco afies
n&s tardc.apafece su segundo libro titulado “La conducta sexual
de'la mujer"., Estos dos 1lilbros analizan desde un punto de vista
estadisticowias ;;Eitudes y practicas sexuales de la ﬁoblacién
nortcamericana,y Kinsey descubre que la conducta sexual varfa -
de unas clases é.otras, asimismo, este cientffico planﬁeé que el
orgasmo»for@a ﬁarté §énto‘d§i1aﬁféép0esta éexual mascdlina como
fenenina. i i3 g V

Kinsey, tamblén concluyé que el patron "normal® de con

ducta seyual esta determlnado por. el grupo.soc1al{a1 que . se per-
tenece, lo rual tree como consecuenc1a'un 'gran viriedad de hébl

tos .y oatrones de conducta sexualo

Las aportaciones de Klnsey, 'rodugerén,grandes contro—

vergiass pero también provocarén lnnumerables 1nvestlgac10nes, el

naciminnte de una nueva profesidn: s exélogq‘y un,puntq de vistaf

lztivo y realistas de la sexualidad humanas.
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Masters y Johnsone

) El médico William Master y su esposa Virginia Johnson
investigarén en 1954 la conducta sexual humana con el af&n de -
dar respuesta a la pregunta. qué reaccién fislca se desarrolla

cuando el hombre Y la mujer responden a una estxmulavi6n sexual

efectiva?

Para ello, utllizarén un slnnﬁ'ero‘ e uujetos mascull

nos y femeninos en donde se les interrogaba acerca de aspectos
médicos, soc131es Y pszcosexuales. En una prlmera instanc1a, se
selecciond una pequefia muestra ut1}1;an¢orcomo crlterlgs. el cog
ficiente intelectual, experiencia di&ersaken‘ﬁrostitu;iéh;'hébi-
lidad para relatar las experiehcias, el grado de disponibilidad
y cooperacibn. Durante toda 1la investigacién se conté con e1 -
consentimiento de los sujetos ﬁara observar y registrar,}és res
puestas anatbmicas y fiéioi6é1¢as al estfmulo sexuél eféétivoo
La fuente de reclutamiento final para la inVest*gacién
de Masters y Johnson, se realizb mediante un examen fi51co para
comprobar la normalicdad del aparato genital Y una minuciosa en—
trevista. Esta monumental investigacién se’ 11evo a: cdbo en un -
laboratorio y el registro de los dlferentes su;etos se reallzo -
con cinta cinematogrffica para reallzar una observac16n més miny

ciosa,

meseta, orgasmo Y resolucxén, tanto en hombres como en mujereg.
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La faz2 de excitaciln se inicia con la presancia de
un estimulo sexual efsctivo corporal, f£{sico y/o sensorial, slepn
do la primera reaccién en el hombre una erecclén peneana y en -
la rmujer una lubricacién vaginal, entences podemos decir que la
respuesta gexual humana se presenta en dos formas: una tensién
nuscular y cengestionamiento de sangre en los vagsos sanguineos.

Durante la etapa de meseta, los m@asculos del cuerpo
siguen tensos y frecuentemente afluye sangre a la superficle del
cuerpo ya que se da un incramento de la tensidn gexual si el ese
tfmulo sexual continua siendo efectivo, El hombre presenta una =
pauta invariable: la excitacibn llega a un punto méximo, se nive
la allf y se conserva as{ durante lapzos de tiempo varlables. Lao
mujeres presentan varias pautas posibles: es posible que lleguen
a la fase de mesetr como 21 hombre, 0 que lleguen directamente al
orgasmo, o blen que permanezcan en la etapa de megeta hasta la re
golucibn sin orgasmo,

El orgaszmo dura varios sequndos y degempefia la misma —-
funcidn fisica en hombres y mujeres. Mitiga y da alivioc a las zo-
nas congestionadas y a los mGsculos tensos, que de otra manera =~-
provocarian malestar.

La Gltima etapa de la respuesta sexual humana es la re=
solucién. Durante esta etapa el cuerpo vuelve a su estado no exci
tado sexualmente, despuds del alivio de la congestidn sanguinea,
se relajan los mfisculos que anteriormente se habfan puestos tensos.

En esta Gltima fase, se da un perfodo refractario (nicaz
mente en el varén que consiste en una resistencia meramente fisig
18gica y temporal a responder a la astimulacién sexual,

Esta investigacién aporto valiosos datos para el conoci
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miento de la aexualidad humana, ya que por primera vez ce aobssr-
.v6, reglstrd y estructurd fisioldgica v -unatémicaments la rese=
puesta sexual humana antes estfmulos sexuales afectivos.

' Igualmente, estos autores echaron por tierra diferen-
tes falecles que se tenfan con respecto al tamaflo del pene, pues
encontrardn que el tamafio de &zte no va relscionado cen la efag
tividad del hombre durante el coito, asf como, que la vagina --
normal o grande acomoda cualquier tamafio de pene sin la meyor -
cificultad, ya que la vagina posee la cualldad de ser un Srganc

digtensable desde el punto de vigta cifnico.

“En la mujer el orgasmo es una entidad psicofisioldgi
ca de gran contenido psicosocial", (8) Ya que Mapters y Jchngon
afirman que los factores psicosexuales tiensn una influencla =~
fundanental sobre la sexualidad humana, particularmente en 1o ~
referante a la obtencidn del orgasmo femenino,

' Estos autores nlegan la creencla de que la mujer afioe
sa no presenta ningfin interds sexual o que la relscibn gsexual =
23 inapropiada para una mujer de edad mediasna, pues sugtentan -
que ,.."el avance de los afios no pone un limite precizo a la se
xualidad femenina®., (9)

Lag investigaciones de Freud, Kinsey, Masters y John-
s han permitido ampllar nuestros conoclmientos sexuales, la ~
desaparicldn de muchos mites, el nacimiento de . una nueva profee~
tidn, la reallzacibdn de un mayor nflueroc de estudios acerca de -

la sexuallidad humana y la creacibn de un lenguaje clent{fico,

(8)e~ Master, W. y Johnson,Y, La respuesta sexual humana, Bue-
nos Aires, BEd, Intermédiza. 1579. p. 115

(9)e= Ibld. p. 220
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Siguiendo esta linea de expresidn que nos han aportado
estos autores, nos abocaremos a conocer qﬁe se entiende por sexo
Yy por sexualidad,

La palabra sexo ..."se refiere simplemente al hecho de
que las personas estamos divididas en dos tipos macho y hembra",.
(10) Opinibn que es compartida por Alvérez (1979) pero que agra
ga que estas caracter{sticas f!{sicas estén determinadas genéti-
camente.

Por lo tanto, al hablar de sexo nos referimos al conjun
to de caracterfsticas biolbgicas, anatédmicas y filsiolbgicas, con
que esta dotado el ser humano, es decir, son caracterfsticas -=
innatas, fijas e independientes de la cultura.

Desde el momento mismo del nacimiento se lleva a cabo =
un proceso formativo llamado sexualidad a rafz de la asignacién
como nifia o como vardn; este proceso es resultado de la influen-
cla familiar, social y cultural que orienta la vida del indivi--
duo para gue se comporte como var&n.o como mujer para s{ mismo .y
para los demfs.

Monroy (1977) define la sexualidad como ..."un fenbdmeno
bio-psico-social que forma parte del crecimiento de la personali
dad del ser humano.,™ (11)

Alvérez (1979), asevera que la sexualldad es ..."una =
serie de conductas que el individuo adopta para 2f y en socie--
dad frence al heccho concreto que es el sexo". (12)

La sexualidad, es un proceso que principia con el na~-~

(10).~ Comfort, A, y Comfort,J, £l adolescente: sexuvalidad, vida
v _crecimiento. Espafa, Edo Bluma. 1°980. pe £5

(11)-"‘

Monroy de V.A. E1 educador vy la sexualidad humana. M&xico,
£ds Pax~Mexicoo, 1977« pa 17

{(12)e= Alvérez, G.J.L. Elementos d= sexologfa. México, Ed. Inter-~
americanas 1573, pe /1.
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Cimiento y que acompafia al individue hasta la muerte, Maideu {1981)
Katchadourian (1983},

A partir del sexo, la familia y la gocledad transmite -
valores,; normas, costumbres y comportamiento a sus niembros en =
creciniento, en conzecuencia, la saxualidad se va formando con -
la personalidad y se va rodiflcando en forma constante a través
de la experiencla y del aprendizaje de cada sujeto, que ge da en
edades y niveles diferentes,

Por tanto, la sexualidsd viene a significar la expree-
5106n psicoe-social del sexo y es el resultado de la intaraccibn -
dol sexo con la cultura,

En sintesis, la sexualidad es el resultado de la influep
cia familiar, social y cultural; y téralno que por tanto engloba
integralmente aspectos blolégicos, psicoldgicos y sociccul tura--
las del sexo siendo esta conjuncidn un process formativo qus da
pautas de comportamiento sexual al individuoe

Como ge menciona anteriormente la gaxualidad se va fore
rando con la personalidad y @l ejercicio de 8sta conlleva grandes
repercusicnes porque le permite sl hombre ponerss en contacto de
forma profunda y enriquecedora gon sus semejantas que redunda en
gu satisfaccidn personal y en sus relaclones interpersonales, --
afectivas y recreativas que en consecuencia le crearan un sentie
mlento de biepestar, asi como d; responsabllidad y respeto por -
1la propla sexualidad y la de los denfis. Tuana y Morenl (1980) -
Girarldo (1983),
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CONCEPTO DE NORMALIDAR EN SEXUALIDAD'

Hasta este momento nos podemos percatar que nace=
mos con un sexo asignado desde el momento de la concepcibn y
que el impacto socioccultural hace que nuestras actitudes, compor
tamientos y sentimientos nos transformen al hecho de vivenciar-
nos como hombre o como mujer para sf mismos y para los demis, -
también, a 1o largo de nuestra exposicién hemos visto como las
diferentes civilizaciones ejercen una influencia determinada sco-
bre la actit®d colectiva con respecto a la homosexuaslidad, las -
relaciones incestuosas, aborto, adulterio, sexualidad infantil,
ritmo de las relaclones sexuales o las posturas adeptadas duran
te el acto sexual, estas controversias en el terreno de la sexua
lidad humana nos llevan a preguntarnos, (Cu8l es el conzepto de
normalidad en sexualidad?

Si analizamos la palabra normal veremos qus significa
todo &quello que por e.."su naturaleza, forma o magnitud se ajus.
ta a clertas normas fijadas de antemano.,” (13)

Este signlificado nos lleva a pensar gue la normalidad
se establece desde un punto de vista estadfstico fijado por una
cultura determinada con base a pautas deseables de comportamien
to, en consecuencia, el concepto de normal y/o anormal segfin sea
el caso, son conceptos subjetivos basados en el concenso de una
mayorfa. "Los conceptos de normalldad y anormalidad se basan mis
en actitudes sociales que en datcs cientfficos."{14).

Por lo tanto, lo que puede ser normal para una cultura

(13).- Enciclopedia Salvat Diccionarie, Tomo IX. Espafia, Ed. Sal
vat Editores, 3.aA. 1971 p. 2427

(14).~ Kaplan, He E1l sentido del sexo. Espafia, Ed. Ediciones Gri
jalbo, S,A. 19BT pe 145 =
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puede ser anormal para otra, esto se¢ debe bisicamente a las
nornmas impuestas por cada socledad en su respectivo momento
histdérico. Entonces, tcbdmo definir la normalidad de la vida
sexual? si &sta varfa dependiendo de la herencia biol8gica
del individuo, las vivencias familiares.y sociales, las prg
ferencias y la problem&tica personal de cada individuo per=
tenecliente a una cultura determinada en un momento histéri-
co especifico, o

La conclusibn a la que han llegado los estudio-
sos de la sexualldad humana (Alv&rez, 1979; Brookesg, 1979;
Kaplan, 1981} es a defin‘rla en términos de respetar el de-
recho de terceros, o sea, que cualquler actividad sexual ~-
que se ejerza sea de comln acuerdo, es decir, sin daflar o -
interferir en la libertad de la pareja, el respeto a la irne
tegridad estructural y funcional de cada individuo; linea~~
mientos que si se llegan a cumplir le brindarfn al sujeto -
una realizacibn y el enriquecimiento de sus relaciones, sin
importar a que cultura, raza, sexo, edad © rellgién pertenez
cay es decir, crear una pauta de comportamiento sexual uni-

versals.
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DESARROLLO PSICOSEXUAL DEL PUBER-ADOLESCENTE
Pubertad.

La pubertad es la edad que slgue a la nifez, es un
perfodo de transicibn que se manifiesta por un répido desarro
1lo ffsico, que suele iniclarse entre los 10 a 12 en la mujer
vy entre los 11 a 14 afos de edad en el vardn, considerando --
que estos limites varfan dependiendo de factores hereditarios,
alimenticios y climatolbgicos del lugar donde se razca y a la
raza a la que se pertenezca.

La pubertad es una etapa eminentemente biolbgica en
donde comienza el desarrollo de las caracterfsticas sexuales -
secundarias, es decir, 8quellos rasgos fisicos distintivos de
1a masculinidad y la femeneidad. Luego de un crecimiento rela-
tivamente lento en la niflez la pubertad ocasiona cambios nota-
bles en los érganos involucrados en el coito y la reproduccidn.
Monroy (4977), Khan-iWathan (1978); Camerén (1982);+McCary-{1983)
y Giraldo (1983), v

McCary (1983), manifiesta que aunado a estos cambilos
£isicos la pubertad se caracterliza por la posibilidad de repro
ducciédn en ambos sexos. "La pubertad sefiala el comienzo da la

2voluciébn que da al ser humano el poder de procrear," (18)

{(15)e~ Camerdn, M., et. al. La iniciaciédn sexual, México, Ed.
Compaifa Editorial 5.7, 19B82. pas 57
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Los signos de la pubertad ep la mujer se caracterizan

pors:

= Crecimiento de 103 senos

« Engsanchamiento de cadera

- Aparicidn de vello plbico y axilar

- Prominencia del Monte de Venus

= Desarrolleo de los lablos mayores y menores
-~ Crecimiento de los ovarios

= Aparicibén de la primera menstruacibn.
Menstruacién,

La menstruacidn es el signo mis evidente de la puber-
tad en la mujer, Este fendmeno es un proceso medlante el cull se
libera un 8vulo cada veintiocho dfas aproximadamente y consiste
en un flujo de sangre que dura alrededor de tres a siete dfas; -
este proceso acompafia a la mujer a lo largo de toda su vida has~
ta la menopausia, © la interrupcién del cicle debido a encontrar ;
se embarazadae

veste acontecimiento que experimenta la péber trae cop
sigo la consciencia de la sexualldad y del significado del procg
s0 reproductivo." (16)

Asimismo, la menstruacibn ..."es un rasgo peculiar de
la pubertad femenina, que sirve de estfmulo y de foco para las
fantasfas respecto de lo que significa convertirse en mujer”. (17)

Para la joven la menstruacibén modifica de forma radie

cal su status reproductor,

(18)s= Rubin, I. vy Kinkerdall,L. Cufndo el nifio prequnta. México,
Ed. Pax~México. 1984 p. 103.

(17).~ Settlage, F.C. et. al. Adolescencia normal. Buenos Aires,
Ed. Horme, 1968, p. 103,
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"Para muchag jévenes, la menstruacidn significa un =
importante cambio en su relacién con su propio cuerpo, depen—
diendo de las formas en que hayan sido instruidas sobre ellas
mismas, sus cuerpos y su sexualidad.® (18)

Al igual que la mujer, el vardn sufre transformacio-
nes f{sicas durante la pubertad como:
~ Ensanchamiento de espalda
- Cambio de voz (esti se hace mis gruesa)

«~ Aparicién del vello pfbico y axilar

- Aparicién de bellosidad facial (barba y bigote)
= Aumento del volumen de los testiculos

- Aumento del tamafio del escroto y del pene

- Aparicibn de eyaculaciones diurnas y nocturnas
Eyaculaciones nocturnag

ILag eyaculaciones nocturnas son el signo mis elocuen-
te de la pubertad en el vardn, dichas eyaculaciones se manifies=
tan esencialmente en funcibn de ensofiaciones de contenido erétie
co, en donde el pene tiene erecciones con facilidad y la ereccidn
eg acompafiada por fuertes deseos de eyaculare.

Las eyaculacliones en el vardn son la expresidn de pro
cesos funcionaleg a la potencia gexual del individuo, Estosg « -~
camblos internos y externos que experimenta el plber provocan en
€1 un sinfincro de interrogantes en lo que a su cuerpo se reflere;
ghora el cuerpo es parcibido en términos de movimientos, sensas=
clones y necesidades que significan para el joven una serie de =
experiencias para las cufles frecuentemente no esta preparade,

La pubertad es el perfodo durante el cufl se alcanza la

(18).- Gagnon, J. Sexualidad y Cultura, M&xico, Ed. Pax-México. =
18980, p. 148
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madures sexual, la capacidad de procreacibn, en donde el deseo
sexual desplerta y crea nuevas necesidades que implican ruevas
inquietudes y vehementos descos de satiafacelédn, En este rmomen
to surge en el joven la problemltica de aceptar su nuevo esque
na corpofal, su madurez sexyal y su creciente tensibn sexual,
la forma como asimila estas exparienclas y la influencia que -
ejerza la fomilia y la sociedad moldearfn en gran parte sug ==
preferencias, estfnulos, gustos y respuestas sexuales de la vi
da se@xual posterior en la etapa adulta. Giraldo (1983).

burante este perfodo se establece la sexualidad propla
mente genital y es en esta fage del desarrollo en donde se ini-
cian una serie de camblos integrales que abarcan aspectos sccia ¢
les, sexuales y psicolégicos, que dependen de las exigenclas ex
ternas que la seciedad impone a sus miembros en desarrollo y que

se ha dado por denominar con el ifrmino adolescencia.

LA ADOLESCENCIA COMO FENOMENO CULTURAL.

Para Harrocks (1984}, la =adolescenclia es un producto -
de una época o cultura, asf como de su pasado y presente psiceld
glco y ambiental, Por otra parte, para Camerdn (1982), es la bis
queda de independencia afectiva, econdmica, pedagdgica, bioclbgi~
ca, igualmente, es el perfodo en donde se da la aceptacién conscien
te de la sexualidad y la actuacién agresiva por parte del joven
hacla el munde que lo rodea, estas conductas se encuentran orien
tadas hacla la eliminacidn de rasgos infantiles,

Chauchard (1980), define la adolescencla como uns eta-
pa indispensable de socilalizacién en la que el individuo masculi
niccds o femensizado aprende a representar su papel de hombre o

rulor en la sociedad. Y Rubin (1982), la conceptualiza como un =
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perfodo de transicldn en el desarrollo de la personalidad con
grandes repercusliones individuales y culturales, en donde al =~
adolescente sufre transformaclones psicolbgicas y sociales. "So
cialmente, es una &poca en la cual el individuo debz pasar de
ger un nido dependlente a ser un adulto autosuficliente, Pslico-
18gicamente, es un perfodo en que tiene que hacer ruevos ajuse
tes, aguellos que dlferenclan la conducta del nific de la con-—~
ducta del adulto".. (19).

Muss (1978), Firkel (1979), Tuana y Moreni(1980), colp
ciden en sefalar que la adolescencia es un perfodo de transiciédn
entre la nifiez y la vida adulta. Para el adolescente esta tran-=
siclén representa una crisis personal ya que ..."durante la in--
fancla el niffio y la nifia obtienen un status de sus proplas fami=
lias y basan sus actltudes, valores y fines en el marco de refe-
rencia establecido por la familia. Durante la adolescencia tienen
que Empezar a elaborar su propio status y elaborar sus proplos va
lores y fines." (20}

Para Tordjam (1931) ..."el adolescente debldo a presio-
nes culturales tiene que llegar a una etapa adultay, y el camino
hacia la madurez es asiaismo tributario de un tiempo soclecultu-
ral, jalonado (sic) de etapas sucesivas que el nifio, y posterioz
mente el adolescente debe franquear antes da acceder a la comuni

dad de los adultos.® (21).

(19),~ Rubin, I. y kirkendall, L., Prequntas del adolescente en -
su desarrollo psicosexual. M&xico, Ed. Pax~lioxicos. 198Z.
PePa A/mdda

\20) .- Ibid, p. 48

(21).~ Tordjam, Ge Realidades y problemas de la vida sexuals En=

ciclopedia de la Vida sexual. Espana, Ede ACgos=Vargarae
1981, pe 11
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En resumen, la adolescencla es un producto de una égg
ca o cultura, las experlenciasy sentimientos y privaciones que
se viven durante este perfodo son el resulitado de valoras, do--
mandas y condicionamientos de la cultura. "El carfcter de la ==
adolescencia no esti determinado solaments por la pubertad, sino
también por la naturaleza del ambiente familiar y cultural de -
cada adolescentev, (22}

Para Stone y Church (1970), la adolescencia es un fe=
nfnens cultural producto de la demora .en la asuncidn de roles
adultos. Per ende, la adolescencia es un perfodo durante el —-
cual se aprenden y refuerzan estereotipos culturales de 1o mag
culine o de lo femenino, tanto la familia como la socledad asig
nan roles -al adolescente y éste los traduce en actitudes y - -
comportamientos para sdaptarss al mundo adulto y encontrar su -
identidad.

Los hibltos de conducta tante del hombre ccmo de la mu
Jer en una sociedad determinada dependen de 1o que la familia y
1a sociedad imponen a uno y a otro sexo, cualidacdes fisicas y mp
delos a imitar, slendo estas pautas de conducta impuestas de ma-
nera tradicional y estereotipada.

Estos hibitos de conducta aprendidos por ambos sexos -
se le denomina con el nombre de rol sexual. El rol gexual es de=
finido por Lépez Ibor (1983), como todo 1o que el individuo hace
o dice para demostrarse que eaviste la condicién de howmbre e mu-
jer,

En la opinidn de Alvlrez Gayou (1979}, la asignacién -

{22).~ Settlage, F.C.; et. al. Adolescencia normal. Buenos Aires,
Ede Horme., 1968. pe 32.
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de un rol sexual comienza desde el embarazo, puesto que en el mo
mento del embarazo existen ciertas expectativas con respecto al
deseco de tener un hljo varbn o mujer,

Al nacer el sexo del b=b& es un hecho, a partir de es
te moments ccmienza el aprendizaje del rol sexual que se realiza
a travéds del nombre que se haya selecclonado al hijo{al}, los 3ju-
guates que se le compran, los regalos que se reciben, la forma =
en que se le viste, las palabras que empleen los padres para con
sus hijos, en la manera en que se le trata, las rutinaz que se -
le instauran, el tipo de dizciplina que se ejerce y de 108 ==
ejenplos que le imparten los adultos.

Las actlvidades, caracteres, costucmbres, equilibrio sg
xual, satisfaccibén o insatisfaccién de los padres determinan de
manera substancial la conducta aproplada para el futuro rol de -
sus hijos.

Los padres son quienes inculcan el rol sexual a sus hf
jos y &ste se desarrolla acurulativamente de manera que el nifo
va aprendiendo el criterio que debe abordar con respecto 2 SU ==
propio cuerpo y el tipo de relacién recfproca que existe entre -
los varones y las mujeres no se deben a diferencias internas sino
a 1o que se les ensefia como masculino o femeninoe.

En nuestra sociedad al vardn sa le asigna cl papel de
«so "emprendedor, tenaz, agreslvo, generador de 1z fuerza motriz
de la familia y consecuentemente de la sociedad misma: la razén
y la inteligencia, el portador de la energfa, el modeio a imi~w
tar.” (23) '

(23)s- Giraldo, N.O. Explorando las sexualidades humanas. México,
Edo Trillas. 1983 p. 69.
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Ante estos atributos desseados en el vardn, &ate se -
enfrenta a un mundo de compatencia en donde se obtiene el reco=
cimiento y el afecto a travis de la emulacibdn de sus capacida--
des,

El estareotipo en el que se le ha clasificado coxfin-
mante a la mujer &8s ..."como expectants del mundo que la rodea
y de sf misma, sumisa y utilizable ccmo f&brica de vida, apege
y centro gravitactonal del nficlec familiar; responsable de los
errores de la deficlencia y el desequilibrio.” (24) Desde tempra
na edad se alienta a la mujer a imitar las habilidades de su ma-
dre (lavar, cosery culdar del hogar, cocinar) para dadicarse al
servicle de los demfs,

Las cualidades fislcas exlgidas por la socledad para
hombres y mujeres como patrones de conducta a imitar se ven esen
clalmente influidos por los medios magives de comunicacién --
(p;ensa, radio, televisién y cine) que en opinidn de Khan-Nathan
(1978), dictan moldes y normas estfticas que van dirigidos en =
gran medida a un sector tan amplio como los adolescentes,

La asunciln de un rol sexual en nuestra cultura afecta
la conceptualizacién que el 1ndividuo tiens de s{ mismo cono ==
hombre o como mujer proceso que determina la configuracibn de ipn
tereses personales, la actitud hacia los papeles saxuales, la --
eleccibn de actividades recreativas, la profesidn, la forma de ac
tuar y la forma de expresar los efectos.

En consecuencla, el aprendizaje de log roles sexuales

(24)5" Ibido P. 69

- 33 =



tiene una gran importancia en el desarrollo del individuo y en
muchas ccaslones este ,.o™cendiclonamiento social hacs qus la =
mayorfa de la gente reprira amplios sectores de sus potenclali-
dades para adecuarse a szu papel e imagen sexual.® (25)

LSpez Ibor (1983), afirma que la forma en que el ine
dividuo degde temprzna cdad asimile y molde la conceptualizaw-
cifn de tu rol pexual contribuye a formar la personalidad de -
base de cada persona.

La familla, la socledad y los medios mosivos de conue
nicacidn dictan modelos del hombre o de la mujer que se debe ser,
estag imagenes ideales repercuten en el comportemiento, actitud,
vastimenta preferida, fantasias sexuales y erfticas del adolescen
te, as{ como el establecimiento de relaciones interpersonales con
sus compafleros del mismo sexo y del opuesto.

Al inmponer la cultura una serie de estereotipos idegw-
les de lo masculino y de lo femenlno el adolescente se enfrenta
a alcanzar un clerto equilibrio "ideal® y en este proceso de so-
clalizacién en opinibn de Conger (1979), la culturas deberfa per-
mitir a cada adolescente a que desarrolle su potancialidad finica
como zer humeno, en tanto seé compatible con los derechos de los
demfin,

PSICOLOGIA DE LA ADOLESCENCIA

El proceso que se inicia en la adolescencla, &3 el co=-
nesimiento y transformacidn de la propla persona. Durante esta -

Ttons o1l adolescante requiere tener claro gu papel como hombre o

(25)¢- Figes, E. La psicologfa de la mujer, Amor y cexualidad.
Hong~Kong, Ed. E.N.E.S.A. 1981 p, 189
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como mujer y su conducta se orlenta a definir y a asegurar su
identidad, el adolescsnte tlene que decidir, qué quiere ser y
qud hacer en la vida.

Paicol8gicanente la adolescencia es una €poca de o=
ajustes en la cual hzn de realizarce nuevag adaptaciones que =
permiten diferenclar la conducta infantlil de la conducta adul-
ta.

La palabra adolescencia proviens del vocablo latfin -
vadolescer® que significa "crecer™, pero mis que crecer, el ado
lescente se encuentra en transicibn, en una tranzicifn de sus -
valores, de su ldentidad sexual, de sus aspliraclenes, de la to-
ma de decisiones constructivas con respecto a una profesidn, =-
una forma de vida y un trabajo, estos retes y eleccicnes dan co
mo resultado un estado de crisis en la conformacidn y bfisqueda
de una nueva identidad,

El camino hacia la identidad va aunada a una serle de
experienclas, arrores y regresiones por las que atraviesa el adg
lescente, perc que m&s tarde le proporcionarfn su crecimiento -
como individuo. "La tarea de construlr e integrar una concepcidn
de 3! mismo es la labor mis importante del perfodo de la adolesce
cla." (26) En este perfodo el joven infiere y construye concep~=
tos de sf mismo que le sirven para entender su mundo exterior e
interior.

Esta bfisqueda de Sidentidad significa para el adolescen
te madurez, aptitud que no es innata sino que se adquiere a tra-
vés de un proceso de aprendizaje gque se manifiagta en un contrag

{26) .~ Harrocks, Eo-Js Psicologfa de la adolescencia., México, Ed.
Trillas. 1984 Pe 96,
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te de ideas y opiniones de la critica de sf mismo y de los demis.

Durante el proceso de blisqueda de identidad personal
el adolescente espera encontrar la afirmacidn de s{ mismo, esta
autoafirmacibn comienza con la aceptacidn del propio esqueng =-
cerporal que implica la aceptacids de un cuerpo sexuallzado,

El adoleszcente tiene que habituarse a un cuerpo renova
do, con nuevas capacidades para la sensacidn y la accidn, en -
consecusncia tiene que alterar la imagen de cf mismo en consonan
cia con ello. "El reconocimiento y la aceptacibn de ls que uno en
f{sica y biolbgicamenta es un requisito para el logro de unz =
identidad madura®™. (27)

Pero 21 logro de una identidad propia no concluye con
la autoafirmacidn corporal. Esta blsqueda de Ldentidad propia, le
lleva al adolescente a realizar un examen y una critica de los va
lores que le fueron inculcados en el seno familiar son aplicables
al mundo de hoy tal y como &1 lo ve,

El adolescente al cuestionarse sus propios valores fami
liares, se replantea lag relaciones que &1 tiene con su familia,
situacidn que le permite definir una identidad independiente de
la autoridzd y el apoyo de sus padres,

Para lograr su independencia el adolescente se rebela,
se opone y rompe con lnumerables lazos con su famllia, basados en
la zutoridad, el afecto, el respeto, la reaponsabilidad, 1a inmaz-
durez, el trato {ntimo, el dinero y los bienes materiales y la =~
fuerza del hfbito,

Al cuestionarse vy querer romper <on los valores de su

(27).~ Settlage, F.C.; et. al. Adolescencia normal. Buenos Aires,
Ed. Horme. 1968 p. 105,
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_fanilia el adolescente recurre frecuentemente al oposicionismo
come una forma Jde conducta que le permite relvindicer su indee
pendencia, hecho que asume con duda y desaffo ante los valores
e instrucclones culturales,

Al adquirir el adolescente una mayor indspendencia «
los vincules con sus padres se vuelven cada vaz mis tenses, ya
que por un lado el adolescente anhela clerta dependencia aunaw-
da con esfuerzos por alcanzar la independencia, hestilidad mez
clada con amor y conflictes entre los valores dentro de la fa-
milia, 1a cultura externa y el comportamiento social por otra
parte los padres se resisten al cambio, son reacios a abandonar
viejos hibitos y adoptar otros nuevos.

Al encontrarse tensas las relaciones del adolescente
con sus padres, ya no comparten los descubrimientos, problemas,
proyectos y compaitfa de antalo y es el mom=nto an que precisamen
te\el adoleacente necesita mis el compartir con otroc sus inten-
528 Y a veces confusas emoclones, asf como sus dudas y sus sue=
fios, es por ello que el grupo de gmiges es sumamente importante
para 813 en cuanto le ofrece un sdlido apoyo, uaa gensacifn de
pertenencia y también de fucrza y poder.

A través de sus amiges, de sus compafieros, de sus ldo
los y sus héreas personales el adolaescente va imitands y/o Sfdepn
tifichndose con estos como medio de adopcién de un modelo con -~
objeto de aumentar un sentimiento de personalidad. El grupo de

amigos le ayuda al joven ..."a descubrir quién es, qué quiere, -

- 37 -



qué persigue, hasta donde y puade llegar." (28) Asimismo, le psr
mite aprender a manejar sus propios sentimientos y los de los =~
denls.

Los {dolos y los personajes parsonalas del adolescen
te le sirven como modelos provisionales, para elaborar una imaw-
gen de le que quiere ser.

En sintesis, ¢ qué represanta esta etapa de transiciéa
para el adolescente? Reprasenta la aceptaciln de s{ mismo, el -
aprendizaje de papeles sexuales gque lo preparan en pogibles op-
ciones como la vida familliar y el matrimonio y desarrollar un =
sigtema de valeres e idesles. La independencia como medio de lo
grar la madurez psicoldgica, Giraldo (1933), es decir, la acep=
tacidn sexual, gocial, ideolégica, vocacional y ocupacional,

Cabe destacar que dentro de las inumerables particula
ridades de la adolescencia, Tuana y Moreni (1980), menclonan =—
qﬁé una de sus caracterfgticas primordiales es la duallidad, ya
que el adolescente sa encuentra inmerso en un deble mundoj en -
el cual no pertenece al mundo de los adultos con sus exligencias
intelectuales y szexuales que la madurez conlleva; pero tampoco
pertenece al mundo de los nifios, con la dependencia afectiva y
social que involucra la nifiez.

Sumergido en esta dualidad el adolescente, descubra, =
crea ¥ reallza su proplo mundo y es en este perfodo c¢uando orga-

niza su proplo proyecto existenclal,

{28),~ L&pez, I.C.J. Orientacién sexual del adolescente, M&xico,
£d. Universo. 1983 p. 58,
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EXPRESION DE LA SEXUALIDAD EN EL ADOLESCENTE

Durante la adolescencia los impulsos y emocicnes COwe
bran intensidad y logran su expresidn en fantasfas y en activi-
dades gexuales (besos, abrazos, cariclas, "petting", masturba--
cibn, homosexualidad, colte) para culminar coa establecimlento
de relacliones sexuales proplamente dichas, "La sexualidad ado-
lescente no es un comienzo, sino un despertar, no es un nacle=
miento, cino un renacimiento, un resurgimiento patente de las -
realidades que durante afios han conservado su dinfmica latentev
(29)

El juego sexual que practica el adolescente son actl-
vidades exploratorias que le permiten adaptarse g sus nuevas ==
emociones y pensamientos, por otra parte, también le permiten -
reafirmarse como hombre o come mujer y lo preparan para la eleo
ccibn de una pareja. Conapo (1982), Camerdn (1982) y Katchadou-
rian (1983),

El acercamiento fisico por medio de besos, abrazos y -
caricias le sirven al adolescente como conducta exploratoria y -
coms una forma de expresar sus sentimlentos,

En opinién de Harper (1982}, las caricias son la prime
ra fuente de excitacidn sexual especifica, situacibn de la que =
aprende mucho el adolescente ... ™ sobre su cuerpo, sobre la res

puesta sexual®,(30) asimismo, a trav8s de este contacto fisico -

(29),~ amez6a, E. Ciclos de Educacibn sexual. Espalla, Ed. Fon--
tanella., 1973 po 17

(30)e= Katchadourian, A.H. y Lund, T.D. Las bases de la sexual}l
dad humana. México, Ed. Compafifa Edltoriai Continental,
S.A. de C.V. 1983 po 265.
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los adolescentes ..+" aprenden las reglas soclales y las cos=-
tumbres de la conducts sexual.® (31)

El paso del juego infantil al conocimiento real de 1a
atraccidn sexual durante la adolescencia se realiza en forma «w
progresiva empleza con abrazos, besos, intercambio de caricias,
"petting®, masturbacién, conductas homosaexualesa y coito.

Si el primer contacto consiste en un apratén de manos,
y la manifestacibén mls excitante en &sta fpoca es el beso, pron-
to los adolescentes intentan hallar mis satisfacciones, inician
caricias y besos pero con clertos limites, estas cariclas van -
aumentando cada vez con contactos mucho mbs {ntimos como el "pe
tting"™,

El "petting®, es una palabra inglesa que se deriva del
verbo "to pet", que significa "acariciar®", El "petting" es un ti
po de juego amoroso en que todo, excepto el colto, esta permiti-
do. (Canerfn, 19823 LSpez Ibor, 1583 y Cla¥son, 1980}

El "petting® comienza generalmente por besos y abrazos,
en donde los cuerpos se unen estrechamente, el contacto se extien
de al tocamiento de las partes genitales, que es el apcgeo, pero
tambifn marca el lfmite de esta actividad sexual.

Este juego de excitacidn es una actividad voluntaria =
en donde se incluyen todo tipo de contacto ffsico entre los dos
3exos pero que excluye voluntariamente la unidn coital.

Mediante estas actividades los jévenes buscan satisfa-
cciédn sexual, algunas chicas utillizan esta forma de juego sexual

porque quieren conservar su himen y el "petting™ es una actividag

(31) o= Ibide pe 265.
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que se mantlene en la antesala del coito.

Con el "petting” se busca la satisfaccidn sexual de —-
ambas partes y propicla en la pareja el conocimliento de las rea-
cciones sexuales del otro. (Cla¥son, 1980).

‘ Asimismo, es conveniente hablar de la masturbacién co
mo un fendmeno propio de la adolescencia, en =l sentido que due
rante esta etapa de la uwlda adquiere un carfcter plenamente ge-
xual, Meeks y Burt (1933) la definen ..."comc 1s maniptlaciéde -
deliberada de clerta parte del sistema reproductor esperando =
una recompenga ar8tica.” (32)

Por otro Lado, Gagnor (1960) la define como elo.+"pla
cer gexual inducldo por uno mismo."™ (33) Esta expresidn de la 8¢
xualidad a travls de la sutoestimulacién de los proplosc genita—-
les es uha activided pasajera perc normal, de la evolucibn sewe
xual del adolescente, (Comfort y Comfort, 1980; Camerbn, 1982;
Giraldo, 1983; Merfn y Romaguerra, 1981).

La masturbacién en la adolescencia funciona para descar
gar la tonsibn sexual, Asimismo, ez una fuente de aprendizaje del
proplo cuerpo y de la propla sexualidad, de igual manera la mase
turbacibn durante la adolescenclia sirve para aprender & entablar
relaciones sexuales mis adelante con otra persona, esta situaciba
se logra a través de los ensayos que se efectfian en la fantasfa,

Esta actividad sexual le da la posibilidad al adolescen

te de explorar y experimentar con sus nuevos sentimientos y capa-
(32).- Meeks,B. y Burt, J.J. Educacibn sexual, informacibn y pla-
nes de ensefianza. México, Ed. Interamericana. 1983 p. 169,

(33)o~- Gagnon, J. Sexualidad y conducta sociale. México, Ede Edi--
ciones Exclusivas. 1980 p, 96.




cidades sexuales y deccargar sus impulscs sexuvales cuando no es
pozible una relaclén sexval completa, Hhora bilen, hemss »isto =
que ante el nucvo desseo cexual el adclescente siente la necesiw-
dad de expresarlo, esta manifestacibn en algunas ocaslones sure
Ge & través de exploraciones f{sicas con compaileros del misno -
sexo, e3 decir, ge expresa en conductas homosexuales.

La homosexualidad de la adolescencia, sueles ser es-~
por&dica y transitoria; y sirve para dar salida a la emergente
necesidad sexuzls (L8pez Ibor, 1983)

Estos contactos honosexuales es una forma de explorar
el propilo cuerpo pudiéndolo contrastar con el de los dends, ese
tas expioraciones fisicag llevan al adolescente y sus compafieros
involucrados a descubrir sensaciones placenteras desconocldas -
para ellos, conducta que se realliza con mayor frecuencia durane
te esta etapa por la dificultad que desde el punto de vista sow
clal entrafian las relaciones heterosexuales, (Monroy, 1977)

E} aprendizaje de la comunicacidn sexual se logra -
de igual manera que las actividades anteriormente mencionadas -
en el colto, entendilndose por esta actividad, el acto conslse—=
tente en la introduccifn del pene en ereccidn dentro de la vagi
na de la mujer; al culminar la deszcarga del impulso sexual a ==
travls del colto, involucra ademfs de satisfaccibn placentera,
una responsablilidad para 3L mismo y para con la pareja referente
a la capacidad de placer y procreacidn,

Ante esta Gltima alternativa de procrear, se hace -
indiypancadle que 21 adolescente conozca los nétodos por nedis

de los cufiles puede decidir el momento de corncebir un hijo.
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ANTICONCEPTIVOS

Los m8todos anticonceptivos o contraceptiveos como se
les llama actualmente son medios que a utilizado la humanidad des-
de tiempo inmemorial, para prevenir los embarazos no deseados, Asi
mismo, estos métodos ..."permiten separar la sexualidad como fuen-
te de placer de la sexualidad como medio de reproduccién”. (34)

Los métodos anticonceptivos son definidos como los mé
todos f{sicos, quimicos o quirGrgicos que tienen la finalidad de =
impedir que el espermatozoide se una con el bvulo para evitar un -
embarazo no deseado. (Conapo, 19833 Mekks y Burt, 1983),

Para otros autores.(McCary, 1982 y Katcnadourian,19€3),
sostienen que los métodos contraceptivos permiten a la pareja cone
trolar el espaciamiento de los hijos, posponiendo el embarazo por
razones psicolbglicas y/o econbmicas vy como medio para que la pare=
ja logre una compatibilidad sexdal satlsfactoria.

E1l hombre como ser finico en el mundo, posee diferencias
psicoldgicas y bioldgicas igualmente Gnicas, es por ello, que la de-
cisibn en cuanto al uso de los diversos métodos anticonceptivos tien
de a ser diferente en cada individuo, porque cada uno posec caracte-
rfsticas propiase

La decigibdn del uso de los m&todos anticonceptivos es
tomada por diferentes motivaciones personales, cowmo las capacidades
ffsicas y sociales para satlsfacer las metas personales de cada parg
ja, la limitacién del tamafo de la famlilla por causas econbmicas, o
el evitar un embarazo fuera del matrimonio, (XKatchadourian, 1983),

Los métodos anticonceptivos son clasificados por Gaona,
(1923), dependiende de su tipo, caracterf{sticas, formas de accibn, =
porcentsje de efectividad v ventajusgVer Tabla Noo 1)e

(24).~ Vall€s, A.; Farr&,d.; et, al. Cursos da Orientacidn Familiac.
Tome Sexualidade. Espafia, Ede O0CzanUys5.A. 1351 pe 167
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ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos o contraceptivos como se
les llama actualmente son medios que a utilizado la humanidad des-
de tiempo immemorial, para prevenir los embarazos no deseados. Asi
mismo, estos métodos o.."permiten separar la sexuzlidad como fuen-
te de placer de la sexualidad como medio de reproduccién®. (34)

Los mftodos anticonceptivos son definidos como los m&
todos fisicos, quimicos o guirfrgicos que tienen la finalidad de =~
Impedir que el espermatozoide se una con el &vulo para evitar un =
embarazo no deseado. (Conapo, 19833 Mekks y Burt, 1983),

Para otros autores‘(McCary, 1982 y Katchadourian,1983),
sostienen que los mé&todos contraceptivos permiten a la pareja con-
trolar el espaciamliento de los hijos, posponiendo el embarazo por
razones psicollglcas y/o econbmicas y como medio para que la pare-
ja logre una compatibilidad sexdal satlisfactoria.

El hombre como ser (nico en el wmundo, posee diferenclas
psicolégicas y bioldgicas igualmente Gnicas, es por ellc, que la dew
cisibn en cuanto al uso de los diversos métodos anticonceptivos tien
de a ser diferente en cada individuo, porque cada uno posee caracte-
r{sticas propiase

La decisibn del uso de los métodos anticonceptivos es
tomada por diferentes motivaciones personales, como las capacidades
flsicas y sociales para satisfacer las metas personales de cada parge
ja, la limitacién del tamafic de la famllia por causas econémicas, o
el evitar un embarazo fuera del matrimonio., (Katchadourian, 1983).

Los métodos anticonceptivos son clasificados por Gaona,
(1523), dependiendo de su tipo, caracter{sticas, formas de accibn, -
porventaje de efectividad y venta}ns@Ver Takla No. 1)e

(34) o= Vall&s, A.; Farr&,M.; et. al. Cursos de Orientacién Familiar.
Tome Sexualidad, Espafia, Ed. OC2&N0,5.A. 1561 p. IbTe
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Tabla

No, 1

Tabla No. le= Clasificaciédn de los métodos anticonceptivoes ) C
r{sticas, forma de acclbn, inconvenlentes potenclalies y ventajar,

seqfin sus caracte-

cobre o proges
terona qua pa=-
san al endome-
trio paulsting
mente,

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS®
TIPO DE METODO CARACTERISTICAS FORMA DE ACCION INCONVENIENTES % DE EFEC- VENTAJAS
POTENCIALES. TIVIDAD,

HORMONALES:

La plidora, hgociacién de - Substituyen la  Tendencia a ga Prictica-  Alta efec
nuimunas sint8~ funcibn de los nar peso. mante el tividad.
ticas simllares ovarios impi-~  Nfusea matutina 100% Obtencién
a las naturales di&ndoles que Nerviosisme fécil.

produzcan Svu- palor de cabaza Administra
los. Problemns trome cién fhctY
boembblicos.

La inyeccibn. Hormonas sinté~ similac al an- Mhs tendencia a Prlctica~ Igual que
ticas de aceidn terior, qanar peso, mente sl la anterior
prolongada, sangrados inter 100%

menstruales,
Falta de sangra
doe

MECANICOS:

Dispositivos Adltamento de Crean un esta«~ Sangrados lnter Aproxima- Ne siendo

Yntrauterines material plis do de rechazo mestruales. danenta medicanento

{0.1.0. tice o metfiT del endometrio  Aumento de la - el 96% no actla a

"El aparato” CO que de co- contra ¢l apa~ regla en canti- nivel genee

*Fl coil”) loca an el ia rato de la fo- dad y duracién. ral xino lo
terior de 1a~  cundacién o ni  Célices ocaslo- cals Ya co-
matriz, dacibn del 6vi nales. locado, la

lo, usuario se
olvide de &1,

Dispositivo Similares al M&s o menos pa Mis o menos pa- Pueden al Iqual que el

Tntrauterino anterior, adl recido al ant@ recido al ante- canzar €I  anterior

Activos. clonados de < rior. rior. 98%
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LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
TIPO DE METODO CARACTERISTICAS FORMA DE ACCION INCOVENIENTES % DE EFECe VENTAJAS
POTENCIALES TIVIDAD.
QUIRURGICOSS
galpingeclasia. Corte y ligadu~ Implden el pasoc Hétodo defini Préctica. Ideal para
ra de las trom- de los Gvulos a tivo, mente el parejas quo
pas de Faloplo, la matriz y con 100% han integra
ello su unibn - do su fami-
con los esperma liaa Efectua
tozoldes, da 1la cigu~-~
q9ia no requia
ro cuidados
posteriores,
Deferentocliasia Corte y ligadu- Impide la nali~ M8todo defini Prictica- Igual que el
o Vasectonia ra de los con-— da de los esper tive. menta al enterior,
- ——— ductos deferen~ mataozoldes du-= 100%
tes, ranta la eyacu=
lacién,
LOCALESS
Ovulos, Modicamentos - Inplden ls movi La molestia varfe an=- Muy (tid) como
fcidos que se 1izacifn de 103 de colocars tre 70 y método transi
colocan en 1a agpermatoroidas los, 80% torto mientras
vagina antes - que al no penee 00 prograna ~
del coito para trar al Gtars - uno mig dura-
inmovilizar e muaran. dero, Su acciln
los esparmas local no modi-
fica la roluw
cién,.
Eapunmas y Igual que al Similar al ante IqQual al apn varia {0 mipmo que
Jaleag. anterior paro rior, terior, tambidn ~ el =mterier,
A2 en diferente entra 70
veh{rulo y 80%

» Tomado_de Gaona Arroyo Jorge, Mo Gestionurss, México, Ed, Ediclones Exclusivag - 1983,

pep. 138-139,




Olgufn, P.C. y otros (1982) clasifican los métodos -
anticonceptivos dependiendo del sexo de usuario, Siendo su clasi

ficacibn como a continuacidn se muestras

METODOS PARA LA MUJER:

- DJI.U.

- P{ldora

« Inyecciones

- Ovulos, jaleas y espumas

- Diafragma

= Ritmo

- Ligadura de Trompas.

PARA EL HOMBRE LOS METODOS A UTILIZAR SON:

- Preservative o condén
Coito Interrumpido
=~ Vasectomf{a

EMBARAZO

Todos los meses el aparato genital de la mujer se pre-
para para una eventual fecundacibn. "El memento de lz fecundacidn
se denuomina concepcidne™ (35)

Este proceso Se realiza cuando el ovario libera un évu
lo maduro que desciende haste el tercio externo de la Trompa de Fa
lopie y se une con un espermatozolde, i

En el caso de que la pareja no utilice ningfin control
de la natalidad, el acto sexual entre un hombre y una wmujer puede
traer como comnsecuencia la vida de un nuevo gser.

La falta de educacibn, las relaciones sexuales sin in

(35)o~ Meeks, B. y Burt, J.J. Educacibn sexual, informacién y pla-
nes de ensefanza. México, Ed, lnteramericana. 1983 Po 6Js
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formacién adecuada sobre antlconceptivos, ocasionan que las jéve-
nes adolescentes se enfrenten en muchos caszos a un embarazo no de
seados.

El embarazo no degeado en las adolescentes tiene se-w
rias consecuenclas psicol8gicas, soclales y econbmicas para las -
jbvenes madres, sus hijes, su familia y la socledad, (Tuana y Mo=
reni, 1980),

Desde el punto de vista psicolbégico, a2l embarazo pre
marital tlene un impacto muy severo en la joven adolescents, ya
que la chica tiene que tomar decizioneg en un tiemps muy limitae
ds, como o es el perfsdo de la gestacidn,

Senmenz (1984); menaiona que laz decisionss que debe
tomar la adolescente se refleren; s la aceptacidén o negaciédn del
embarazo, la partlcipaciBn de ia familia, la opcibn de casarse o
noc, la cuestidn de colocacidn para la adopcidn ¢ retencidn del -
niﬁo y la consideracidén del aborte legal en casos seleccicnados,
aunado a estas opciones este mismo autor consldera que la confiy
macién del embarazo de la adolescente es un hecho que perturba =
emocienalmente a la joven y el grado de involucracibn con el pa-
dre de la criatura funcionan de manera importante en la toma de
decislones que debe asumir la adolescente,

Desde el punto de vista socialy la adolescente es -
madre soltera con un hljo ilegitime que no cuenta con el apoyo
econdmico, social de un nficleo familiar consolidado.

Cabe agregar que el embarazo en edddes precoces es
considerado de alco riesyo, desde el punto de vista médico, ya
qua la madre adolescente se expone a problemas mé&dlcos durante

el parto, como alumbramiento por ceshrea, uso de férceps y ea eg
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te tipo de embarazos existe un alto porcentaje de mortalldad in
fantil,

"El embarazo de una adolescente crea problemas cuyas
soluciones son todas conflictivas y generadoras de problemas en
cadenas: el matrimonio inmaduro, el aborto, la madre soltera.™ =
{36)

La joven adolescenta no se encuentra preparada para
enfrentar sola estos prcblemas, en la mayorfa de los cacos tile-
ne que abandonar la escuela y desistir de hacer una carrera pro
fesional, en consecuencia, sus posibilidades de un trabajo saw-

tisfactorieo y bien remunerade se ven muy llmitadas.

{36)o= Tuana, B, y Moreni, de G.M. Manual para la educacibén sexual
de nuestros hijos. Buenos Aires, Ed. Acali, 1980 p. 167.
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DEFINICION DE DEFICIENCIA MENTAL

En nuestra socledad actual con constantes procesos de
tecnologfa y por consziqulente de &volucibn, la capacidad intelec
tual es de suma importancla para ir a la par de estos avances,

S utilizamos la conceptualizacidn proporcionada por
cytryn (1978), que expresa que es la capacidad con que cuenta el
hombre para resolver problemas, adaptarse a nuevas situaciones,~
habilidad para formar conceptos y beneficlarse de sus experienw=-
clas, nos daremos cuenta, que la inteligencia forma parte vital
del individuo.

Sin embargo, existe un amplio grupo de individues cu-
yas limitaciones personales se deben esencialmente a que su capg
cidsd intelectual no se desarrolla dentro de lo posible como pza-
ra hacer frente a las exigencias del ambiente familiar y social,
y poder asf establecer una existencia independiente.

A estas personas se les ha denominado de diversas ma-
neras tales comd: deflicientes mentales, retrasados mentales, ine
capacitados, descapacitados, insuficlentes mentales, retrasados
en el desarrollo o poblacién atipica; en el presente estudio nos
abocaremos a nombrarlos con el término: Deficientes Mentales, dg
bido a que es un concepto m&s conocido en general y nos permite
comunicar mis ampliamente esta investigacibn.

La deficiencia mental hace referencia a ¢se'"un fun-
cionamiento intelectual general netablemente inferior a la mew-
dia, que se da junto con un déficit del comportamiento adaptati

vo, Yy que se manifiesta durante el perfodo de desarrollo.®" (37)

(37)o= Lambert, J, Introduccibn al retraso mental, Espafia, Ed.
Universo. 1983 p. 18.
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est definicién proporcionada en 1977 por la Asociaciédn America-
na sobre Daficiencia Mental, es la que con mayor frecuencia se =
utiliza en la actualldad,
La definicidn ofrecida por esti Asoclacién nos proe
porciona una descripcibn del:
A)e= estado actual del individuo con respecto a su nivel de fun
cionamiento intelectual y

Ble— comportamiento adaptative; desglozando &stos dos términoes

comenzarendss por decir que:

- Para medir la inteligencia o Cociente Intelectual
(CeIs), se realiza mediante la evaluacién de unc o m&s sujetos
a trav8s de un test general de inteligencia administrado indi=
vidualmente, los resultados arrojados en estas pruebas permi--—
ten apreclar en menor o mayer graco el nivel intelectual, de =
acuerdo a una escala de parfmetros normales y elle ha servido
a su vez como base para clasificar la deficiencia mental,

- Al hablar de comportamiento adaptativo se hace re=-
ferencia a la eficacia con que un individuo posee la capacidad
para lograr una independencia personal y responsabilldad social
esperadas para su edad y su grupo cultural, (Lambert, 1983)

- Tanto el hipofuncionamiento intelectual como el dé
ficit de la conducta adaptativa tiene que tener su inicio antes
de lo3 18 aflos de edad.

Por lo tanto, la deficiencia mental engloba, una in
suficiencia de la inteligencia ge=neral, la que no permite al su
jeta con deficiencia mental asumir la plena responsabilidad de
sus actos, es decir, un gradc de autonomla, nivel profesicnal -

y la adaptaci8n o la vida social. (Chiva, 1978

- 51 -




Estas limitacicnes en las capacidades del individuo
con deficlencia mental tienen repercusiones importantes en su -
vida, en sus relaciones con los demfs, y que son un obsticulo =

para su maduraclén, desarrollo y aprendizaje normal.

TABLA “Noe 2

CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA MENTAL -
DE DAVID WECHSLER

COCIENTE INTELECTUAL : P " CLASIFICACICN

70 - 79 Linitrofe (borderline o fronterizo)
€9 = 50 Deficiencis mental superficial

49 - 30 Deficiencia mental moderada

29 © menos Daficlencia mental profunda

Fuente: Moralesy M.L., Psicometrfa aplicada. México: Ed. Trillas,
1983 po 105

& partir de la clasificacién de la deficliencia mental
rodemos parcatarnos dque existen diferencias de carfcter intelec-
tual que provocan iqualmente diferencias en la conducta del indi
viduo, por lo tanto, la deflciencia mental es una forma de per~-
turbaciln de la personalidad total y no solamente un déficit de
inteligzncia alslada, esto ocasiona qué el individuo presente 1i
mitaciones para resolver por sf solo, total o parclalmente, las
actividades normales de.éprend;éaje, impidiéndole en consecuencia

soluctonar sus necesidades individuales y sociales.
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Todas estag limitaclones hacen que el sujeto defiw
clente mental difiera del sujeto normal, tanto cualitativamen-
te como cuantitativamente, ya que su d&ficit intelectual y adap
tativo provocan nlmerosos y diversos cuadros clfnicos, aunado a
problemas famillares, escolares y soclales. (Coronadec, 1981)

La clasificacién propuesta por Wachesler (1958) pa-
ra la deficiencia mental es importante, ya que permite conocer
el perfil de desarrollo y habilidades de los deficientes menta-
les, as{ come una orlentacidn de la evolucién del sujeto. Asimig
mo, Nos permite una mejor descripcibn y comprensifn de estos su-
jetos, el estudio de los diferentes grados de deficliencia mental

también brinda la oportunidad de detectar las necs8idades es-
peci{ficas de cada grupo para disefiar experienclias educativas a
la medida de sus necesidades., (Ver tabla No., 2)

pe 1gual manera, el objetivo de plantear una clasi-
ficacibn se basa en la gama de aplicaciones que pueden otorgar,
desde estadfsticas sanitarias, planificacibn de servicios, segu
ridad social para estos individuos y mayor auge en egtudiss de
investigacién,

En sintesis, la deficlencia mental es una anomalfa
permanente de la personalidad producido en un momento en que la
maduracibén psicosomStica no estaba terminada y que se traduce en
un déficit de todas o algunas de las funciones intelectuales y
adaptativas, cuyo resultado, esencialmente, consiste en una di-
ficultad o imposibllidad de consegulr fines, de resolver situa=
ciones nuevas, de obrar en consecuencia con 1los conecimientos ad
quiridos de poseer ideas y de mantener pensamientos que dificul-
tan una adecuacibn social y la posibilidad de tomar decigienes =

de forma autdnioma e independiente.
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CAUSAS DE LA DEFICILENCIA MENTAL

Coronado (1981) en su libro titulado "La educacibn y
la familia del deflclente mental", menciona que existen mis de -
dosciantas causas que pueden ocasionar una daficiencia mental

Investigadores como Moragas (1549), H. Hallas (1972)
Y Cytryn (1978) clasifican la etiologfa de la deficiencia mental
degde diferentes perspectivas que para efectos de nuestro estu-
dio nos parecieron las mis conmpletas.

Moragas (1949), clasificdé la deficiencia mental bashn
dose en un criterio relativista y estesblece fn dos grandes grue=
pos la etiologfa.

1)e= Causas Enddgenas o hereditariag, es decir, 4que-
1llas que estén presentes antes de que ge haya engendrado un nue-

VO ser.
Factor de herencla.,~ debido a2 un gen pato-
18gico recesivo,

Factores cronoléglcos.- edad de la madre -
ya sea por inmadu
rez o senectud del
6VU100

Causas EndSgenas
Factores infecclosose~ tuberculosis, sffi-
113, pzludismo,

Factores téxicos.- alcoholismo agude
Factores f{sicos.~ aplicacibén de raycs X ¥
radiumterapia en el ab-
domens
2)e.= Causas Exb6genas, es decir, fquellas causas que
actlian sobre el nuevo ser engendrade, antes del nacimiento, duran
te el alumbramiento o en los primeros perfodos posterieres al =

alumbramiento,
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Causas Ex8genas j

L

A)e= Causas durante la gestacién

B)e~

Cle=

Infecciosas.- infeccliones agudas que
actian 2 travls de 1a
madre,

T8xicas.~ Intoxicaciones de tipa in-

dustrial,

Ffsicas.~ Aplicacién de rayos X

Alimenticias,~ Hipoalimentacién, hi-

povitaninosis.

Endécrinas y MatabSlicas

Neurovegetativaso- Angustla intensa

y duradera, prema
turldad.

Causas durante el alumbramiento,

Traumatismo del parto.- Sufrimiento
fetal en el
partos

Caugas posteriores 2l alumbramiento

Hemorragia del corddn umbilical

Infeccidn meningftica

Traumatismos Crineales,

Las variedades clfnicas de la deficiencia mental =

He Haldas (1972), las clasifica como a continuaclén se enumera:

1.~ Subnormalidad mental producida por procesos infecclosess

a)e= Gastroenteritis del recién nacidoe

b)e= Meningitis
C)e=- 5L££311i8 congénita

d)e- Encefalitis

@)e= Rubdola congénita
f)e= Enfermizdades por enclusiones citomeglilicas
gle= Toxsplasmosis

2+= Subnormalidad mental debida a traumatismos o a -

agentes f{sicos:

a)e= preeclynpsia y eclampsia
Dle~ Irradiacisn intrauterina excesiva

C)e~ Lesiones intraparto
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d)e-
é)n-
£le-

Incompatibilidad
Acclédn de drogas y medicamentos
Intoxicacién por ploro

3o~ Subnormalidad mental debida a alteraciones del -~

metabolismo:

a)em
x)o"‘

IT)e=
IIX)e~
Iv)."

b)o"
Il
II)e=
II1)e=
Iv)o"
V)ew
VI)e=

C)ew
I)am
IX)}em
IIX)e-

d)e=

I)Q—

e)o-
I)l_

II)--
II1)ew

Alteracionas del metabslismo lipfdico
Idiocia familiar amaurStica (degeneracibn cere
bremacular).

Enfermedad de Niemann-Pick

Enfermedad de Gaucher

Leucodistrofia metacrem8tica (lipoidosis sulfa
tidica)

Alteraciones del matabolismo de los aminofcidos

Fenilcetonuria

Tirosinemia

Homocistinuria

Histidinemia

Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce

Enfermedad de Hartnup

Alteraciones del matabolsimo de los carbohidratos
Gargolismo

Galactosemla

Hipoglucemia

Alteraciones
lf. tiCOQ

del metabolismoe mineral y electro-~

Cretindsmo

Alteraciones del metabolsimo endecrine

infermedad de Wilson (degeneracidn de generacibn -
hepatolenticular)

Diabetes insipida

Hipomagnesemia
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f)e~ Alteraciones nutritivas
I)e= Desnutriciédn

4)e~ Subnormalidad mental debida a procesos cerebra
les postnatales:

a)e= Neurofibromatosis

b)e= Sindrome de Sturge-weber
¢)e= E£sclerosis tuberosa

d)¢~ Enfermedad de Schiber

5)e= Subnormalidad mental ocasionads por enfermeda-
des y procesos de origen prenatal:

a)e= Craneostenocsis

b)e~ Hidrocefalia

€)e= Hipertelorismo

d)e= Microcefalia

e)o~ Sindrome de Laurence Moon-Biedl
fle= Ictiosis

6)e- Subnormalidad mental ecasionado por absrracidn

cromosdmicas

a)e~ Sindrome de Down
b)e~ S{ndrcme del maullido de gato
C)e= Ancmalfas de los cromoagomas sexuales
Ja= Sfndrom: de Klinefelter
1I)e= Sfndrome de Turner
111).- S{ndrome Triple-X
IV)o= Sindrome XYY

7)e= Subnormalidad mental en los prematuross

a)e= Prematuridad
b)e= Kernicterus o ictericia nuclear
Cc)e~ Parflisis cerebral

8)o= Cuzdros de subnormalidad o deficiencia mental ne

clasificados,
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Cytryn (1978), clasifica las causas de la deficlencla

mental ent

1.« Factores Prenatales

Ade-

Blem

Transtornos del metabolismo de AminoZcidos

Fenilcetonuria

Enfermedad de Orina de Jarabe de Maple
Enfermedad de Hartnup

Transtorno del metavolismo de) ciclo de la
Urea,

Transtornos del Metabolismo de las grasas

Dagencracifn Cerebromacular: Enfermedad de
Tay-Sachs, otrog tres tlpos

Gangliosidosis GM,, GM,, Gangliosidosis 1 y
tipo 2

Enfermedad da Hiemann-Plck

2 1

Transtornes del metekollswo de los carbohi-
dratose

Galactosemia

Enfermedad del almacenamiento del glicbgens

Otros transtorrios del metabollsmeo

Hipercalcemia ideopética
Hipoparatiroidismo
Mucopolisacaridosis

Cretinismo por deficlencia de Yodo

Aberraciones Cromosémicas

Si{ndrome de Down

sfndrcme del Lorido de Gato (cri-du-chat)
Trisomf{a. 13

Trisomf{a 18

Trisomfa 22
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sfndrome de Klinefelter

Disgenesia Ovirica (S{ndrome de Turner)

Transtornos Autosdmicos Dominantes

Distrofia Mioténica
Esclerosls Tuberosa (Epilola)

Heurofibromatosis

Infecciones Maternas Durante el Embarazo
si{filis
Rubedla

Complicaciones del Embarazo

Toxemia del embarazo
Dlabetes Materna no ¢ontrolada

Efecto Teratog&nico de Firmacos

ITl,~ Factores Perinatales,

IIl.=

)‘.)."
B)ew

Clo=

D')o"'

E)e=

Prematurez
Retraso del crecimiento intrauterino

Trauma al nacer

Dafio cerebral traumitico

Factores anbxicos

Kerniterus

Epitoblastosis Fetal

Factores Pognatales.

R)."
B)o-

Meningltis Purulenta

Meningoencefalitis viral
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C)e~ Meningeeoncefalitia aséptica
D)o~ Intoxicacién con plomo

E)e= Transtornos convulsivos
F)e= Parflisis cerebral

G)e~ Malnutricién
IV.~ Factores Socioculturales

Ade= Problemas Medicos: malnutricibn, pobre cui
dado perinatal.
B)e= Daprivacién Emocional

Cle= Retraso Mental Familiar,

Las clasificaclones antes expuastas, a groso modo en
este estudlo, nos permiten observar la gran varledad de etiole-
glas, de las diferentes manifestaciones en los deficlentes men
tales, por o tanto, nos darfn una feromenologfa cifnica y patg
logla diferente.

Ya saa que algunos autores den mayer © menor impor-w-
tancia a unas u otras causas, podentos concluir, que la falta de
capacidad intelectual en estos individuos ..."se deriva d= una
limitaeiln en el desarrollo del cerebro, dea una enfermedad o de
una lesifn corebral que se produjerfdn durante o inmediatamente
decpuds del naciniento, o bisn es la consecuencia de una falta
da maduracién debida a los ostf{mulos amblentales provenientes -

de Ffuentes famillares vy culturales han sido ilnsuficientes para

estimular el desarrollo", {33).

(38)= Kolb, R.C.L. Psiguiatrfa Clfnica Moderna. México, Ed. Pren
sa Médica Mexicana. 1981 po 691.
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En opinibn de Chiva (1978} el conocimiento de la -
etiologfa de la deficiencia mental, unida a los cuadros psico-
18gicos de estos individuos, aportan datos para los estudiosos
de esta afeccidn en el sentido de que proporcionan un mayor co=-
nocimiento de estos grupos, una comprensibdn de la conducta de -
los sujetos, y desde un punto de vista prictico, permitirfa una

mejor previsién de su posterior comportamiento,

- 61 -



PERSCONALIDAD DEL DEFICIENTE MENTAL

El Cociente Intelectual del deficiente mental es dbas
tante limitado lo cual plantea diversos aspectos en cuanto a la
inadecuacidn de su parsonalidad, por 1o tanto, los diferentes -
factores causantes de asta enfermedad ocasionan diferencias en
el grado de funcionamiento intelectual y adaptativo. A cada paw
tologfa corresponden simultfneamente una esiructura y un funcio
namiento comportamental especi{fico,

Dabido a este hipofuncionamicvnto intelectual el sujes
to deficiente mental sufre diversas perturbaciones no sble cuan
titativamente sino tambidn cualitativamente, Dependiendo del =
grado de deficienclia mental puede no afectar en igual grado a -
todas las capacidades funcionales del paclentes

La prcblemftica conductual del deficlente mental re

maniflesta en diversas maneras:;

Ade= D&ficit intelectual que se hace patente por su
lenta ideacifr, dificultad para adquirir hablilidadea nuevas, es
tas caracteri{sticas se hacen notorias porque el sujeto tarda en
reconocer los objetos que le rodean, presenta problemas de aten
cibn y concentracibn, asimismo, presenta incspacidad de planear
lo que debe hacer en situaciones especificas.

Por falta de comprensibn el paciente no se da cuenta
de las consecuencias de sus actos, su atencién es 18bi} y se dis
trae con mucha facilidad,

En opinlén de Coronado (1980), existen en el sujeto
deficiente mental perturbacicnes en la conceptualizacién y en

el razonamiento que obstaculizan el aprendizaje de nuevos con-
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ceptos y habllidades.,
Este d&flcit intelectual que se traduce en anomalfas
o disminucién de la atencidn, concentracién, memoria y el juicio

le implden el aprendizaje al sujeto deficlente mental,

B)u~ Slendo e} lenguaje uno de los atributos més slg
niricativos de la inteligencia sufre perturbaciones que se mani
fiestan en hipofuncionamients, el paciente deficlente mental se
caracteriza por desarrollo tardf{e del lenguaje, balbuceo con in
versifn da latras y sflabas y/o supresibn de partes de la ora--
cifn. E) lenguaje suele ser mal articulado y falte de modula--~=
¢idn y expresidn, sliendo el vocabulario muy reducido. (Mayer-
Gross, 1%67),

Coronado {1980), estudid a 1200 sujetos con deficien
cia mental en todas sus modalidades (graves, moderados y supere
ficlales) y encontrd transtornos graves del lenguaje correspon-
dlentes a deficientes mentales profundos, en estos individuos =
el lenguaje se limita a expresiones quturales o lablales, gri--
tos incomprensibles y agolalia,

En el 48% de log.casos con transtornos del lenguaje
correspondientes a deficientes moderados y ligeros encontrd una
amplia gama de varlabilidad del lenguaje como: oligolalia, dig=

lalias, disartrias, disgrafiasg y dislexiase.

C)o= Los problemas emocionales forman también parte
de los transtonos conductuales del deficiente mental y se mani-
Flestan en inestabllidad emocional que se caracteriza por rhpi-
dos cambios en la esfers afectlva,

Para Not (1973), el deficlente mental se caracteriza
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por la expresidn desproporcionada entre las causas y las manil
festaclones de sus emociones.

La inmadurez afectiva del sujeto con deficiencia =
mental se expresa por fases de pasividad, inercia, depresibn
Yy en otras ocasiones fases de agresividad, por lo tanto, sus
reacciones son impredescibles. La conducta del deficiente men
tal es insegura, irregular, son sujetos que se inguletan f&=-
cillmente excltables por las emoclones, en ocasiones presentan
explosiones de cblera y violenciae.

D}e~= Los sujetos con deficiencia mental presentan
alteraciones psicomotoras significativas, que se maniflestan -
en torpeza para los movimientos finos y gruesos, notindose di-
ficultad para caminar, correr © saltar; su lnadecuada coordina
cibn muscular se traduce comlinmente en falta de destreza ma ==
nual, La dificultad para comer, vestirse y bafarse solos, asf
éomo el control de esfinteres son consacuencia de su incoordi-
nacién psicomotriz, condicidn que se hace m&s patente en sus -

reflejos, motillidad y marchae

La disminucién de la inteligencia aunada a proble--
mas emocionales, de lenguaje y psicomotrices repercuten de ma-
nera significativa en la vida de relacidn del deficiente men—-
tale.

"Los transtornos pslcosociales se presentan en to--
das las formas clinicas de este s{indrome y resultan de la impo
sibilidad del deficiente mental para adaptarse al amblente so~
cial en que vive, como consecuencia de la desarmonfa que exis

te entre su escaso potencial bio-genético y las condiciones -=
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adversas de su amblente familiar y sociala.™ {(39)

E).- Dado el bajo desarrollo intelectual, linglisti-
co, psicomotor y del irea afectiva el deficiente mental presen~
ta un d&ficit del comportamiento adaptativo que se manifiesta -
en serias dificultades para la adquisicién de normas sociales y
disciplinas escolares, Asimismo, suautonomf{a socio-econdmica y
socio-profesional es deficlitaria o nula, sus respuestas de inte
raccifn son pobres, el logro de un comportamiento autbénomo y so
cializador es minimo y esta incapacitadc para temar decisiones,
los conceptos de tiempo y dinero son d{ficiles da adquirir da--

das sus limitaciones,

En conclusibn, el deficiente mental dado su déficit
intelectual, aunado a problemas fisicos y de salud, va confor—-
mando una personalidad inestable, con un pobre desarrollo del -
lenguaje con problemas de comportamiento debidos a la inadapta-
cibn e inadecuacibn social, con experiencias limitadas tanto fa
miliares como académicas y sociales,

Al analizar este breve esquema de la personalidad del
deficiente mental no debemos olvidar que cuanto mis profunda sea
la deficiencia, m&s restringido se hallari el enfermo, es decir,
el cuadro clfnico del deficiente mental se incrementarf con diver
sos transtornos.

Tanto la persona normal como la aquejada de deficien=
cla mental tienen limitaciones y posibilidades en mayor o menor

grado para desarrollar su personalidad, y en la medida que conoz

(39)o~ Coronado, G. Tratado sobre clfinica de la deficiencia mental.
F;éYicO' Ed, C.E.C.S.A. 1980 Do 162,
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camog sus potencialidades y limitaciones podremos programar la
| atencibn y educacibdn del daficiente mental,

Cytryn (1978), expresa que a través del conocimiento
de la personalidad del deficiente mental se pucden implementar
estrategias tendientes a brindar a estes individuos un ambilente
familiar debldamente estimulante, un entrenamiento educativeo y
vocacional para que el sujeto deficliente desarrolle una buena
adaptacifn socio-cultural, que en consecuencia, le proporcionen
1a posibilidad de establecer interacciones y vinculaciocnes ine-
terpersonales adecuadas,

No obstante, menciona, que este proceso estd lleno de
riesgos a comparacidn del camino que tlenen que recorrer los su-
jetos normales y que estos riesgos se incrementan en proporcién

directa al grado de deficlencia mental,
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SCCIEDAD Y DEFICIENCIA MENTAL

Al nacer en el seno de la sociedad, somos parte inte
grante de ella, el individuo deficiente mental tiene su origen
en la sociedad, y por lo tanto, es miembro de &sta.

Aunque en la actualidad, el deficiente mental se ve
condenado a vivir una experiencia dram&tica de segregacién, de
alslamiento suyo y de su familia, por la sncledad,

Para el deficiente mental representa una ardua tarea
adaptarse al medlo amblente social en que vive, como consecuen.
clia de la disonancia que existe :ntre su limitado potenclal cog
nitivo y biopsicogenético y las condiciones adversas de su o=
amblente familiar y sociall, {(Coronado, 1981}

La inadecuacidn social aunada y propiciada en muchos
casos, por la sociedad, dan como resultado que los individuos =
deficientes mentales experimenten muchas m&s frustraciones y --
fracasos que la mayorfa de las demls personas. (Ingalls, 1982).

La actitud que guarda la sociedad con respecto al in
dividuo deficiente mental fue estudiada en 50 famillias por =
Ochoa y Rodriguez (1985), encontrfndo que el 84% de las familias
manifestd que la sociedad rechaza al deficiente mental por creer
que la enfermedad es contagiosa y que sus hijos normales pueden
adquirir malos hibitos del deficiente mental y un 16% de los ca
sos mostrd una actitud de aceptacidn con respecto al deficiente
mental,

La aceptacibn del deficiente mental por otros nifos
.en el &mbito residencial, en escenarios donde se practiquen ac-
tividades recreativas y/o escolares, dependerd en medida consi-

derable de las actitudes persunales, el grado de tolerancia y -
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comprensibn expuestos por los padres de sus compaferos.

A partir de las actitudes de rechazo hacla el defi-
clente mental, se inlcia un proceso de distanciamiento social
Yy segregacibn en el que hasta los padres pueden participar en
clertas circunstancias. Sin saber que la integracién social -
del deficlente mental es de suma importancia para su desarrollo
¥ la conservacién de su personalidad.

Al hablar de la integracidn social del individuo con
deficiencia mental se tiene que incorporar a su familia, a la
comunidad, a los grupos de juego, la escuela y la vida plblica,
esto es, la integracifn social de los deficientes mentales es
la integracibén a la sociedad en conjunto, es declir, la integra-
cibén en la vida social conjuntamente con los no deficientes.

Al mismo tiempo, la integracibn social involuecra fo
m?ntar cualidades personales y sociales que permitan el buen -
eﬁtendimiento mutuo y faciliten la adquisicibn de una experien
cia en todos aquellos aspectos diarios y pricticos de la vida,
imprescindibles para vivir en comunidade.

A julcio de Edgerton (1980), debe proporcionarse un
medio ambiente social y edﬁcatlvo estimulantes a los nifos cli
nicamente retrasados, ya que de esta manera los individuos dew
flcientes mentales participaran de las experiencias comunes de
una coclectividad.

Facilitar la integracibn de las personas deficien—
tes mentales es tanto como facilitarles compartir las experien
clas de otras personas en situacibdn vital anfloga con personas

de su misma edad y en idéntico entorno soclal, salvo el aspec=

to de la deficiencia mental,
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El proceso-de socializacidn significa que el defi=-
ciente mental se identifique dentro de un grupo de personas, -
primero en la familia, lueqgo en la escuela y posteriormente e&n
la sociedad, Al ldentificarse como ser social el deficiente -=
mental le permite saberse hombre o mujer, saberse parte de --
clertas actitudes, que se esperan de 8l. Claro est&, que esta
integracidn social estarf en gran medida condicionada por el -
tgpo y el grado de deflclencla mental.

La integracibn social es llamada en Suecia desde --
1969 como principio de normalizacibn que consiste en instaurar
formas d= comportamiento que correspsndan en el mayor grado po
sible a las normas que rigen en la sociedad.

Lambert (1981), expone como aplicaciones del princi

pio de normalizacibn en Instituclienes 1las siguientes:

1.~ Instalacién de un ritmo cotidiano normal, que -
corresponde a la sucesi8n de las actividades de los individucs
no retrasados,

2«= Posiblilidad de acceder a todos los tipos de ac=
tividades disponibles para.los normales (trabajo, aducacibn, =
diversiones).

3.~ Organizacién de una sociedad heterosexual, en =
el seno de la cual las relaciones afectivas entre los sexos de
ben ser ldé&nticas a las que se encuentran en la sociedad nor=e-
mal,

4,- Adopcién de medidas legales tendientes a permi-
tir a los retrasados que lleguen a ser ciudadanos plenos (liber

tad de ascciacibn, derecho de voto, ejercicio de su sexualidad,

etc),
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5.~ Dasarrollo de las institucliones en unidades re
sldenciales, basadas sobre el tipo de la casa familiar, en las
que las normas arqulitectdnicas respondan a las exigencias de
la vida privada.

6.~ Integracién de los retrasados en la comuni&ad
de un modo completo (residencias individuales o en pequefios -
grupos) o parclal (posibilidad de desarrollar actividades so-
cio-econbmicas durante el dfa como en ei.cééoréé‘ibg,talleres
protegldos), | |

Debemos estar consclentes que los objéﬁiv03~de nor=-
malizacibn no serén alcanzadog en cuanto la socledad no permita
que el individuo deficiente mental se integre a la comunidadj;-
en el momento en que el sujeto disminufdo se integra verdadera
mente es cuando entra en un procesoc de interaccidn en el que =
ambas partes (deficientes y no deficientes) tienen relaclones
sociales reci{procas.

En conclusifn, debemos respetar antes que nada la =
individualidad de la persona rodeada de un contexto particular
y prople y brindarle la oportunidad de vencer sus limitaciones

hasta donde sea posible,
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LA FAMILIA DEL DEFICIENTE MENTAL

La familia es de todas la influencia individual -
mis lmportante para un nifio en desarrollo. (Amezfia, 1973; Cy-
tryn, 1978; 1Ingalls, 1982),

En consecuencia de acuerdo con Lefiero (1976) = » =
ese "la familia puede inhibir el desarrollo personal de manera
tajante; otras, al contrario, puasde favorecer el desarcrollo so
.cial y humano en forma decisiva." (40)

La familia como unidad reproductora y como medio so
cializador le ensefia al niflo lo.necesario para vivir en socie-
dad, lo prohibido, lo permitido, es decir, normas y valores, ~
es protectora de la salud, de necesidades ffsicas y psfquicas.

-La manifestacidn de carifio entre los miembros del -
nlcleo familiar promueven un desarrollo con confianza, b&sica
para el individuo., No obstante, la gama de variacidn es enor--
me, cuando las condiciones de vida son adversas varfa la rela-
cién de la férmula, donde su expresidn se transforma y los con
flictos comunes se agudizan.

Esto nos da una idea de la complejidad que implica
1a comprensibén de la familia, ya que esta conformada por perso
nas, en movimiento, que tienen tanto caracter{sticas sociales
como particulares y cuya combinacién da origen a formas espec{
ficas de ser, pensar y actuar,

(40) 4« Leflero, O.L. La familia, México, Ed. Edicol, S.A. 1976,
Pa 22,
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Cada familia tiene su propia historia, un sistema
de valores personales, modos de relacifn @nicos con los que se
rodea, sus tradiciones, esperanzas e ilusiones antes y después
del nacimiento de cada uno de sus hijos, hfbitos de vida, tipo
de habilidad, la conjuncién de estos elementos hacen en ella —
una microsociedad original,

El hombre y la mujer al unirse, depbésitan todas ==
sus metas, aspiraciones y esperanzas de conformar una familla
feliz; estas expectativas se ven reflejadas con el advenimien-
to de los hijos.

La llegada de un hijo normali significa una alegrfa
Y una esperanza para los padres y familliares, cuando este hijo
nace con una deficlencia mental, todo el andamiaje familiar su
fre un fuerte impacto, ya que su mentalidad de tciunfo y elava
das aspiraciones para con su hijo se ven frustradase.

Los padres al saber que tienen un hijo deficiente =~
mental les ocasiona un choque emocional que proveoca increduli-
dad y rechazo ante la noticia, para los padres significa una -
experiencia traum&tica ya‘que representa una imagen totalmen-
te diferente a la que ellos se habfan formado con respecto a =
la formacién de su hijo.

El tener un hijo que nunca podri llenar sus necesi-
dadas de perdurabilidad, produce una frustraciém muy grande en
los padres, de momento todo es tan desconcertante que no 10 «-
puade creer; esto los angustia mucho y el panorama que se les

presenta es muy desconsolador,

- 72 -



La conmocién es la primera reaccién que experimen
tan los padres al enterarse que su hijo es deficlente mental,
reaccidén muy importante tanto, para los padres como para el -
nifio, ya que surge el rechazo autom8tico y por consiguiente -
la incapacidad emocional de atender al nifio cuando mis lo ne-
cesita, ya que desde esta atapa se generarin los sentimientos
de seguridad y de conflanza.

Ante esta confusibén los padres se enclerran en un
estado emocional que les impide comprender, todo cuanto ase -
les diga acerca de su hijo deficiente mental,

Los padres del nifio deficiente mental, han de en-
frentarse al hecho de que su hijo es asf{, claro est§, que el
surgimiento de esta toma de consciencia, varfa en cuanto a -
tiempo; quiz§ se produzca sfibitamente 6 en un perfodo de afos.

Pero una vez que los padres reconozcan este hecho,
es probable que busquen la causa de tal tragedia. (Edgerton, =
1980).

Esta bfisqueda de un diagnédstice va encaminado a ~
encontrar algfin medio para curar el retraso o para prevenir =-
gque suceda lo mismo a otros hijos que pudieran posteriormeante
tener; esta &poca de diagnéstico iniclal, es experimentada con
gran tensién y angustia, en donde se da una desorganizacién -
emocional cuya base es la ansiedad con los fallos comprensivos
de la realidad, los mecanismos defensivos de los padres funcig
nan con debilidad o de forma exacerbada, esta alteracibén de los

mecanismos de defensa da como consecuencia que se dificulte el

reconocimiento de la realidad,
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Una vez constatado el diagnbstico y aln teniendo,
los padres pruebas tangibles, temen afrontar la verdad, crefn
dose un estado de perplejidad, indecisibn, confusidn y una e
craciente ansiedad hacla la expectativa de curacién del hijo
deficiente mental, reacciones que afectan tanto a los padres
y hermanos como al propio deficlente mental. (Kohler, 1981)

Al no aceptar los padras el diagndstico, creyéndoe
lo errbnec acudiran infructuosamente a la blsqueda de la opi~
nién de un mé&dico a otro, esth forma de actuar de los padres
1a realizan con la finalidad de una blsqueda desesperada de
encontrar otra causa del fracaso del nifo. (Erickson, 1981).

Tanto la bflsqueda de un diagnbstico diferente, 1la
espera de curas milagrosas o promesas de tratamiento, dan ori
gen a tremendas erogacliones de dinero y crearse falsas expec-—
tativas, sa.s"alin cuando las familias invierten considerable =
tiempo en busca de la causa seria mejor que lo empleasen ine—-
tentando evaluar el presente grado de defliciencla del niflo y
reallzando proyectos relativos a su futuro." (41)

f.as actitudes de los padres del nifo deficlente -~
mental al recibir la noticia de que su hijo tiene un impediw=
mento intelectual y adaptative son de:rechazo, culpabilidad,

sobreproteccibn, verglenza, ambivalencia y aceptacién,

(41).~ Edgertony; R, Retraso mental, Espafia, Ed. Ediciones Mora
tan 1980 Pe 610
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- Actitudes de rechazo

Ramén de la Fuente (1976), manifiesta que en la ma-
yorfa de los casos los padres rechazan al nific deficlente men-
tal ya sea abiertamente o en forma encublerta.

Cabe mencionar, que las actitudes de rechazo pueden
presentarse tanto en el padre como en la madre, esti actitud -
se presenta al nacimiento del niflo deficiente mental que pere
turba la vida de toda la familla y destruye, en muchos casos,
el equilibrio socio~familiar, al crear un sinfin de tensiones
y problemas. (Raventos, 1969),

Coronado (1580}, argumenta que las actitudes de fran
co rechazo de los padres coexisten con sentimientos de angustia,
desesperacibn, rebeld{a vy deseos de mierte con respecto al hije
deficiente mental; presentindose un desencadenamiento de rela-~-
cliones agresivas entre los miembros de la familia.

Este mismo autor, estudic la conducta de los padres
con sus hijos deficientes mentales, en los resultados de su in
vestigacibn encontrd qus los padres rechazaban y agredian a la
vez a sus hijos en un 46%, los agredlan y a veces con crueldad
en el 25%, y los abandonaban ffsica y moralmente en un 18% de
los casos estudiados,

Por su parte, Ochoa y Rodrfguez (1985), investiga=--
rén las actitudes de rechazo ante un hijo deficiente mental en
cincuenta familias mexicanas, encontrando que el 64% de los ca
sos percibe al hijo deficiente mental como generador de conflic

tos familiares, siendo en ocasiones el pretexto para que uno <
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de los cényuges abandone el hogar, siendo &ste por lo regular -

el padre.

- Sentimientos de Culpa.

Daspués de atravesar por actitudes de rechazo con
respecto al hijo deficiente mental, los padres se vuelven ren=
COorosos y propensos a culparse el unc al otro. Otras veces se -
autoculpan por creerse responsables del déficit de su hijo. (Cag
tells, 1979),

Al surgir este sentimiento de culpa, los padres rea-
cclonan tratando de lnvestigar en cual de los reside el mal, y
lo m&s comlin es que los padres se culpen unos a otros de su des
gracia y difieran en lo gue se uebe hacer con el nifio, y en lu-~
gar de acercarse mis, se producen problemas que frecuentemente

en algunos casos llegan a la desintegracidn familiar.
-~ Actltudes de Sobreproteccisn.

Los sentimientos de culpa de los padres hacen gue ac
tuen con sobreproteccibdn hacia su hijo con deficiencia mentale

Esta forma de actuar es asumida por los padres para
compensar la deficlencia de su hijo, para no proyectar ablerta
mente su agresibn. En opinidn de Edgerton (1980), el motivo de
la sobreproteccibn de los padres hacia su hijo puede ser psico-
l6gico, ya que los padres temen gque cualquier cosa que le pueda
suceder al nifio deficiente mental aumentar8 sus sentimientos de
culpa.

La sobreproteccidn es utilizada por los padres como

una forma de sobrecompensacién por algunos comportamientos que
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plensan que el niflo no tiena,
La sobreprotecclédn puede conduclir a que se plerda -
de vista las nccesidades del nifio deficlente y a incrementar -

sus limitaclones. (Cytryn, 1978).
- Sentimientos de Vergllenza.

La actlitud de rechazo haci, el hijo deficliente men-
tal en algunos casos proplcia que los padres se sientan avergon
zados por tener un nific deficiente.

La verglenza provoca el aislamiento de la familia -
ante sus actividades, enclaustrindose y empobreciendo el proce

so de socializacibn y de integracibn de su hijo,
~ Sentimlentos ambivalentes.

Muchos padres experimentan sentimientos ambivalentes
con respacto a su hijo deficiente mantal, en ocasiones sienten
amor y en otros momentos se sienten aflijidos, angustiados y -
hasta rechazantes; esto se debe a que, realmente quleren a su
hljo, pero no aceptan sus impedimentos y sufren per ello,

Estos sentimientos de ambivalencla van apareados con
actitudes similares con respecto a los métodos educativos de su
hijo deficiente lo cual repercutir§ en obstaculizar el desarro-
11o del nifo.

Las reacciones anteriormente descritas, dependerin -
fundamentalmente de la personalidad de los cOnyuges, de la fore-
Ma en que se den cuenta de la cenducta de sus hijos la satis =

facciln en otras &reas de la vida, su situacidn econbmica, el
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grado de adecuacifn de la relacifn matrimonial y el nfmero de
hijos en la familia. (Cytryn, 1978; Castells, 1979; Edgerton,
1980; Erickson, 1981).

Los cbnyuges que antes del nacimiento del nifio dee
ficlente mental, degempefian un nivel aceptable de adaptacién,
que poseen una autoimagen positiva y cuyo matrimonic es esta=
ble tendrfn pocas dificultades para manteaer el bienestar de
todos los componentes del nlcleo, Por el contrario, los cdnyu
ges que estaban tenlendo preoblemas en sus vidas por ser emow
cionalmente inmaduros y por estar dominados por confllctos pa
tolégicos antes del nacimiento del nifAoc seguirdn teniendo pro
blemas para enfrentar la situaclén precipltandoc en ocasiones
al colapso familiar.

En éste Gltimo caso, donde las dificultades familla
res ya existian antes del nacimiento del hijo deficlente men—-—
tal, son justificadas a través del nifio en donde se plensa que
su llegada a trafdo consigo problemas psicoldégices, emociona—-
les y econémicos, no es raro gue al hijo deficlente se le asig
ne el papel de "chivo explatorio”, En estos casos, el niflo -
deficiente mental no propicla nuevos preblemas para la integra
cibn familiar, sino que solamente agrava los problemas ya exis
tantes.

Lag actitudes y sentimientos de los padres del defi
clente mental agravan la situacibn de &ste, ya que reacclonan
irracionalments al problema, va que la confusibn de ideas, =
reacciones y sentimientos los hacen incapaces de aceptar rea-

listamente al nifo deficiente mental tal como es. {(De la Fuen
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te, 1976},

A julcio de Coronado (1980), los problemas de con-
ducta del nifio y del adolescente deficlente mental, obedecen
a causas provenlentes del mismo nliio, pero esta causalldad, se
ve incrementada por las actitudes de la familia de é&ste.

Ante los problemas vividos por la familla del defl-
ciente mental, repercute de forma significativa en el blenes«
tar y eficacia de toda la familia,

En nuestra sociedad, la familia tiende a ser patriar
cal, otorgindose al padre el poder m&ximo sobre la esposa e hi=-
jos. Pero esta caracterf{stica se conlleva con un signo contra--
rio (matriarcal) en lo concerniente al cuidado de los hijos. Es
te hecho, se acentfia en la familia del deficiente mental, origi
nindose una distribucibn de funciones de forma que el padre asy
me una mayor participacibdn formativa respecto a los hijos sanos
mientras que la madre tiende en genzral a dar mis atenciones --—
afectivas y culdados a su hijo da=ficiente mental, relegando en
algunas situaciones a los otros hermanos, que se sienten as{ -
desplazados.

Las crisis por las que atraviesan los padres as{ co
mo la organizacibn de roles con respecto al hijo deficiente men
tal producen invariablemente una serie de problemas que afectan
al grupo familiar, tanto a los padres como a los hermanos del -

deficiente mental.

Sin lugar a dudas como sefiala Castells (1979), --

"Las actltudes y decisliones asumidos por los padres de un hi-
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Jo deficiente mental ser&n similares en los hermanos del nifio
con deficlencia mental." (42)

Ingalls (1982), en su libro titulade "El retraso -
mental, una nuava perspectiva® cita la investigacibn efectua-
da en 1972 por Grossman donde entrevistd a varios estudlantes
de Bachillerato que tenfan una hermano o hermano deficlente =
mental con la finalida& de conocer sus reacciones y encontrd:
que el 55% de los entrevistados sentf{a que la experiencla les
habfa daftadoy, ya que expresaron tener sentimientos de culpa -~
por tener'mejor salud que su hermano(a), también remordimien-
tos por tener sentimienﬁps negativos hacia 81, y algunos chi-
cos manifestardn resentimientos por las atenciones y tiempo
que no les dedlcarbn a los hijos normales a diferencia del --
h?rmano deficiente mental.

. El porcentaje restante expresd que su hermano defl
clente mental habfa sido una experiencia que les habfa benefi-
clado ya que aprendieron a ser m&s tolerantes, compasivos y =«
sensibles, Yy a consecuencia de esta experiencia apreciaban mis
su inteligencia y buena saiud. "Algunos tambifn sentfan que -
esa experiencia habfa unido més a la familia.™ (43)

Los padres gque aceptan a su hijo deflclente mental
estln en capacidad de alentar a los hermanos del deflciente men

tal a comprender y aceptar al hermano disminuido y prepararlos

(42)o~ Castells, C.P, Los subnormales. Coleccibn: Los marginadose.
EspaRa, Ed. Dopesa. 1971 p. 56.

(43)o~ Ingalls, R, Retraso mental: una nueva perspectiva. México,
Ed. El Manual Moderno, 19872 p, 300,
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para cumplir su rol de ayuda, con tacto, sin imponarlo como -

una obligacidn, ya que puede resultar contraproducente,
- Sentimientos de Aceptacién.

Los padres de un deficiente mental dificilmente pue
den olvidarse de la serie de problemas a los que tuvieron que
enfrentarse, acudiendo de médico en médico, posponer su vida -
soclal, por lo tanto, la aceptacidn de la situacién es igual--
mente dificil.,

Cuando finalmente los padres entran a la etapa de -
aceptacifn de la realidad, Castells (1979) se refiere al momen
to en ... M"que los padres han acordado un clerto tipo de paz -
que les permite encarar el futuro y que han llegado a un punto
en el cual pueden aceptar ayuda." (44)

. Este perfodo de aceptacidn de la realidad significa
que los padres ya son capaces de enfrentarse a la invilidez -
psiquica, fisica e intelectual del hijo pudiendo adoptar acti-
tudes constructivas, reduciendo el nivel de la carga emocio ==
nal, este perfodo difiere de familia a familia y en alguna de
ellas nunca llegan a alcanzar este nivel, algunas otras lo lo-
gran con ayuda terapeltica.

En opinibén de Edgerton (1980), la aceptacién del hi
jo deficiente mental por sus padres involucra una reaccién sa-
ludable ante este hecho; asimismo, la aceptacién permite que -
‘los padres estén plenamente conscientes tanto de las limitacio

(44)o~ Castells, C.P. Los subnormales. Coleccibn: Los marginados,
Espafia, Ed. Dopesa. 1971 pope 23-24,
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nes como de las potencialidades de su hijo. Los padres que -
aceptan las capacidades de su hijo deficiente mental equili«
bran sus sentimientos, dejando fuera de sf, los sentimientos
de vergllenza, compasidén y culpa; creando con esta actitud el
buen funcionamiento de la familia, Igualmente, esta actitud -
significa proporcionar al hijo deficiente mental los servicios
egpecfficos a sus necesidades tanto en el orden sducativo, mé-
dico y recreativo. Y otorgindole el tiempo y atencibn que -
realmente requiere su hijo deficiente mental,

Para llegar a esta actitud de aceptacibn, se debe
partir de la base de no ocultar al hijo deficlente mental, as{
como superar sus sentimientos de culpabilidad y vergilenza ori=
ginados por la frustracibdn de sus esperanzas.

En sintesis, la presencia en la familia de una per=
sona incapacitada por deficiencia mental puede constituir una
carga de tensibn emocional @ influir de forma desfavorable en
el blenestar y eficacia de toda la familia,

La base para que los padres acepten al hijo deficien
te mental es que tomen consciencia y acepten las incapacldades
y limitaclones de su hijo,.

La forma en que los padres ge adapten a estd situa-
cibn es cruclal para el bilenestar futuro no solamente del nifo
deficiente mental sino de toda la familia. Ya que una actitud
negativa llega a veces a separar y a destrulr a la familia.

En el momento en que los padres acepten la deficien

cla de su hijo mavores serfn las posibilidades de rehabilita-«
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cibn, ya que si el nifio deficlente mental se le otorgan los =

cuidados apropiados, una educacibn temprana adecuada a su pro

blema, un ambiente acogedor y lo m&s normal posible, el pro--

blema intelectual ira atenufndose poco a poco hasta conseguir

en la mayorfa de los casos, una integracibn importante y satis
factoria.

En conclusibn, el que los padres se ublquen en la -
realidad de tener un hijo deficiente mental no es fhcil, pero
es lmprescindible para evlitar fracasos en las potenciallidades
reales de su hijo deficiente mental y en su actitud, est& acep
tacidn del hijo crear§ y fomentarf un trato mfs humano que le
permita a su hijo vivir su Infancia, aln con limitaciones den-
tro de un clima de afecto y comprensidn, tan necesarios para =
aspirar a resultados positivos en su adaptacibn, conducta y —-
aprendizaje.

Eﬁ el momento que los padres, acepten plenamente el
hecho que su hi}o es deficiente mental y que no experimenten an
gustia hacia este hecho, promueven la integracibn intrafamiliar
Y en consecuencia, la integracién del individuo deficiente men~

tal en la comunidad.
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SEXUALIDAD EN EL DEFICIENTE MENTAL

La informacibn acerca de la sexualidad y expre-=
sifn de &sta entre los deficientes mentales se encuentra enor-
memente condicionada por una autfntica ignorancia en este ~-
campoe. "Siempre gque se habla de la sexualidad del deficlente -
mental pareciera que hublera una barrera gue implde investigar
o "divulgar" la conducta sexual de &stos jdvenes." (45)

La idea de los deflcientes mentales c¢omo niflos que
no progresan junto con el mito de que los subnormales son peli
grosos han contribuido por igual a la actitud negativa que se .
tiene hacla su comportamiento sexual,

Las actltudes ante la sexualidad de los deficientes
mentales son reflejo de lac actitudes ante la saxualidad en ge-
neral, Estas actitudes dependen de caracterfsticas perscnales =
tales como: edad, sexo, nivel educative, religién y ocupacibn,

Es una idea muy arralgada en la gente gue el compor
tamiento sexual del deficiente mental es de alguna manera dife-
rente del de las perscras normales. Hay quienes creen gue lcs -
deficlentes mentales carecen de pulsiones y desecs sexuales que
tienen la sexualidad adormecida y por tanto el deficiente es ~=
considerado o bien como un nifio inocente © como un sar inepto -
que no experimenta ningfin sentimiento sexual,

sin embargo, existe el punto de vista contrarioy es

(45)o= 1bid. pe 39.



declr, el deficiente mental esth sometido a impulsos sexuales
incontrolables, Hasta la fecha no existe ningln estudio que -
asevere que ectas dos condiciones son proplas y exclusivas del
individuo con deficlencia mental.

Kirkendall (1982), nos dice que "Tradicionalmente -
hemos considerado la sexualidad del nifo, especlalmente en el
mentalmente retrasado, como algo que no deberfa estar ahf, que
debo ser elimado, controlado, vencidoe" (46)

Los deficientes mentales son seres humanos dotados
de sexualidad, no obstante, su forma de expresidn esta condie-
cionada a diferencias debidas a la edad, sexo, grado de defi-=
ciencia mental, caracterfsticas individuales y famillares. (Gor
don, 1976; Gordeon, 1981; Katz, 1985),

Lafon (1978) encontrd en sus investligaciones con de-
ficientes mentales que en la mayorfa de los casos estudiados la
fisiologfa genital del deficiente mental es normal; la edad de
la pubertad no se retrasa mucho en general y la regularidad de
la menstruacibén es satisfactoria, Asimismo, descubrid que la =
expresidn de la sexualidad en los deficientes mentales es difi
cil deblido a sus limitaciones intelectuales y a la pobreza de
su lenguaje, es decir, el comportamiento sexual va en consonan
cia a sus posibilidades intelectuales.

El desconocimiento de como encausar la conducta sg

xual de los deficlentes mentales da como resultado un gran te-

(46)o= Rubin, I. y Kirkendall, L., Preguntas del adolescente.
Ed. PaxeM&xicoo 1982 p. 242,
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mor a que &ste la ronga en pr&ctica, por ejemplo, en la pricti
ca de comportamientos homosexuales y masturbatorlos.

La homosexualidad, como lo analizamos con anteriori
dad en el c¢apftulo primero, es una etapa del desarrollo nor--
mal, etapa que se da con mayor frecuencla en el deficlente men
tal debido a que la posibilidad de establecar relaciones hete-
rosexlales son limitadas por su familia y por la sociedad, por
lo tanto, los comportamientos homogsexuales de los deficientes
mentales son comportamientos sustitutivos por falta de otros a
su alcance,

En opinidn de Katz (1985), las felaciones homosexua
les de caricter mis duradero se dan especlalmente en las insti
tuciones de gente d21 mismo sexo donde no existe oportunidad -
de que se relacionen hombres y mujeres, al mismo tiempo que ex
pone que &sta forma de sexualidad ir4 en disminucibdn segln se
vaya dando a los deflicientes mentales la posibllidad de llevar
una vida lo m&s sana posible, dado que tienen derecho a ejer--
cer su sexualidad,

Al iguzl que la homosexualidad la masturbacibn en -
el deficiente mental se presenta como flnico medio al alcance -
de posibilidad de descargar su tensién sexual, cabe menclonar
que para la mayor parte de los deficientes mentales la mastur,
bacibn suele ser el finico modo posible de vivir y manifestar -
su sexualidads

La familia como transmisor de ideas, valores y ac~

titudes o como generadora de patologfas, juega un papel muy -
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importante en lo que respecta a;la'sexuaiidad del déficiente
mental, ‘ ,j'i » ] ,'

A juicio de ﬁonroy (1977)5 la educacibn sexual es -
impartida por los padres en forma consciente o inconsciente -
a través de las actitudes; entendiéndose por educacibn sexual
la construccibn de ... "actitudes y patrones de conducta se--
xual de modo que se vinculen a un vivir deseable en la comuni
dad, a la aceptacidn ae una responsabilidad sociai f akias re
laclones entre ambos sexos." (47)

Los padres con hijos deficientes mentaleslles nie-
gan a 8stos la educacibn sexual a veces pcr ausencia de cono-
cimientos y en otras ocasiones tampoco la otorgan para prote=-
gerlos de las exlgenclias soclales, ya que estas son considera
das por encima de sus capacidades. (S. Bass, 1976).

En el momento en gue se presentan lntereses sexua-
les en el deficiente mental y los padres se percatan de ello,
es el momento en que surgen en los progenlitores temores de un
posible abuso sexual a la hija, temor que incluye el aiedo al
embarazo y la participacidn de la conducta sexual anormal en
el muchacho deficiente mental. (Simmons, 1980; Hzll, 198C)

En estas circunstancias los padres optan por la ng
gacidn total de lg sexualidad de sus hijos, y cuando piensan
que la conducta sexual es inminente optan por la esteriliza.

{47)o= Ausubel, D.P.; Pressey, S.L.; et. al, Familia y sexuali-
dad. Buenos Alres, Eds Paildbs. 1985 p. 121.
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cibn ce sus hijos, estos ractores influyen para que los jéve-
nes tengan unz carencia total de informacién sexuale’

Las actitudes de los padres ante la sexuali
dad de sus hljos deficientes mentales sz puede constatar por
las investigaciones realizadas por Tarim (1979) an Valencia,
Espafia con 1767 padres de deficientes mentales, encontrando
que el 12,78% de su poblacidn habfa proporcicnado informacibn
sexual a sus hijos; el 22.41% de los padres no le hizo rorque
argumentaban que no se atrevieron hablar sobre el tema y el -
39.93% restante tampoco la transmitid porque considerardn que
sus hljos no comprenden la informacién, al mismo tiempo, este
investigador descubrib que el 90,21% de los padres no creen -
en la posibilidad de que sus hijos puedan establecer relacio=-

nes sexuales normales,

Otro escudio interesante de mencionar es el
realizado por Aizpurfia (1985), donde ihvéstigékéifgrad¢ de ==
tolerancia de los padres con respecto a la sexualidad de sus

hijos Zeficientes mentales. (Ver tabla Wo, 2).

Tabla No. 3
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TABLA No. 3

Tabla No. 3 <~ Escala de tolerancla de padres con
hijos deficientes mentales con respacto a proporcig
nales informacién sexual.

Contenido (Items} Porcentaje de aceptacidn

Proporcionar informacién

sexual a sus hiljos 82
Informacién sobre antlconceptives 64
Aborto 63
Masturbacidn 61
Uso de antlconceptivos 60
Esterilizacién 60
Relaciones sexuales entre deflcientes 55
Matrimonios entre deficlentes 48
Homogexualidad masculina 39
Besos y caricias 31
“petting” 16
Homoéexualidad femenina . 14
pajarles establecer relaclones sexuales 6

Es importante sefflalar, que este autor encontrd que
la tolerancia de los grupos de padres dependen de sus caracteris;&
cas individuales como la edad, religiosidad y nivel educativo, asf
como las caracterfsticas de sus hijos tales como el sexo y el gra~
do de deficiencia mental,

La conclusibn a la que se 1legd en este estudio =
fue que existe una disminucibn de la tolerancia a madida que se ge
neraliza la expresifn de la sexualidad,

Las actitudes de los padres con respecto a la se-~
xualidad de sus hijos deficientes mentales dan como consecuencla
que &stos no posean de forma mfnima informacidn sexual correcta =

de algfin tipo.
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Cominmente la informacidn ‘que se ensefia a los hi
jos consiste en ,.. "no confiar enilos extrafios, pero rara vez se
cepecifica el crimen sin nombré duéfios amenaza." (48)

Otra actitﬁd que”éé da frecuentemente en los pa-
dres es alslar a sus hljos deficientes mentales de sus contempé
raneos ocasionando gque sa. limiten sus oportunidades de relacic--
narse hnterosexualmente.

Los temores de los padres, acerca del abuso sexual,
1a prictica de conductas sexuales inadecuadas vy la explotacibn sz
xual, hacen que crean que la esterilizacién es la mejor alternati
va de proteccién para sus hijos deficientes mentales.

Por otra parte, la sociedad espera que el deficien
te mental adoptas un comportamiento’sexual, socialmente aceptable y
qua controle sus impulsos pero los padres y la misma socledad no -
le ofrecen rrhcticamente ningdn entrenamiento que lo capacite para
dirigir su saxualidad de una manera responsable. (Gordon, 1981).

Debhemos reconocer que la ignorancia en nada ayuda
a la obtencidn de conductas adecuadas en lcs deficientes mentales,
que ocasiona que sean flciles’'victimas de explotacibdn vy engafo, -
ssimismo, su deficiencia mental y su falta de informacidn sexual
ios hace ser sujetos alin mfhs vulnerables de rnosibles peligros.

En conclusién, si mentalmente el deficiente no da
un Coeficiente Intelectual normal, sexualmente no tiene porque --

cresumirse que su capacidad sea subnormal. En cuanto a la we-

- 90



informacibn sexual que posee y las posibilidades de establecer
relaciones interpersonales heterosexuales son los aspectos en
el que puede ser considerado como afectado por una mayor difi
cultad de expresividad y racionalidad si lo comparamos con el
no deficiente mental. (Gordon, 1981).

La falta de otro tipo de satisfaccidn sexual es la
causa mls frecuente de la masturbacién y homosexualidad del -
deficlente mental. Las pulsiones sexuales de los deficlentes
mentales siguen frecuentemente otras direcciones cuando care-
cen de relacién con el sexo opuesto y una adecuada informacién
sexual.

El nifo deficlente mental, tiepe derecho a la educa
cibn sexual desde una edad temprana, no sflo para salvaguardar
le de posibles peligros, sino para ayudarle a desarrollar su -
potencial al miximo y a convertirse en un miembro active de la
socledad en vez de una carga para ella.

Tanto los aspectos sexuales y sociales en la que se
encuentra inmerso el deficiente mental deben de entablarse de
manera formativa y comprensiva, dado que &stos aspectos no se
pueden separar del ser total.(5. Bass, 1976).

El conocimiento sobre el funcionamlento sexual per-
mitirf al sujeto deficiente mental comprender -claro estf, =-
con sus limltaclones- sus impulsos sexuales.

Con respecto a la sexualidad del individuo deficien
te mental hay muchas interroganteg que por falta de estudios -
en esta frea no se pueden contestar por el momento.

Las investigaciones que sean realizadas sobre este
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tema nos brindarin la oportunidad de disefiar programas de edu-
cacidn sexual espaclfices para esta poblacibn y ante todo de -
no referirnos a que el deflciente mental posee una conducta sg
xual igual a la sexualidad del no deflciente, ya que tendemos
a establecer ccmparaciones y eon este caso la normatizacidn no
es equlparable, porgue se trata ce sujetos con diferentes cae=
racterigticas.

Por el contrarieo, con bases s8lidas referlrnos al -
hablar d2 la sexualidad del deficlents mental, ‘como su propla
sexualidad, la suya, tal y como &1 es capaz de vivirla como «-
.hombre o como mujer, tal y como le corresponde a &1, a su per-
sonalidad, dentro de sus condiclones y clrcunstanclas proplas.

Ya que independientemente de la capacidad intelecw
taal, todo individuo tiene el derecho al libre acceso a la in-

formacibn necesaria sobre sexualidad y a la expresibn y el ejer

cicic de la misma.
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CAPITULO 11X



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Por lo anteriormente expuesto, nos podemos perw—
Eatar que las recientes investigaciones con respecto al indi
viduo deficienté mental hacen referencia a un principio bési
co: La normalizacibn, es decir, integrar al deficiente men--
tal a la vida en comunidad abocindose a los aspectos faﬁiliar,
social, educatlvo y recreativo. Sin embargo, el aspecto se--
xual del sujeto con déficlit intelectual en pocos estudios es
considerado como esencial, »

Tomando como punto de partida que nacemos con -
un sexo asignado, que la sexualidad e¢ parte integral cdel in
dividuo sea &ste deficiente o no deficiente mental y que vi-
vimos en una socledad heterosexual, consideramos una necesi-
dad y un derecho el brindar informacidn sexual a toda persona

independientemente de su capacidad intelectual.

Ahora bien, esta necesidad surge de programar -
la educacién sexual del sujeto deficlente mental va que debew-
mos estar conscientes que esta poblacién es un sector afin m&s

vulnerable al engafio y explotacibdn sexual.

Para planificar esta educacibén sexual es priori
tario explorar que tipo de informacifn sexual poseen los defi
cientes mentales, para que con base a los conocimlentos sexua
les que &stos posean ubicarlos en grupos en donde el proceso

de ensefianza sea satisfactorio y ayudarles a desarrollar sus
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potencialidades para que puedan vivir y ejercer libremente -

su sexualidad.
HIPQTESIS DE TRABAJO.

Se encontrar§ mayor conoclmiento sexual en los
indicadores de ldentificacibn Sexual, Funclones Corporales y
Organos Sexuales en los pliberes-adolescentes con deficiencia
mental superficlal a comparac;én de los lndicadores de Emba-
razo, Area Emocional, Parto y Contraceptivos que en los pflibe

res—-adolescentes con deficlencia mental moderada.
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sujetos:

El grupo de sujetos que participaron en nuestro es
tudio se componfa de 10 hombres y 6 mujeres, 10 sujetos con -
deficiencia mental superficial y 6 con deflciencia mental mo-
derada; cuyas edades fluctuaron entre los 10 aflos 6 meses a
25 afos, todos inscritos en el Centro de Educacién Especial y

Desarrollo Humano de la Universidad del Valle de México, Plan

tel Tlalpane

Obtencién de la muestra:

Aungque en el proyecto de nuestro estudio se tenfa
planeado trabajar con una mueséra representativa de pliberese=
adolescentes con deficiencia mental superficial y moderada --
compuesta de 120 sujetos en total, esto no fue posible dado -
que las autoridades de los Institutos de Educacibn Especihl -
negaron su autorizacidn para llevar a cabo dicho proyecto; --
pues argumentaron gue los deficlentes mentales son seres ase-
xuados, que son sujetos sin problemas de tlpo sexual, que son
nifies" gue no ¢omprendfan la informacibén sexual pues no es-
t&n en contacto con ella y que se tendrfan demasiados proble-
mas con los padres de familia.

De diez Instituciones a las que se dirigié una sg
licitud, solamente una Instltucién autorizd la investigacién
ofreciendo su colaboraciédn de manera incondicional.

Las actitudes de rechazo y los prejuicios ante la

sexualidad del deficlente mental restringib de manera determi
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nante que el acceso a la poblacién fuera tan restringida, y -

por lo tanto, no se logrd conformar de manera aleatoria en ==

vista de los obasticulos ya descritos, por lo cull se recurrib

a un muestreo no probabilfstico de carfcter intencional.

Tabla No. 1

Tabla Noe. 1,~ Distribucibn de las caracteristicas de 1la pobla
cién de daficientes mentales gegfin su edad, sexo y diagnbsti-

co.
Sujetos Edad Sexo Dlignbstlco
1l.- 10,6 Masculino Def. mental superficial
2o~ 10.6 Pemenino " ' guperficial
o= 10,7 Pemenino " " moderada
4o~ 10.8 Magculino hd " superficial
Se= 11 Masculino b b superficial
Ge= 12 Masculino " n  superficlal
Tam 12 Pemenino " - moderada
e~ 13 Masculino d "  moderada
Qe 14 Femanino - "  moderada
104~ 14 Femenino " "  moderada
11e= 14 Magculino ” ” superficial
12e= 14 FPemenino " " superficial
13.« 17 Masculino " b superficial
14.- 17 Femenino " " ‘moderada
15.=- 24 Femenino " " superticial
16.= 25 Femenino " *  guperficial
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Para la obtencién del diagnbstico de cada uno de -
los sujetos, el Centro de Educacién Especial y Desarrollec Huma
no de la Universidad del Valle de M&xico, Plantel Tlalpan; apli
ca una baterfa de test psicol8gicos para la admisibn de alumnos,
para los fines de esta lnvestigacién se utilizaron los datos -~
arrojados por la escala wipssl (Test de Inteligencla wvechsler
para pre~eascolares) y wisc-R (Escala de Inteligencia Wechsler
para escolares- forma revisada), que nos proporciond el Coclen
te Intelectual de cada uno de los sujetos y en consecuencia, =
su diagndstico.

f.a integracién psicoldgica de cada alumno del Cen-
tro contiene una historia clfnica completay, a través de su re-
visién se encontraron datos significativos como problemas en =
el embarazo (amenaza de aborto) en el 50% de los casos. En el
75% de los casos existleron problemas en el parto: Uti}iZa&iln
de fbrceps, doble administracidn de anestecla general, parto -
prematuro, parto tardfo, parto por cesirea a consecuencia de =
estreches pélvica y un 56% de los casos presentaron antecaden-
tes patoldgicos familiares: sordera, s{fills, deficiencia men=
tal, esquizofrenia, rasgos paranoldes, "nerviosismo" ;, epilep~
sla, meningitis, problemas de lenguaje, Sf{ndrom= de Down y al-
gunas enfermedades mentales no especfficadas; el porcentaje --

restante de sujetos no reporto ninguna enfermedad en la conste

lacién familiar.
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TIPO DE ESTUDIO

El tipo de sstudio que se utilizé en la presen
te investigacibn esta clasificada como exploratorio ya que
se planted como objetivo recabar informacidn para reconocer,
ubicar y definir que tipo de conocimlientos sexuales poseen
los adolescentes con deficiencia mental superficlal y mode-

radae
DISERO

Para la presente investigacidn se utilizé un -
disefio de una sola muestra ya que nuestro objetivo consistia
en conocer algunos aspectos relativos s una poblacidn, sien=

do &sta los adolescentes con deficiencia mentals.
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ESCENARIO

Este estudio se llevé a cabo en el Centro de -
Educacibn Especlal y Desarrollc Humano de la Universidad del
valle de México, Plantel Tlalpan ubicado en San Juan de Dios
No. 6 Colonia Hacienda de San Juan, en donde nos proporciong
rén dos Clmaras de Gesell con suficiente iluminacién y con ~
medidas de: 1.50 metros de ancho y 2,50 metros de largo y --
la otra Chmara de Gesell con medidas de 1.50 metros de ancho

y 2.0 metros de largos
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INSTRUMENTO

El instrumento utilizado en este estudio fue creado
a partir de la experiencia reportada por Fisher y Birthich = =
(1980), estos autores construyerdn una gufa para transmitir -
informacibn sobre materias sexuales al individuo con déficit
en el desarrollo ya que a través de su experiencia clfnica ob-
servaron que el sujeto defliciente mental posee una capacidad -
diferente en lo que sa supone aprender y entender los diversos

" conceptos de la sexualidad y conducta sexual,.

Para la elaboracibn del instrumento de la presente
investigacién, se tom§ en cuenta que el sujeto deficiente men-
tal en la mayorfa de los casos, independientemente de su grado
de deficiencia presenta problemas de lenguaje, por lo tanto, el
cuestionario que se aplicé cuenta con la caracter{stica de ser

un instrumento de respuesta no verbal.

El instrumento consta de 25 reactivos que miden 7 -
indicadores de conocimientos sexuales, distribuidos de la siguien

te manera: (Ver tabla No., 2)

Tabla No. 2
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TABLA No. 2

Tabla No. 2 Distribucibdn del aflimero de {tems por
indicador del cuestionario de Conocimientos se--
Xuales.

Indicadores No, de Items

Identificacién sexual
Organos Sexuales

Area Emocional
Funciones Corporales
Embarazo

Parto

PR Wy s oW

Contraceptivos

TOTAL 25

Cada reactivo cuenta con 4 opciones para ser seleccio
nadas por los sujetos, cada opcibn es representada por una 14~
mina, cada una de las liminas se elaborarfn en un formato con
medidas de 21.5 cm, de ancho y 28 c¢m. de largo, es decir, cada
reactivo cuenta con un juego de 4 liminas; a excepcién de los
reactivos nfimeros 16, 17 y 25 en donde finicamente se presento
una limina, ya que se considero gye utilizar la misma presenta
cibn que los, ftems anteriores podrfa sugerir la respuesta, es-
to es, que los sujetos contaron con el recurso de optar por sg
fialar las diferentes partes de que se companfa la limina. (Ver

Apéndice A).
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Los indicadores a evaluar se definieron conceptual=~
mente como:

‘Identificaci6n sexual,-Identificacién del sexo femenino y mas
culino, asf{ como el reconoclmiento de
su propla identidad sexual por mediec de
rasqgos facliales y caracteres sexuales
secundarios.

Organos Sexuales.=- Pene, pubis, tetillas y senos. Se considepg
rén Gnicamente estas partes genltales y cor
porales ya que en ellas el plber-adolescen—
te estd mis en contacto vivencial a nivel -
sensoperceptivo,

Embarazoe~ Estado de la mujer durante el desarrollo en su seno
del huevo fecundado, generalmente incluye el perfo-
do comprendido entre la fecundacidn y la expulsibn
o extracciédn del feto,

Parto.- Accidn de parir que consiste en una serie de contraccig
nes uterinas que tienen el objetivo de dilatar el cuello
del fitero a fin de facilitar el paso del nifoc al exte--
rior y de empujarlo a través de la vagina,

Area Emoclonal.- Forma de expresar afecto seqgln el grado de in-

timidad de las relaciones intarpersonales.

Funziones Corporales.- Funclones que involucran el desecho de -

sustancias (orinar, defecar,menstruar),

Conktraceptivos.~. Son todos Squellos métodos flsicos y quimicos

que tienan la finalidad de impedir que el esper
matozoide se una con el évulo para evitar un --

enbarazo no deseado,
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Cabe menclenar, que para la elaboracibén de este ing
trumento se adecuaron las preguntas en un lenguaje muy sencillo
para que fueran entendidas tanto por los deficlentes mentales
superficiales como moderados.

Las prequntas fueron elaboradas con base a una revl
s8ién bibliogréfica alusiva al tema de sexualidad y pensando en
las caracterfsticas de la poblacidn a quienes iban dirigidas.

El instrumento utilizado esta formado por una car-
petd que consta de:

- Una ficha de datos generales, donde se recopila-

ron datos personales de los particlpantes,

- Un cuestionario de conocimlentos sexuales,

~ 27 juegos de 18&minas, que fueron utilizadas para

que los participantes proporciocnaran sus respues
tas.

-~ Dos lépices

- 3 cubos de diferentes colores (rojo, amarlillo, -

verde)
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CONFIABILIDAD

Se utilizd la férmula 20 de Kudar-—Richardson para

determinar el fndice de homogeneidad del instrumento, es decir,

para medir la consistencia interna.

La f8rmula usada fue: (K=R 20)

Tk = [ st-g_q]

en donde:

N

NGmero de reactivos del instrumento

szt= La varianza de los resultados (totalas) del instrumentc

p
q

La proporcibn de personas que pasan un reactive

1~ p = La proporcién de quienes fallan un reactivo,

Se aplic8 a 16 sujetos el instrumento de conocimien-

tos sexuales que constd de 25 resctivos. Cada uno de &stes de -

calificd como 1 & 0, con el 1 para las respusstas correctas y -

el 0 para las respuestas incorrectas.

Los resultados fueroni

Z7T = 218
# d%= 348
Z pg= 5.42

X='x_ = 218 = 13.62 = 14
N 18
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822 (x=%° = 348 = 21.75
N T

Al substitult en la f&rmula:
rtt = n s t -
n=-1 SEt

21 - 5.42

rtt = 25
2y 21

rtt = 1,04 21,75 - 5.42

1,
FtE = 1.04 16,33

1.
rkt = 1.04 (.750) = .78

rtt = .78 es el valor obtenido, lo cufl nos indica -
que el instrumento en su totalidad posee un grado de consis~-
tencia interna moderadamente alto, ‘

Asimismo, se obtuvd la consistencia interna de cada
uno de los indicadores que componen el instrumento, dichos re

sultados se muestran 2n la Tabla No. 3

Tabla No. 3
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Tabla Noe 3

Tabla Noe 3.~ Valores obtenidos de consistencia
interna para cada uno de los indicadores que —~-
componen ¢l cuestionario de conocimientos sexua
les. -

INDICADOR INDICE DE CCNSISTENCIA INTERNA
organos.Sexuales .87

Identificacibén Sexual .64

Funziones Corporales .63

Area Emocional - o517

Zmbarazo - +54

Parto 14

Contracepcién o5

La confiabilidad obtenida en las &reas de Organos Se~-
xuales, Identificaciédn Sexual, Funciones Corporales, Embarazo
y Area Emocional nos confirman que la consistencia interna de
cada uno de estos indicadores’ es moderadamente alta.

Por (ltimo, los puntajes bajos obtenidos en los indi-
cadores de Parto y Contraceptivos se debleron blsicamente en -
gqua el nlmero de reactivos fueron muy limitados, es decir, que
a menor nlimero de reactivos el coeficiente de consistencla in-

terna disminuye.
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VALIDEZ

£l instrumento utilizado en la presente investiga-
cibn conté con una validez de contenido, ya que mediante &s-
ta se determind el grado en que la muestra de ftems del cues
tionario fue representativa de la poblacién total. Para ello
se contd con la colaboracifn de cinco sexblogos gquienes rec-
gificaron y ratificaron si cada uno de los f{tems median cong
cimientos sexuales referentas a Identiflcacibn Sexual, Crga-
nos Sexuales, Funciones Corporales, Embarazo,Area Emocional,
Parto y Contraceptivos. Asimismo, se contd con la asesorfia
de cinco psicllogos dedicados a la educacién especial, quie=-
nes verificaron la redaccién de cada uno de los {tems con la
finalidad de que el lenguaje utilizado en el cuestionarlo de
conocimientos sexuales se encontrar8 acordea a la poblacién a
qulen fue dirigido.

La emisidn de juiclos en cada ftem se espec{fica en

la Tabla No, 4.

Tabla No. 4
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Tabla No. 4

Tabla Nc. 4 Porcentaje de acuerdos emltidos por diez
jueces en cada ftem del cuestionario de conocimien—-
tos sexuales.

No. de ltem Porcentaje de Acuerdose.
1 100
2 100
3 100
4 100
5 100
6 80
7 80
8 80
9 80

10 100
11 100
12 100
13 90
14 (vardn) 90
14 (mujer) 90
15 90
16 100
17 100
18 100
19 90
20 100
21 100
22 100
23 100
24 100
25 (varén) 90
25 (mujer) 90
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Para la obtencién del porcentaje de acuerdos con -
respecto a cada ftem del cuestionario de conocimientos sexua

les se utilizé la férmula:

Porcentaje de Acuerdos = A X 100 = %
) No, de A + No. de DA

donde:

A = Nlmero de acuerdos emitidos por los jueces

DA = MNlmero de desacuerdos emitidos por los jueceg

E1l porcentaje obtenido en cada uno de los {tems nos
indica que la utilizacibn de ftems del cuestionario de cono-
cimientos sexuales est8 suficientemente refrendado ya que los
expertos los consideraron adecuados para el fin que se preten

dfa.
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Procedimiento:

Una vez obtenlda la autorizacién del Centro de Edu
cacién Especial y Desarrollo Humano-de la Universidad del valle
de México, Plantel Tlalpan; se procedif a revisar su archivo
para obtener el diagndstico de los alumnos ah{ inscritos, los
resultados de los test que les fueron aplicados y la historia
clinica de cada uno de los sujetos. Encontrindose 16 casos -
que reunfan los requisitos para llevar a cabo la investiga--
cibn,

En diferentes pliticas con el Director del Centro
se llegb é la conclusibdn de que el procedimiento ideal era =
que la aplicacién del cuestionario de conocimientos sexuales
lo realizarfn personas ajenas a la presente investigacién pa
ra evitar el factor expectativa de parte del sustentante del
proyecto de tesls, asimismo, inclulr apllcadores del sexo mas
culino ya que los sujetos con deflclencia mental en esta ins-
tituciédn realizdn programas de imitacién de conductas, de es-
ta forma los alumnos entrevistados por sujetos de su mismo --
.sexo podrfan contestar con mayor facilidad el cuestionario.

S5e contS con la colaboracidn iniclal de siete pa=-
santes de la carrera de licenclado en psicologia de la Univer
sidad del valle de Mé&xico, cinco hombres y dos mujeres -cabe
aclarar, que de estos colaboradores iniciales, Gnicamente --
tres fueron los que reunleron los requisitos para llevar a -
cabo la investigaciSn~ a los colaboradores se les explich el

obletivo de la investigacién, el instrumento a utilizar, las
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instrucciones para la aplicacién, asimismo, se les mostrd y -
explicd detalladamente el cuestionario de conocimientos sexua
les.

Al mismo tiempo de dar la informacibn antes mencio
nada. Esta informaclén les fue lefda en las instrucciones que
a continuacién se exponen:

"Solicitamos tu colaboracidn para una investigacién
conjunta entre la Universidad del Valle de México® y la Univer
sidad Nacional Auténoma de México para establecer linzamien~-
tos en poblacldn aquejada de deficiencia mental.

Dicho estudio se llevari a cabo en instalaciones
de la Universidad del valle de Mé&xico y consta de la aplica--—
cibn de un instrumento,

N Se te harf entrega de material conslstente en 3 cu
bos de diferentes colores y uma carpeta que contlene:

- Una hoja de datos generales

- Un cuestionario

-~ 27 juegos d~ la&minas
2 1l4pices

Las instrucclones para la aplicacién son las si--

gulentes:

~ El instructor deberi pedirle al alumno que se =

siente frente a &1, de tal forma que los dibujos presentados

*NOTA ACLARATORI~: Se incluybd el nombre de la Universidad del
valle de México, por habernos permitido el
acceso a la Institucibn.
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en el manual queden de cara al nifo{a).

- Antes de hacer la evaluacién es lmportante que el
instructor establezca una relacibn grata con el alumno, es de-
cir, establecer un rapport, cada instructor tendr& su propio -
estilo para establecer dicha relacién pero deber§ hablarle del
desarrollo de los seres humanos y scbre el cambio que experimen

tan sus cuerpos con las siguientes palabras:

Todos los bebés, van creciendo todos los
dfas, sus cuerpos camblan primerc poco a
poquito y luego mfs ripldamente, es por
eso que los niffos aumentan de tamafio, igual
que tfi, El nifo durante su vida, tiene di-
ferentes cambios en su cuerpo y sobre &s-

tos camblos quiero hacerte unas preguntas,

~ Para establcer el rapport se tomarf un tiempo mixi-
me de tres minutos.

- E1 estilo de cada entrevistador se verf& reflejado -
en el momento en que el sujeto le haga alguna pregunta referente
al tema, o le pida ejemplos y el aplicador deberfi contestar de
la manera més sencilla y tomando como referencia el texto ante--
rior.

~ Deberf de evitarse o minimlizar la implicacibn existen
te de que se trata de una prueba.

- Las preguntas deberfn hacerse en el orden en que apa

recens.
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- Deberf de evitarse cualquier expresién o seflal que
induzca al nifo{a) a elegir la respuesta correcta.

- ta duracibn de la aplicacién est§ estimada en una
hora aproximadamente para cada alumno, sin embargo, no es nece
sarlo cumplir con este requisito debldo a las caracter{sticas
de los sujetos a evaluar,

~ La ficha de datos generales se te entregar& con to
dos los datos personales del sujeto, solamente deberfs checar
su nombre.,

-~ Encontrarfs un cuestionario que esta marcado con
el nombre de "Cuestionario de educacibn para la vidam,

= En el reactivo A tienes que usar tres cubos de di
ferentes colores que deberfs colocar enfrente del sujeto y pre
guntar: Seflala el cuadro rojo, en este caso lo importante es -
que el sujeto seflale alguno de los cubos no importando el cOw=
lor, ya que este reactivo sirve para cerslorarse de que el su=-
jeto posee la conducta de sefialar; en caso contrario, se pasa
al reactivo B y C que servirfn como medio de comunicacibn con
el sujeto en caso de QUe presente estas conductase.

- En caso de que el sujete no posea las conductas -
de mover la cabeza hacla arriba y hacia abajo para firmar y ha
cia el lado derecho y el izqulerdo para negar se suspende el -
interrogatorio y se le dan las gracias por su ayuda y se le in
ca que la sesibén ha finalizado.

-~ Si el sujeto posee la conducta de sefialar, duran-

te todo el interrogatorio la aplicacibén se llevar& a cabo con

- 114 -



la redaccidn de las preguntas tal como se encuentran en el -
cuestionario.

— Si por el contrario el sujetc sblo presenta con~
ductas de seiflalar como se solicitan en los reactivos By C, la
redaccibn de los reactivos se modificarfn a decir:

Mueve la cabeza hacia arriba y hacia abajo para de-
cir sf cuando yo te seffale ..ee... (52 preguntan los reactivos
omitiendo finicamente la palabra SEFALAR a excepcidén del react}l
vo:

NOoo Debe pregunthrsele

20 Mueve la cabeza hacia arriba y hacla aba

jo para declr s{ cuando yo te sefiale don
de debe usar la nifia el kotex.

- Al momento de ir preguntando reactivo por reacti-
vo el juego de 18minas se tlene que desplegar de forma tal que
el sujeto pueda ver cada dibujo y tl (entrevistador) debes de
sefialar con el dedo Indice en la parte medla superior del dibu
jo.

- En los reactivos nlmeros 6, 7, 8 y 9 se encuentran
un dibujo de un hombre y de una mujer en forma de rompecabezasy
al preguntar el reactivo No., 6 deberfs colocar enfrente del su
jeto del lado izquierdo 2l dibujo de la mujer y del lade dere-
cho las cuatro partes de los rompecabezas en el orden de las -
respuestas gque se encuenitran en el cuestionario en el lado de-
recho. S1 el sujeto no presenta la conducta de colocar como lo
pide el reactivo, tl debarfs preguntar que te sefizle cull de -
las cuatro plezas corresponden a:

~ Deber&s seflalar la parte superlor de la mujer y en
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seguilda anotar la respuesta del sujeto.

~ Ensegulda preguntas y seflalas la parte inferior
del dibujo y deberis contlnuar las mismas indicaciones 'con -
los reactivos Nos. 8 y 9,

- En el reactiyc No. 20 a todas las flguras les fal
ta una pleza y en la portada del lado izquierdo de la carpeta
encontrals una pleza que deberis colocar enfrente del sujeto -
para que &1 (ella) lo coloque en la llmina que guste,

- Cuando el sujeto seflale o mueva la cabeza hacla
arriba y hacla abajo (seglin sea el caso) tf debes tachar con
una cruz la respuesta del sujeto dentro de las cuatro opclo=-
nes que se encuentran al lado derecho del cuestionario.

- En el reactivo No. 25 existe una sola l8mina y en
este casc debes seflalar con el dedo Indice la boca, los serios,
el publs y la mano derecha de la mujer, y debes de anotar en -
el espacio en blanco la respuesta.

- En los reactivos Hos. 16, 17, 26 y 27 deberds pre

guntar conforme al sexo del sujeto a entrevistar,
Muchas gracias por tu colaboracién."

Una vez lef{da y explicadas las instrucciones a cada
uno de los pasantes de pslcologfa, cada uno aplicé el cuestio
nario de conoclmlentos sexuales a la investigadora titular y
las dudas que tuvierdn en el momento de la aplicacidn les fue-
rén resueltas, Considerindose este ensayo la forma de seleccidn

de los aplicadores que posafan mayor habilidad para establecer
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un rapport, preguntar cada reactivo, un tono de voz alto, bue~
na diccidn y su actitud hacla el instrumento,

be los siete pasantes de psiceclogfa, se considero -
que tres, dos mujeres y un hombre posefan las caracter{sticas
id8neas para aplicar el cuestionario de conocimientcs sexuales.

A &stos tres sujetos se les interrogd si les intere
saba la investlgacibn y si deseaban cooperar con la aplicacién
del cuestionario‘a lo cual respondieron afirmativamente,

Se calendarlzo las fechas de aplicacibn para cada -
uno de los sujetos con deficiencla mental derendiendo del hora
rio de sus actividades escolares y el horario en gque cumplian
su servicio soclal los pasantes de psicoleogfa., Las aplicaciones
se efgctuaron en horario matutino a excepciédn de dos, va que =~
&stos alumnos del Centro efectuaban su ciclo de educacién espe
cial en horario vegpertino,

El tlempo de aplicacibn fue de una hora.

El procedimiento para la aplicacidn del cuestionario
~ de conocimientos sexuales consistié en que el aplicador llamaba
al sujeto por su nombre y le pedfa que lo acompafiari con &1 -
(ella),el aplicador llevaba al sujeto a una chmara de Gesell y
lo sentaba de espaldas al espejo de la c8mara; debido a que el
espejo reflejaba la imagen, &1(la) aplicador{a) se sentaba fren
te al sujeto, acto sequido, establecia el rapport que consistia
en saludar al pliber-adolescente, preguntarle su nombre y detalles
referentes a sus labores escolares, este rapport tuvd una duracién

méxima de tres minutos,
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La finaliday de reallzarse las aplicaciones en ch-
maras de Gesell tuvierdn dos objetivos: primero, que los suje
tos no estuvieran expuestos a ningdn distractor f{sico (rui--
dos, voces, interrupciones) y segundo, que fuera cbservada la
aplicacibn por la investigadora titular para reportarse, en -
su caso, cualquier varlable extrafa. Cabe mencionar que no se
presento tal casos.

Posterior al establecimiento del rapport, el aplica

dor(a) lefa el siquiente phrrafo:

"Todos los bebé&s, van crecliendo todos los
dfas poco a poquito y luego mis ripida-—-
mente, es por eso que los nifos aumentan
de tamafo, igual que t@i. El niho durante
su vida, tiene diferentes cambios y sobre

&stos cambios quiero hacerte unas pregune

tas."

En seguida el aplicador{a) colocaba en la mesa tres
cubos de diferentes colores y le solicitaba al sujeto que se-
fialar& el cubo rojo, este reactive tuvé la finalidad de conocer
si 21 sujeto posefa la conducta de sefalar.

Una vez confirmado el repertorio conductual del suje
to 2 entrevistar se prosiquid a prequntar reactivo por reactivo,
las respuestas de los sujetos fuerdn marcadas en el cuestiona--
rio de conocimientos sexualesa

Finalizando el interrogatorio se le daban 1las gra--

cias al sujeto por su ccoperacidn y se le regrasd a su sesién
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CAPITULDO v




RESULTADOS

Para la obtencién de rangos percentilares de cada -
sujeto dentro del grupo espec{fico que se estudio se utilizé el
procedimiento de Morales (1979), este tratamiento estadistico -
de datos se realizb con la finalidad de elaborar una tabla de
Baremos para ubicar el grado de conoclmientos sexuales depen—
diendo del puntale crudo obtenido por cada uno de los sujetos,
Baremos que en futuras investigaciones pudleran ser ampliados
y en consecuencia estandarizados.

El primer paso para la obtencibn de los rangos per-
centilares consistid en ordenar todas las calificaciones en or
den de menor a mayor. Se tabulo la frecuencia con que aparecib
cada calificacibn,

Después se localizé la frecuencia acumulada a través
de cada una de las frecuencias de las callficaciones, posterior
mente se sumo la frecuencia de la calificacién mfs baja con la
frecuencia inmediata, y asf sucesivamente, hasta llegar a la fre
cuencia de la calificacibn mhs alta.

con los resultados anteriormente recopilados se locg
lizo el punto medlo de cada una de las frecuencias acumuladas,-
el resultado de esta suma se dividib entre dos, y ése resultado
nos indico el punto medio.

El sigulente punto medio se obtuvd sumando la frecuen
cia acumulada mis baja con la frecuencia acumalada y se dividio
este resultado entre dos, este procedimlento se continué hasta
llegar a la frecuencla acumulada mayor.

Posteriormente se convirtid el porcentaje acumulado
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mediante la férmula:

Pcpm = 100 { fcpm)
N
donde:
Fcpm = Porcéntaje acumulado del punto medio
fcpm = Frecuencia acumulada del punto medlo
N = Nlmero de ¢asos

100 = La constante que multiplica sucesivamente a los valo-

res del fcpm.

El procedimiento para la obtencibn de rangos percenti
- lares en plberes-adolescentes con deficiencia mental superfi--

cial se muestra a continuacibn:

P.C. 4 fa Pmfa EE%Q Emfa 100
N
23 1 10 95 +95 95
22 0 9 9 «3° S0
21 0 9 9 .9 90
20 1 9 845 «85 85
19 1 8 7.5 «75 75
18 0 7 i o7 70
17 1 7 645 +65 65
16 2 6 5 5 50
15 2 4 3 «33 33
14 0 2 2 ol 20
13 0 2 2 2 20
12 2 2 1 o1 10
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A continuacibn se muestra el procedimiento para la
ocbtencidn de rangos percentilares en pliberes-adolescentes con

deflciencla mental moderada,

F.C. £ fa Pmfa 22%2 EE%E 100
12 1 6 545 $92 92
11 0 5 5 »83 83
10 1 5 4,5 075 5
9 1 4 3.5 «58 58
8 1 3 2.5 042 42
7 2 2 1 017 17

Como se menclono anteriormente, se elaborardn unas
tablas de Baremos para ubicar el grado de conocimientos sexuales
que poseen tanto el grupo de pliberes-adolescentes con deficien——
cla mental superficial como deficlencia mental moderada, los re-

sultados se muestran a continuacibén: (Ver Tablas Nos. 5 y 6) )

Tabla No. %5

Tabla No. 6
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Tabla No, 5

Tabla No. 7.~ Baremos para clasificar el grado de
conocimientos sexuales en pliberes-adolescentes -
con deficiencia mental superficial.

PERCENTIL DIAGNOSTIZO DE CONQFl PUNTAJES CRUDOS
MIENTOS SZXUALES.
0 - 19 Muy Inferior 12 = 13
20 - 40 Inferior al Término Medio 14 - 15
41 ~ 64 Término Medlo 16
65 -~ 84 Superior al Término Medio 17 « 19
85 « 95 Muy Superior

Tabla No, 6

Tabla No. 6 Baremes para clasificar el grado de
conocimientos sexuales en plberes—~adolescentes
con deficiencia mental moderadae.

PERCENTIL DIAGNOSTICO DE CONQ PUNTAJES CRUDCS
CIMIENTOS SEXUALES.
0 - 17 Muy Inferior 7
18 - 42 Inferior al T&rmino Medio 8
43 -~ 74 T&rmino Madio S
75 - 82 Superior al Término Medio 10
83 ~ 92 Muy Superior 11 ~ 12
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GRAFICA No.. 1
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Gréfica Nc .1, Comparacidn de conocimientos sexuales
referentes al &rea de Identificacién Sexual entre pliberes-acdo-
lescentes con deficiencia mental superficial y pfberes-adolescen

tes con deficiencia mental moderada.
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Gr&fica No, 2 .- Comparacidn de conocimientos sexuales

.ntre pibares-adolescentes con deficiencia mental superficial vy pl-

bhares—adolescentes con deficiencia mental moderada referentes a2l --

frea de Organos Sexualese.
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GRAFICA Noe 3.
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Gr&fica No. 3 .~ Comparacibn de conocimientos sexua
les referentes al &rea Imocional entre pflberes-adolescentes --

con deficiendia mental superficlal y péberes-adolescentes con

deficlencia mental moderada,.
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Gr&fica No, 4 .~ Comparacibn de conccimientos sexua
les referentes al indicador de Funciones Corporales entre plteres
adolescentes con deficiencia mental superficial vy pﬁberes-edolesceﬂ

tes con deficiencia mental moderada.

- 127 -



GRAFICA No. 5
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Grifica No, 5 - Comparacién de conocimientos se-

xuales refrentes al indicador de Embarazo entre pfiberes-adolescen
tes con deficiencia mental superficlal y pliberes-~adolescentes con

deficiencia mental moderada.
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Gr&fica No. 7 .- Comparacién de conocimientos sexua
les referentes al indicador de Contracepcibén entre plberes-ado-

lascentes con deficlencia mental superficial y moderadose
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Las gr&ficas anterlormente presentadas, nos muestran
en su conjunto que los indicadores de Identificaciédn sexual, Or-
ganos sexuales, Funciones Corporales, Area Emocicnal y Embarazo
los pliberes-adolascentes con deficiencia mental superficial po=
seen mayor informacidn sexual con respecto a la ldentificacibn de
la identidad sexual del sexo femenino y masculino, los caracte--
res sexuales secundarios de hombres y mujeres, las diferentes ma
nifestaciones de la expresibn sexual, funclones corporales da su
proplo sexo y el opuesto vy el perfodo de gestacidn dé un produc
to en la mujer a comparacibn de la informacibn sexual que poseen
los plberes-adolescentes con deficiencia mental moderada.

Asimismo, no se encontrardn diferenclas significati-
vas entre el grado de conocimientos sexuales que poseen los pu=
beres-adolescentes con deficiencia mental superficial y moderada
con respecto a los indicadores de Parto y Contraceptivesj estos
datos obtenidos espec{ficamente en estas dos Qiltimas &reas indi-
can que en la elaboracidn de un programa de educacidn sexual pa=-

ra esta poblacién debe brindérselas mayor é&nfasis.
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CAPITULO
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1)

CONCLUSIONES

El ser humano desde que nace esta dotado de carac-
terf{sticas biolbgicas, anatbmicas y fisiolégicas que son inna-
tas, fljas e independientes de la cultura a la cufl se perte~-
nezca, caracterfsticas que no excluyen al individuo deficiente
mental.

Por lo tanto, la condicién sexual, es decir, la con
dicidn de hombre o mujer, es un atributo insepersble de cada =
persona como la vida misma, a través del contacto con uno mis-
mo y con los dem&s podemos observar, por ejemplo, la diversidad
de tipos de vestimenta. El propio nifio, como varén ¢ como mujer,
le es ensefiado que por su condlcién femenina o masculina debe -
ataviarse asi, los deficientes mentales son participes de estas
observaciones como los individuos no deficlientes.

. Aln mis, desde que nacemos llevamos consigo un sexo
asignado, que la sociedad iﬁpregna de normas; valores y actitude
des para envestir la condiciédn de hombre o mujer, roles que la
sociedad transmite a través del tipo de vestimenta o actitudes
que son deseables para uno Y otro sexo.

El concebirse como hombre o como mujer dependerf -
del reconocimiento de la identidad sexual que cada individuo -
posea. Este reconocimiento de la propia identidad sexual asf -
como la de los demfs es identificable por medio de rasgos fa=-
claleg ¥ caracteres sexuales secundarios.

| A través de los resultados de la presente investi-
gacién se encontr$ que esth identificacibn sexual es mis percep

tible en los plberes-adolescentes con deficiencia mental super-
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ficial que en los plberes-adolescentes con deficiencia mental
moderada,

La hipStesis de trabajo sustentada en la presen-
te investigacién sa comprobd, ya que se planted en términos =~
de que se encontrarfa mayor conccimiento sexual en la muestra
de plberes-adolescentes con deficlencia mental superficial en
los indicadores de Identlficacifn Sexual, Funclones Corpora--
ies y Organos Sexuales.

Esta hipbtesis fue planteada dado que los recug
s03 intelectuales de los sujetos en cuestibn, le permiten po-
seer mayores elementos para el reconocimiento de la identldad
sexual a través de rasgos faclales y caracteres sexuales secun
darios tanto del sexo femenino como masculino.

Asimismo, en los indicadores de Organcs Sexuales
y Funciones Corpeorales las partes genitales y corporales del
piber-adolescente se encuentra con una mayor posibllidad de -
vivenciarlos ya que poseen mis conductas de autocuidado o —
aseo corporal.

Cabe mencionar, que este conocimiento sexual es
alin mAs perceptible por el desarrollo flslco que experimenta
en diversas etapas el ser humanc,

A esta evolucién de la nliftez sigue un periodo de
transicidén que se manifiesta por un ripido desarrollo flsico
con cambios bioldgicos que ocasionan transformaciones notables
en los Srganos involucrados eon el coito y la reproduccibn, =
en esta etapa llzmada pubertad el crecimiento de los genlta~-

les internos y externos hacen que éstos se hallen dispuestos
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al acto sexual, asimismo, la pubertad se caracteriza por la
posibilidad de reproduccidn en ambos sexos.

La menstruacidn o las eyaculaclones nocturnas
y el desarrollo de caracteres sexuales secundarios en la =
pubertad permiten vivenciar el cuerpo en t&rmino de sensa-
ciones y nuevos hfbitos de higlene corporal, este contacto
vivencial a nivel sensoperceptivo de partes genltales (pe-
ne o pubis) y corporales (tetillas o senos) es mayor en =
los pfiberes-adolescentes con deficiencia mental superficial
que en los deficientes mentales moderados, segfin los datos
arrojados en nuestra investigacibn.

Esto es, que los deficlentes mentales superf}l
ciales cuentan con un mayor grado de conductas de autocule.
dado y/o aseo corporal como en el caso de lag funciones ==
corporales que involucran el deshecho de sustancias (oriee
nar, menstruar, defecar, eyacular),

Estos cambios fisicos, biolbglcos, psicolégi-
cos y culturales son experimentados tante en el sujeto defi
ciente mental como en el no deficliente, es decir, que el -~
ser humano posee dos elementos bfsicos: uno bioldgico, es -
un ser sexuado desde su naclmiento, social el otro, esto -~
es, que como ser sexuado tiene una vinculacibn con la vida
de la colectividad porque forma parte de ella,

Esto significa por un lado, que estas transfor
maclones corporales y biolfgicas implican un deseo sexual -
con su correspondiente necesidad de satisfaccibn y que la -
expresibn de la sexualidad de una cultura ya sea &sta a tra

vEs de besos, carlcias, abrazos, etc., son suceptibles de -
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cobservadas por les individuos deficientes mentales, es decir,
que los aspectos sexuales y soclales en los que se encuentra
inmerso el deficiente mental no se puede separar de su ser -
total, este hecho queda demostrado en los resultados de la =
presente investigacidn, ya que se encontr8 que existe un ma-
yor conocimiento en los plberes-adolescentes con deficiencia
mental superficial en la forma de expresar afecto seglin el -
grado de intimidad de las relaciones interpersonales a compa
racibn de los plberes-adolescentes con deficiencia mental --
moderadas
Con el advenimiento de la pubertad, como se men
clono anteriormente, se alcanza la madurez sexual y por tan-
to la capacidad de procreacibn, asimismo, la necesidad de -
vdescargar el impulso sexual provoca que la expresibn de la -
sexualidad sea a través del acto sexual, esta conducta sexual
tiene dos finalidades: una el placer, la otra la reproduccién.
En el caso de la primera donde no se contempla
la reproduccibn, es b&sico poseer informaclén acerca de los -
mBtodos fisicos y quimicos que tienen la finalidad de impe--
dir que el espermatozoide se una con el 8vulo para evitar un
embarazo no deseado. Informacifn que a través de nuestros re
sultados es casi nula tanto en los pfiberes—adolescentes con
deficiencia mental superficial como en los deficientes menta
les moderados.
Al té&rmino de la gestacién del huevo fecundado
la mujer experimenta una serie de contracciones uterinas que

tienen el objetivo de dilatar el cuello del fitero a fin de -
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facilitar el paso del nifio al exterior y de empujarlo a tra-
vés de la vagina, este concepto de parto se encontrd en los
resultados que tanto los plberes-adolescentes con deficien--
cla mental superficial como moderada desconocen esta informa
cibn,

En conclusibn, los resultados zrrojados en la -
presente investigacidn nos muestran en primer lugar: que a -
pesar de que padres y educadores plensen que el deficlente -~
mental es un ser asexuado, £ste cuenta bioldgicamente con la
capacidad de reproduccidn, su cuerpo crece y se desarrollan
sus caracteres sexuales primarios y secundarios y que al unf
sono de su crecimiento vivencian su cuerpo y sug transforma-
ciones bioldgicas y corporales,

En segqundo lugar, dado que el individuo deficlen
te mental posee un Coeflciente Intelectual mis elevado que el
deficiente mental moderado, los primeros cuentan con mayores
recursos intelectuales, conductuales y observaclonales para -
poseer mayor informacibn sexual,

Esta diferencia entre el grado de informaciédn se
xual que poseen los pliberes-adolescentes con deficiencia men-
tal superficial con respecto a los deflcientes mentales modera
dos se hace indispensable planificar la educacibn sexual para
cada grupo en espec{fico, si tomamos como base que la experien
cia de aprendizajle debe ser graduada, planificada a diferentes
niveles de deficiencia mental en comsonancia al cfimulo de ine~
formacldén sexual que el grupo posea, de tal forma que este prg

ceso de ensefianza pueda ser asimilada por el individuo con dé-
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ficit intelectual,

La pedagogfa nos dicta una norma educativa: co-
menzar donde estf el alumno, por lo tanto, es prioritario =~
ubicar el grado de conocimlentos sexuales que posea cada in-~
dividuo deflciente mental para incorporarlo a un grupo donde
el aprendizaje resulte satisfactorio y se lcgren los objeti=
vos educativos de un programa de educacién sexual, ya que en
la medida en que conozcamos las limltaciones y potenclalida~
des del individuo deficlente mental, podremos prcgramar la -
atencién y educacibén de é&stos, esto es, que el individuc con
déficit intelectual es un ser sexuado que vive en sociedad -
que por lo tanto se le deben proporcionar los elementos para
establecer interacclones y vinculaciones interpersonales ade
cuadas.

Por lo tanto, el objetivo de la presente inves-
tigacibn consistid en evaluar el tipo de informacibn sexual
que posee el individuo deficiente mental, ya que es la base
fundamental para planificar la educacibén sexual de éstos, ~
brindarles esta informacién les ayudar§ a 8stos jbévenes a -
prepararlos para conocer y eh algunos Casos resolver proble
mas sexwales que lnevitablemente de una u otra manera, se -
presentan en la vida de todo individuo y aln m&=s en este —-
sector de la poblacién ya que mantenerlos ignorantes en el
terreno de la sexualidad humana en nada ayuda a la obtencién
de conductas adecuadas en los deficientes mentales, por el -
contraric se propicia que sean f&ciles victimas de explota-
cién y engafio sexual,

Por 1o tanto, la educacidn sexual que sea impar
tida a esth poblacién deber§ ser una experiencia de aprendiza
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Je graduada no siendo introducida de manera forzada, artifi-
cial o arbitraria. La informacién sexual debe ger proporcio-
nada al nifto cuando &ste manifieste la necesidad de ella, la
planificacibén de la educacién sexual en su contenldo estar§
condicionada a los conocimientos sexuales que el deficlente
mental posea y su capacidad de comprensibn.

En s{ntesis, el conocimiento del grado de infor
macidn sexual que posea el individuo deficiente mental serf
la base fundamental para planificar un programa de educacidn
sexual, programa que surge de la necesidad de integrar al deg
ficiente mental a la sociedad, integracibn social que es de
suma importancia para su desarrollo y conservaciln de la per

sonalidad del individuo con d&ficit intelectual,

- 138 -



LIMITACIONES

Este &8 un tema que anteriormente no habfa sido mg
tivo de investigacibn, en consecuencia, no se contarén con ==
puntos de referencia concretos dados en nuestros pals para eg
tructurar un instrumento clento por ciento confiable y vilido
como se hubliera deseado,

- La educacibn especial otorgada al deficiente men
tal es concebida por autoridades de instituciones como por --
maestros Gnicamente on el Smbito famliliar, laboral y social -
negando la sexuvalidad de los educandos, sin tomar en cuenta -
que la sexualidad es parte integral de la personalidad trhtese
de un Individuo con deficiencla mental o sin ellas £l punte de
vista tanto de autoridades como de educadores consiste en con-
ceptualizar al deficlente mental comeo un ser asexuado, esta -
actitud impidib de manera determinante que la muestra pudier$
ser mfs extensa.

~ La poblacién necesita ser indiscutiblemente més -
numerosa, es decir, contar con un mayor nfimero de casos para
poder realizar generalizaciones,

- Dada la limitacién del tlempo, no fuf posible =
incrementar el nfmero de reactivos primordialmente por no con

tar con los apoyos visuales necesarios.
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SUGERENCIAS

- Estructurar un instrumento con un mayor nfimero de
reactivos referente a cada indicador evaluado,

~ Incrementar el rango de conocimientos sexuales, =8
decir, ampliar los indicadores referentes a otras freas de con-

ducta sexual,

- Ampllar la muestra de forma tal que &sta sea repre
sentaliva de la poblaclén,

- La actitud de los responsables de la educacidn de
los deficientes mentales fue determinante para que esta investi
gacibn se viera limitada en el acceso a la poblacién, por ello
se considera importante que el educador o maestro sea inclufdo
en un procaso des sensibilizacidn con resrecto a la sexualidad
del adolescente deflciente mental.

- La aducacibn bhsica en MExico, en fechas recientes
se ha abecado a incluir la ense%znza dz la sexualidad durante -
todos los clcles bfsicos escolares, esto es, an poblacidn "nor-
mul", consideramos un derecho igualmente prioritario otorgar in
formacidn sexual a una poblacién doblemente importante como lo
son los deficientes mentales, ya que como lo analizamos a tra-
vls de esta investigacién estos individuos no cuentan con los
recursos intelectuales para obtener un ficil acceso a este ti-
po de informaciSn ya sea de manera informal o formal,

-~ Para ctorgar cursos de educacidn sexual a los de=-

ficisntes mentales se hace indispensable evaluar la informacidn
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sexual que poseen &stos por lo cufl el lnstrumento propuesto
en esta investigacién tendr& que ser estandarizado para tal -
fin,

- En la medida en que se incrementen las investiga
ciones con respecto al desarrollo psicosaxual del adolescen--
te deflciente mental nos brindarln la oportunidad de disefiar
programas de educacifn sexual espec{ficos para esta poblacibn.

- Por otra parte, el climulo de informacibén permiti
r8 que se elaboren programas educativos tanto en sus niveles
preventivos como correctivos que se adecuen a las necesidades
propias de esta poblacidn atipica.

- Las instituciones que tengan como objetive la -
educacidn del sujeto deficients mental deben incluir en sus =
servicios la educacidn de la sexualidad, programas otorgados
por personal capacltadc.

- Crear cursos de orlentacién familiar para promo-
ver que los padres afronten el hecho de la sexualidad de sus
hijos derficientes mentales,

- A nivel institucidn debe fomentarse el estudio de
la sexualidad del deficlente mental; ya que a través de lz in-
vestigacibn sistemftica se adqpir;rﬁ un conocimiento real de =
la conducta de estos individuos con una base cient{fica, es de
ciry libre de prejuicios‘o §;é§oféa6s sobre juiclos de valor e

ignorancia,

- La corri;nt' d‘;nq yagiSﬁEQQI,def@cieﬁﬁé'mgn-

r xéénﬁiéé;igﬁéimen-




te a nuestro pals a través de los padres y educadores, es de-
cir, promover la integracién del individuo deficiente mental

en el orden familiar, social, educativo, recreativo Y sexual,

- El formato en que fuerdn presentadas las i8&minas
de apoyo del cuessticnario de conocimientos sexuales se adap—-
tarbn a las limitaciones intelectuales, perceptivas v de len-
guaje de la poblacibén de deficientes mentales superficiales y
moderados, esto es, que el sujeto deficiente mental para --
comprender un concepto se le tlene que representar gréficameg
te, es de clir, no haciendo referencias tajantemente dbstrac--
tas, sino por el contrarlo, darle representaciones concretas
u observacionales del fendmeno en cuestidn, siempre y cuandoe
esth representacibdn se realice lo m&s apegado a la realidad,.

-~ Tomando en cuenta las limitaciones del tipo percep
tivo que poseen algunos deficientes mentales, las liminas de
apoyo deberfin elaborarse en un formato, que permita ser lo mis
f4cilmente observables, a su vez que estas liminas permiten -
obtener respuestas no verbales de sujetos que presentan proble
mas de lenguaje.

Por lo tanto, al proporcionar informacibén sexual al
adolescente deficiente mental se hace prioritario contar con ma
teriales de apovo que coadyuven al logro de los objetivos pro-
puestos en programas de educacién sexual, ya que en la medida gue
los materiales de apoyo sean diseflados y/o adaptados a est§ po-
blacién se les proporcionarfn mayores elementos para comprender

la informacibn sexual que les sea transmitida.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION



A.-
Bew~

Co=

10-

2.-

3.-

Qo=

5."

6.-

Vo=

8o~

9."

1.01-

1le~

12.-

CUESTIONARIO DE EDUCACION PARA LA VIDA

Sefiala

el cuadro rojo.

Mueve la cabeza hacia arriba y hacia abajo para decir si,

Mueve la cabeza hacia un lado y el otro contrario para de

cir no.

Seflala
Seflala
Seftala
Seflala
Seflala
Coloca
a la mu
Coloca
ala mu
Coloca
al homb

Coloca

un nifio.

una nifia.

el dibujo que sea
un hombre.

una mujer,

las partes que le
jer -senos-~ '
las partes que le
jer ~pubise

las partes que le
re —pene~

las partes que le

al hombre —tetillas-

(reloj-rasa-nifia=-nifio)

(casa~nifo-niAg-reloj)

como td. (reloj=-nific=casa-nifia)

faltan

faltan

faltan

faltan

Sefiala las personas que 3e es-—

tan bes

andoe

Sefiala las personas que gse es—

tan abr

azando.

Seflala las personas que ge es=

tan toc

andoo

{casa-hombre-mujer-zapato)

(hombre-reloj-nujer-zapato)

(pubis-pene-senos~tetillag)

(tetillas=pubis~senos-pene)

{pubis~tetillas-pene-senos)

{pubis~senos-tetillas~pene)

(caricias~beso-petting-coito)

(caricias~beso-petting~coito)

(coito-beso~petting-caricias)



13.~ Seffala las personas gue tie-

nen relaclones sexuales, {beso-petting-colito-cariclas)
14 .~ Seflala el nifio que esta ha-

clendo pip{. (jugar-orinar-dormir~comer)
15.~ Seflala la nifa que esta ha-

clendo pipf. (jugar-escribir-orinar-comer)
16.~ Seflala la parte de tu cuer~

po que mis te gusta tocarte (vardn)

17.~ Sefiala la parte de tu cuer-

po que m8s te gusta tocarte (mujer)

184- seffala un kotex. (zapatowreloj«=kotex~casa)
19,- Seflala quidn usa los kotex {perro~mujer-vaca~hombre)
20.- Ponle el kotex a la nila ~
donde debe usarlo. (moflo~menstruar-prendedor~sacudir)
21.- De qué color se pone el kg
tex después de que se usa. (negro-azul-ro jo-verde)
22.~ sefiala cémo se hace un bebd (coito-petting-beso-abrazo)
23.= Seilala de quién salen los bebes (hombre-perro-mujer-vaca)
24.,~- De dénde vienen los bebbs o
nifos chiquitos, (cigueiig~mujer-flor~avién)

25.= Sefiala por dbnde salen los bebes.

26+~ SchAala que debes hacer en caso
d2 que no quleras tener un beb&, (No comer-no besar-no petting

preservativo).

27+~ Sefiala que debes hacer en caso
de que no quieras tener un bebé, (Contraceptivos~-no petting-

no comer-no besar).
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APENDICE B8

PLANTILLA DE RESPUESTAS Y FORMA DE CALIFICACION



PLANTILLA DOE RESPUESTAS.

1.~ Nifio
2.~ Nifia
3.~ La respuesta correcta de este reactivo depender§ del sexo del
sujeto entrevistado, en el caso del varbn la respuesta correc
ta eg Nifio} en el caso de una mujer la respuesta correcta es
Nifia.
4 .- Hombre
S5e= Mujer
6e~ Senos
7+~ Pubis
8.~ Pene
9+~ Tetillas
10.~ Beso
11.~ Abrazo
12.~ Cariclas
"13.~ Coito
14.~ Orinar (varén)
15.« Orinar (mujer)
16.~ Se representa grificamente que parte de la 1&mina debe sefia=-
lar el sujeto para que la respuesta sea computada como correc
ta. (Ver l&mina A)
17.- Se representa gr&ficamente que parte de la l8mina debe sefialar
el sujeto para que la respuesta sea computada como correcta.
(ver l&mina B)
18.~ Kotex

19.~ Mujer



20,~ Menstruar,
21,= Rojo
224~ Coito
23.~ Mujer

24.=~ Mujer

25.= Se representa gr&ficamente que parte de la limina debe se~

flalar el sujeto para que la respuesta sea computada como -
correcta. (ver limina C),
264~ Preservativo

27.- Contraceptivos.



LAMINA A




B

LAMINA







CALIFICACION

El cuestionario de conocimientos sexuales es califl-
cado con valores de 1 & 0, es decir, la puntuacién de 1 para res
puestas correctas y 0 para respuestas incorrectas,

Respuestas correctas.- Se refiere a &quella respues=-
ta sefiala en la lSmina de apoyo correspondiente a ese f{tem, la ~
cufil estf sustentada en un conocimlento surgldo de estudios clen
tfficos sobre sexualidad humanae.

Respuesta Incorrecta.~ Se refiere &Squella respuesta
seffalada en la l&mina de apovo corraspondiente a ese {tem, la ~-
"cull representa una carencia de informacidn sexual, la cual refle

ja a su vez un conocimiento parclal o distorcionado del fenbmeno

en cuestién.
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