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ERASE UNA VEZ,

UN ANGEL BUENO QUE AL MIRAR DESDE LOS CIELOS Y

AL VER TODA LA AFLICCION QUE REINABA EN LA TIERRA,
DESVIANDO LA VISTA, SE CUBRIO LA CARA CON LAS
MANOS Y COMENZO A LLORAR. LLORO Y LLORO EL
ANGEL. SUS LAGRIMAS CAIAN CADA VEZ MAS LEJOS.

DE PRONTO, CUANDO TOCARON LA SUPERFICIE DE LA
TIERRA, SE CONVIRTIERON EN SERES HUMANOS.
PEQUENOS, ESTOS NINOS Y NINAS NO ERAN COMO

LOS OTROS NINOS QUE CRECEN CUANDO LLEGA EL
MOMENTO. ESTOS NINOS Y NINAS PERMANECIERON

COMO TALES DURANTE TODA SU VIDA. NACIDOS DE

LAS LAGRIMAS DEL ANGEL BUENO, MANTUVIERON

SIEMPRE EL CONTACTO CON LOS CIELOS, LLEVANDO EN
SUS CORAZONES LA LUZ DE LA CARIDAD...ESTOS

NINOS, NACIDOS DE LAS LAGRIMAS DEL ANGEL

BUENO SE HAYAN AUN ENTRE NOSOTROS. SE LES

LLAMA RETRASADOS MENTALES.

EL VIVIR CON ESTOS NINOS NACIDOS DE LAS LAGRIMAS
NOS ENSENA LA PACIENCIA. DE LA PACIENCIA SUR-
GIRA LA BONDAD Y DE LA BONDAD, LA CARIDAD.

ESTOS SERES HUMANOS, CONSIDERADOS COMO LOS

MAS DOCILES SON, DE HECHO, NUESTROS MAESTROS Y
ENCARNAN EL DON DE LA COMPASION PARA LOS QUE
HABITAN LA TIERRA. LA TAREA DE ESTOS NINOS ES LA
DE SUSCITAR LA COMPASION Y LA CARIDAD EN NOSOTROS,
LA GENTE COMUN, QUE NOS HEMOS VUELTO FRIOS

E INDIFERENTES. SU TAREA CONSISTE EN ENSENARNOS
A SERVIR, A DAR, Y A OLVIDARNOS DE NOSOTROS MISMOS.

Sirkku Hiltenun
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INTRODUCCION

La sexualidad constituye una dimensién fundamental del ser
humano, influyendo en forma definitiva en su formacién vy
desarrollo. Este factor no excluye a las personas con retardo en
el desarrollo, sino muy por el contrario, viene a sumarse como
parte integral de su personalidad.

Es a raiz de la segunda mitad de este siglo que se ha luchado
porque se reconozca a la persona con retardo en el desarrollo,
como un ciudadano con derechos y capaz de integrarse en forma
activa a la sociedad (Grunewald y Linner, 1980).

A partir de los afios sesentas se inicia la normalizacién de
las personas con retardo, tomdndoseles en cuenta como parte de una
problemdtica social e incluso como un aspecto que plantea una
reevaluacidén de las teorias sociales que hasta esa década habian
existido sin tomar en cuenta la conducta social de estas personas
(Zigler y Harter, 1971).

Un impulso sustancial hacia una mayor participacién de la
comunidad en el establecimiento de buenos servicios y mayores
oportunidades de empleo para los adultos con retardo en el
desarrollo, nace del convencimiento de que la institucionalizacién
no habia sido 1la mejor solucidén. El1 gobierno (en 1la Unidén
Americana) empezd a insistir en programas pequefios dentro de las

comunidades, como talleres supervisados, cursos de capacitacién
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laboral, centros de actividades, programas recreativos y algunas
alternativas de vivienda. Es asi como un gran nGmero de nifios
considerados con retardo en el desarrollo se convierten en adultos
capaces de llevar una vida productiva e independiente: se casan,
tienen trabajos, obtienen vivienda propia, etc.

Estas afirmaciones son apoyadas por 1la investigacidén de
Charles en 1953 (En: Ingalls, 1982) quien concluyd que el 80% de
los sujetos retardados de su estudio, estaban casados o lo habian
estado (cantidad solo ligeramente inferior al promedio nacional),
y mds de la mitad de ellos eran propietarios de sus viviendas.

Kennedy en 1966 (En: Ingalls, 1982) compardé 256 sujetos
diagnosticados como ligeramente retardados con un grupo control
(sin retraso) y encontréd que ‘el 86% de los primeros habian
contraido matrimonio, contra el 92% del segundo. El1 promedio de
hijos era casi idéntico para ambos grupos pero los hijos de los
sujetos con retardo parecian mas propensos al retraso académico
que los del grupo control.

Sin embargo, a pesar de investigaciones como éstas, ha
existido una historia larga de politicas dirigidas a negar la
expresién sexual de las personas con retardo en el desarrollo;
tales politicas se expresan como leyes. Un ejemplo de‘g;;as, fué
la promulgada en 1966, mediante la cual 23 estados de la Unién
Americana exigian la esterilizacidn obligatoria para toda aquella
persona que tuviera un C.I. inferior a 75 (Burt, 1976). Entre 1960
y 1970 todavia se hacia mucho énfasis en que el retardo aceleraba

los impulsos sexuales, lo cual justificé el hecho de buscar el
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aislamiento y la segregacidén de estas personas (Goddar, en: Blue,
1974; Abramson, Parker y Weisberg, 1988).

En otros paises, como Suecia, a pesar de haber aceptado 1la
sexualidad como parte integral del ser humano, aGn sigue
considerandose la sexualidad del retardado como tablG. A pesar de
ello, en los afios setenta se plantea como meta la normalizacién de
este tipo de personas 1llegando, en la actualidad, a tener
hospitales y residencias de carécter bisexual, lo cual ha tenido
gran éxito; incluyendo a aquellos que aGn con deficiencias severas
se esmeran mas en su vestido y alejan un poco su comportamiento
infantil y egocéntrico (Grunewald y Linner, 1980).

rihui en México, en las tGltimas décadas, se ha abordado el
Jproblema del retardo en el desarrollo tanto a nivel institucional
como particular, pero a pesar de ello, sigue/éiendo minima la
poblacién con deficiencia en su desarrollo que ha recibido
educacidén especial y mucho menos, aquella que ha recibido educacién
5sexuzi; En 1972 se crea la Direccidén General de Educacién Especial
y se formula una ley que reconoce el derecho del sujeto con retardo
en el desdarrollo a recibir una educacién adecuada a sus
necesidades especificas; creandose asi los centros de
_rehabilitacién y educacidn especial/’Dentro de estos centros se
observé la necesidad de proporcior;ar informacién y orientacién
sobre la sexualidad en personas con retardo, elabordndose un
programa de educacidn sexual en 1986, que orienta a los maestros
especialistas para tal objetivo/(Aguilar y Huitrén, 1988).

La educacidén sexual en el deficiente me -al es cada dia mas
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importante, tom&ndose como trascendentales las cuestiones de:

qué es lo que se va a ensefiar ?, ¢ quién lo va a ensefiar ? y

(e

cébmo se va a ensefiar ?. Se considera que el profesional que

(41

trabaje cotidianamente con 1los adolescentes impedidos en su
desarrollo, es la persona mds indicada para que les otorgue la
educacidén sexual. Se parte de la idea de que aln en caso de
adolescentes normales, los padres no siempre manejan este tipo de
informacién de manera adecuada (Cameron, 1976).

El contenido de lo que se ensefia deberd ir de acuerdo, en
primer lugar, con el bienestar que esta ensefianza pueda aportar al
adolescente con retardo, mediante el aprendizaje y desarrollo de
conductas mds adecuadas a su medio. En segundo lugar, debera de
tenerse en cuenta la madurez sexual y psicolbégica que el
adolescente posee. Y por Gltimo, se tomar&n en cuenta los objetivos
de ensefianza planteados como complementarios por el profesional.
Ademds se debe afrontar el hecho de dar una informacién clara y
objetiva respecto a temas como la masturbacién, la hetero y
homosexualidad, el abuso sexual, partiendo del hecho de que tal vez
el adolescente posea de antemano algln tipo de informacidén, gque en
la mayoria de los casos pudiera ser incorrecta o inadecuada

(Cameron, op.cit.).

En base a estas necesidades se han intentado elaborar
programas de educacidn sexual para personas con retardo,
aproximadamente a partir de la década de los setenta. Estos han

sido, como el propuesto por Fischer y Krajicek (1975) quienes



5

argumentan en sus conclusiones que no hay método efectivo que
proporcione una adecuada y completa educaciédn sexual. Edmonson y
colaboradores, asi como Hall y Norris (en: Aguilar y Huitrén, 1988)
sefialan que hay muy pocos estudios sobre este tema y concluyen que
los programas de educacidén sexual representan un aspecto
significante de la humanizacidén de los adolescentes con retardo en
el desarrollo.

Lo que es real y es una evidencia para todos los
profesionistas del area de la educacidén especial, es que la falta
de informacién,asi como la inaccesibilidad de materiales o 1la
importacién de programas de educacidédn sexual, han creado diversos
problemas, tales como la homosexualidad masculina y femenina, el
embarazo no deseado, el exhibicionismo y el abuso sexual (Cruz,
1986) .

Como podemos darnos cuenta, son muchos los riesgos que se
corren por carecer de una educacidén sexual adecuada, y es
precisamente por ello, que la propuesta especifica de este trabajo,
“es desarrollar y aplicar un programa de educacién sexual para
adolescentes con retardo en el desarrollo, implicando con ello
incluir una educacién que no se 1limite a 1los conocimientos
anatémicos y fisioldgicos, sino que incluye la problemdtica real

con la que se enfrenta el adolescente dia a dia; desde la negacién

de otros a su sexualidad, hasta sus practicas y temores cotidianos.

Para cumplir tal objetivo es necesario desarrollar en primera

instancia lo que ha de considerarse como sexualidad, la importancia
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de ésta en nuestro contexto mexicano y su relacién con la educacién
en general. Asi mismo debe ubicarse lo que engloba el concepto de
retardo en el\éésarrollo, la importancia de la sexualidad y su
educacién para aquellas personas que caigan dentro de 1la
caracterizacién de dicho concepto, y por fltimo, es necesario
retomar algunas investigaciones que al respecto se han elaborado

como marco tebérico que sustente 1la aplicacién del programa

mencionado.



" Quienes refutan las virtudes
del sexo seguro quizé no se
han permitido, por prejuicios
o sentimientos erotofébicos,
una invitacién a que en alguna
ocasién se dejen sentir ".

Castaneda, J.

CAPITULO 1. EL CONCEPTO DE SEXUALIDAD.

1.1 Sexo y sexualidad.
Para desarrollar el concepto de sexualidad, antes habria que
plantearse la pregunta ¢ existe una sexualidad fGnica o normal ?.
Autores como Katchadourian en 1983, plantean que para hacer
un analisis de la conducta sexual es necesario saber qué es 1lo
normal, lo sano y lo moral. Sin embargo, al tratar de reconocer
qué es lo normal o si existe una sexualidad finica, se entra en un
plano del todo subjetivo y que estd condicionado por el lenguaje
Yy la apreciacidén que el ser humano hace con respecto al mundo en
el que vive y a las circunstancias y condiciones que le rodean.
Asi, no podriamos afirmar que existe una sexualidad Gnica o normal
sin atentar contra la formacidén en sociedades diferentes a 1la
nuestra; lo normal en sexualidad es relativo y cambiante al marco

referencial, cultural, geografico e histérico (Wilson, 1977).



La sexualidad humana sera, tal vez a pesar de lo que se diga
en estas paginas un misterio propio en el que Gnicamente 1la
decisidén Gltima serd de quien la esté viviendo y en el momento en
que ésto ocurra. Los intentos, como el gque trataremos de
desarrollar, solamente develardn areas y definiciones parciales
que tendran como fin introducirnos a un campo dentro de limites
defiq}dos, pero de ninguna manera agotados.

Yk
N 3

_%}3 Se ha abordado el concepto de sexualidad en forma objetiva a
paftir de los afios sesentas; desde esta década ha existido una
extensa produccidén de material sobre este tépico, pero pocos han
sido los que lo han investigado cientificamente y que ademds hayan
publicado sus descubrimientos tal como lo hicieron Kinsey, Pomeroy,
Martin y Gebhard (1948 - 1953); Masters y Johnson (1966), Comfort
(1970), Hite (1976), Pietropinto y Simenauer (1977), en: Flores
(1984); Kolle (1978); Monroy (1981). Algunos de estos autores
consideran de mayor importancia el factor biolégico, tal como Kolle
(op. cit.) para quien "la sexualidad es una necesidad bioldgica
concecuencia de determinados procesos biogquimicos del organismo en
el que la meta es la imperiosa necesidad fisica de liberar una
tensidén orgéanica".

Poco a poco se han ido integrando otros factores a 1la
definicidén de sexualidad, es decir, se considerd que en sus
origenes fundamentales bioldégicos "la sexualidad es una reaccidn

a todo estimulo suficientemente poderoso, siendo resultado de una

reaccidén fisioldgica y de una situacién psicoldégica”" (Kinsey,

Mo
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Pomeroy, Martin y Gebhard, op. cit.).
Posteriormente, ademéds del aspecto psicoldégico, se incluyd el
aspecto social, lo que llevdé a los autores a una diferenciacidn

entre sexo y sexualidad.; *
Q)SSTY
AN
.\} f ‘L\\S; ™
Se establecid al sexo como "el conjunto de caracteristicas

anatémicas y fisiolbégicas que nos diferencian a los seres humanos¢3
en hombres y mujeres con miras a la reproduccién", Se catalogd el:
sexo bioldégico como aquél que se produce al unirse el 6vulo y el
espermatozoide para formar la nueva célula, cada uno aportando un
cromosoma sexual. De la combinacidn de ambos puede resultar el sexo
cromosémico femenino (XX) 6 el sexo cromosédmico masculino (XY). La
diferencia gonadal que determina la formacién de testiculos o de
ovarios se denomind qpmaLﬁgxo genital (Wilson, 1977).

Por otra parté““lax sexualidad se ha descrito como 1la
integracién de las caracteristicas biolégicas, psicolégicas y)-
socioculturales que nos permiten ser parte y vivenciar el entorno
desde la perspectiva de un ser hombre o un ser mujer/ Al respecto
Monroy (1977) considera que para que exista esta integridad debe
coincidir el sexo bioldgico (ya descrito) con el sexo social
(registro, nombre, tipo de ropa, etc.) y el sexo psicolégico
(éste se da a partir del establecimiento del sexo social cuando se
moldea la conducta hacia un comportamiento de tipo femenino o de
tipo maculino).

La sexualidad es evolutiva, pues desde el nacimiento va

moldeando al sujeto a partir de sus transformaciones: llega a tocar



10
el centro de la persona y se difunde y proyecta hacia todas las
zonas de la existencia humana e interviene poderosamente en el

desarrollo de la persona.

Toda persona tiene tres responsabilidades en potencia que debe
llevar a cabo para poder integrar su sexualidad:
1.- darse cuenta de la forma de expresidén de su propia sexualidad
2.- aceptarla y sentirse cémodo con ella

3.- expresarla de un modo responsable, libre y respetuoso.
(‘\_ :—:- v

La sexualidad es una conducta que va a modificarse seg(n los
modos de vinculacidén y las pautas culturales de la sociedad en que

se deﬁyrrolla el individuo (Wilson, op. cit.).
N N \5, .;':\'-.'.‘ ; W N
\*1La sexualidad recibe influencias sociales, econdémicas Yy

f ‘ 5 =
LAY

culturales, mismas que moldean la manifestacién del sexo biolégico
en la conducta de relacidén con el medio ambiente y con nosotros
mismosy por lo que son de gran importancia los factors externos que
influyen en 1la formacién de 1la sexualidad como son: los

estereotipos culturales, los estereotipos de género y los esquemas

AT

de género. .’

f T

) i
( En los primeros anos de vida el individuo aprende generalmente
a través de sus padres los convencionalismos, las normas y los
valores de su sociedad con respecto a su expresién sexual;|
originalmente el nifio actGa libremente pero 1las relaciones
contingenciales van moldeando su comportamiento, aprende entre
otras cosas lo que debe hacer y debé dejar de hacer, lo que es

QO
bueno y malo./Muchas veces, ésto lo aprenden de manera inadecuada,
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creando sentimientos de culpa o temores por ser descubiertos al
comportarse sexualmente de tal manera, estas relaciones determinan
el comportamiento sexual de un individuo>§,'
(Flores, 1984).

La actividad sexual es una funcidén de la sexualidad, no es
algo que hacemos separado de nosotros mismos, no deberia ser un
objetivo a alcanzar, por el contrario, deberia ser parte integral
del ser humano.

La realidad es que nos encontramos ante la imposibilidad de
un concepto Gnico y general de sexualidad normal, por 1lo que
solamente nos es posible establecer normas de comportamiento en
base a la Gltima definicidén de ésta (Monroy, 1977), de la misma
forma que el mundo civilizado lo ha hecho condicionando lo hasta
ahora indefinido en su totalidad. No existe unanimidad de criterios
exclusivos para la sociedad occidental por lo que es importante
ubicar dicha definicién de sexualidad dentro de nuestro contexto

latinoamericano y mads especiificamente mexicano.
1.2 La sexualidad en nuestra cultura.

Dado que la sexualidad estd influenciada por diversos
factores, en su dimensidén social, dichos factores incluirian pautas
culturales tales como los juicios éticos y morales, las normas
religiosas y las tradiciones principalmente.

épomﬁnmente al hablar de sexualida%, ya sea dentro de nuestra

sociedad mexicana o de cualquier otra nos topamos con una negacién
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implicita, ya que la mayoria de las personas estaran en desacuerdo
en tratar el tema de manera abierta, algﬂﬁéssvieces por sus
creencias religiosas,ygtraé por su separacidén entre lo bueno y lo
malo, y en general por lo que han aprendido socialmente a través
de su culturai7Pomeroy (1986) sefiala que por un largo periodo, el
tema de la sexualidad no fué ni cuestionado y mucho menos planteado
de manera pGblica. Todo lo relacionado con este tema solamente era
aceptado cuando se trataba de su estudio en forma cientifica y més
especialmente cuando se abordaba en forma médica; sin embargo, atn
en estos estudios era apreciable el temor y la poca conviccidén por
considerarlos como una cuestidn pecpminosa.que pudiera atentar
contra el pudor de las personas.

Asi mismo, la sexualidad ha recibido un tratamiento represivo
y ha sido utilizada como medio de control, generando una mayor
cantidad de conflictos y provocando mitos, asi como temores
infundados. El1 ©proceso de socializacién es de ©particular
importancia en este hecho, se moldean, segln el tipo de sociedad,
los patrones y actitudes que definiran el comportamiento sexual.

En este sentido Giraldo (1985) clasifica a las culturas como
restrictivas, semirestrictivas y permisivas. El grado de desarrollo
de una cultura no estd directamente relacionado con sus actitudes
acerca de la sexualidad. Nuestra cultura podria clasificarse dentro
de las de tipo restrictivo, en la que se prohibe a los nifios toda
accién sexual, muchas veces se 1les amenaza con castigos
relacionados con la cultura religiosa de los padres (por ejemplo,

con la amenaza del infierno) o con castigos fisicos y privaciones.
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"A pesar de que en la actualidad se habla mucho sobre sexo en
los libros, peliculas, televisidn y conversaciones entre la gente,
no existe algo a lo que puedan recurrir las personas para obtener
respuesta a sus dudas especificas sobre el sexo" (Pomeroy,
ep«cit.) Ademds aunque actualmente existen libros y fuentes
realizados por profesionales, generalmente la poblacidén comGn no
recurre a ellos, por el contrario toma su informacién de las
lecturas que ofrecen 1los puestos de revistas y tiendas de
autoservicio. Por ello se observa que las discuciones realistas
sobre aspectos de la sexualidad aGn no llegan a tener cabida en
las familias o en las escuelas, lo cual indudablemente contribuye
a la formacién de una sexualidad inadecuada y prejuiciada. Y sin
embargo, tal como lo sefiala Cruz (1986) la gente tiene sexualidad;
se comporta sexualmente, comete errores dentro de este campo y
tiene problemas por falta de informacién y formaciédn.

En 1la sociedad occidental y @particularmente en 1la
latinoamericana se considera gque 1la sexualidad es un asunto
absolutamente privado y se tacha de inmoral, indecente, etc., a
guien haga manifestacién plGblica de su sexualidad. No obstante, la
inmoralidad o las reacciones de verglienza estdn condicionadas a
sitios o circunstancias accidentales; el bikini no es indecente en
la playa, pero si, en el parque (Giraldo, 1985).

El establecimiento de papeles genéricos o roles sexuales
estereotipados que determinan que hombres y mujeres se comporten

de una forma ya establecida, es también un aporte cultural. En
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nuestra sociedad este establecimiento sucede no porque las
conductas estén genéticamente determinadas sino porque desde su
nacimiento, el infante es cargado, besado, acariciado, nombrado,
vestido, reprendido, etc., en concordancia con el sexo al que
pertenece. Se ha observado incluso, que aln profesionales de la
salud cargan de forma diferente a una nifia que a un nifio; también
que la gente asigna caracteristicas supuestamente "masculinas" o
"femeninas" a las criaturas, que en realidad dependen del color de

ropa que lleve el infante (Delfin, 1990).

Tradicionalmente se considera que nifios y nifias deben
comportarse de manera diferente, por 1lo que supuestamente
existirian caracteristicas exclusivas tanto para hombres como para
mujeres. Una misma conducta se califica de distinta manera
dependiendo de si la realiza un varén o una mujer, por ejemplo,
cuando un ser humano se comporta en forma desenvuelta, si es nifia
se dice que es grosera, en cambio, si es nifio se dice que es seguro
de si mismo (Delfin, 1991). Dado lo antes mencionado resulta facil
comprender el porqué nos comportamos de la forma en que lo hacemos.
En esta sociedad se enfatiza que la gente debe nacer, crecer,
reproducirse y morir siendo los extremos lo mds facil de consequir,
mientras que la reproduccién quizas sea lo mas dificil debido a lo

que implica.

En 1983, Cuevas realizd un estudio sobre el conocimiento

sexual, actitudes hacia la sexualidad en universitarios mexicanos,
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obtenidos por un muestreo aleatorio. Encontrd en cuanto al primer
tema, que en general la poblacidén estudiantil tenia una deficiente
informacién sexual y que las fuentes de dicha informacién eran en
su mayoria no académicas, como los amigos o el grupo; los que se
referian a fuentes como la escuela o alguna bibliografia no podian
cuantificar la calidad de la ensefianza ni del tipo de informacién.
Las actitudes hacia la sexualidad predominantes entre la mayoria
de ambos sexos fueron moderadas, pero con una tendencia hacia 1lo
liberal. Una observacién interesante fué que solo una tercera parte
de los hombres manifestaron actitudes 1liberales hacia 1la
masturbacién y el coito premarital. Mientras que estas conductas
ocurrian con niveles de mds del 90% para la primera y mas del 70%
para la segunda. La misma discrepancia se observé en las mujeres.
Los resultados encontrados son el reflejo de wuna cultura
sexualmente restringida lo cual se corrobora por los sentimientos
negativos o ambiguos expresados por haber practicado el coito
premarital. En lo que se refiere a conducta sexual fué notoria la
discrepancia entre las practicas sexuales de los sujetos de ambos
sexos, que contrasta con los patrones sexuales cada vez mas
cercanos entre si de hombres y mujeres tanto de Estados Unidos como
de Europa. Fué evidente la vigencia de " la doble moral " que
fomenta la pericia sexual en el hombre y no asi en la mujer. Asi
como en las preferencias por el tipo de pareja que se elegiria para
el coito o para el matrimonio. La mayoria de las mujeres
preferieron para ambos casos al hombre experimentado, mientras que

en los hombres se reflejdé una actitud machista al buscar la futura
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esposa inexperta y por el contrario, preferian a 1la mujer
experimentada para el coito premarital. Una manifestacién
conductual de la deficiente educacidén sexual de la poblacién fueron
los habitos de control, en su mayoria deficientes, de la natalidad.
La ocurrencia del coito con prostitutas fué elevada superando lo
reportado por literatura extranjera. Por el contrario las précticas
homosexuales fueron mucho menores a los hallazgos de ésta. El
factor religioso se encontrdé ampliamente relacionado con las
conductas sexuales menos permisivas y las actitudes més
conservadoras. Esta relacién se daba como coffecuencia del
cumplimiento de las normas religiosas y no de la frecuencia de
asistir a misa.

Histéricamente han existido diferentes normas o
comportamientos que se consideran vdlidos en el area sexual, en la
actualidad a pesar de encontrarnos en un momento donde 1la
tecnologia y los avances de la ciencia han hecho maravillas y donde
se busca la recuperacidén de los llamados derechos humanos, el
derecho a la sexualidad sigue siendo un tema tabG y la conducta
erdtica se limita a la heterosexualidad, la monogamia, la fidelidad
y la familia nuclear, sin contar con el hecho de que cada ser
humano deberia tener 1la opcidén y la libertad de vivenciar,
realizarce y estar satisfecho, en cuanto a lo que és y lo que desea
ser (Castanfeda, 1991).

Aunque debieramos estar asistiendo al desarrollo de un nuevo
tipo de sexualidad, integrada y que no busque meramente los fines

utilitarios de la reproduccidén, nuestra sociedad, alin no reconoce
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la importancia de los conceptos de " eleccidn personal " y
" tolerancia con la experimentacién ", sigue aferrédndose a
patrones sexuales tradicionales que 1le han orillado al
encubrimiento de otras formas de vida sexual, que aunque ocurren
no son reconocidas como tales, obteniéndose seres cargados de
culpas o estigmatizados por romper con mitos y tables que no
ofrecen el desarrollo de todas sus potencialidades.
Partiendo del hecho de que la tolerancia y la eleccidn
personal se lleven a cabo siempre sin provocar un perjuicio al
otro, es notoria la necesidad de implementar una educacién sexual

que abarque al ser humano como entidad integral.

]

1.3 Educacidén de la sexualidad. ~1

La sexologia como ciencia con métodos propios y con un
cardcter transdisciplinario surge en 1886 con la publicacién del
libro " Psicopatia sexual " de Richard Von Krafft Ebing; casi todas
las publicaciones de esta época siguieron produciéndose en Alemania
y es a partir de las investigaciones de Alfred C. Kinsey que la
sexologia comienza a ser tomada en cuenta en América, entre los
afios treinta y cincuenta (Delfin, 1990).

En nuestro pais, el maestro Narciso Bassols fué el primero en
proponer que se impartiera educacién sexual desde 1la escuela
primaria, hecho obstaculizado por grupos conservadores a principios
de los afios cuarenta. Después de la reunién del Club Roma en

Bucarest, se manifestd una gran preocupacidén por parte de los
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paises desarrollados, debido a la alta tasa de sobre poblacién de
los paises tercermundistas y de la escacez en la produccién de
alimentos; por ello a principios de los setenta se propuso brindar
apoyo total en cuanto a la ensefianza de métodos anticonceptivos en
los paises no industrializados. Para obtener mejores resultados fué
necesario llevar a cabo una apertura, de modo que algunos aspectos
de la sexualidad se trataran en los libros de texto. La informacién
excluia todos los factores psicolégicos y sociales, centrandose
Gnicamente en el aspecto reproductor, por lo que dificilmente se
podria hablar de educacién de la sexualidad (op. cit.).

También en la década de los setenta se crea el Consejo
Nacional de Poblacidén, conjuntadndose profesionistas de diversas
especialidades para esbozar las lineas de la educacidén sexual a
nivel nacional, después de lo cual se formaron diversos grupos que
vieron sus esfuerzos culminados en 1979 con el IV Congreso Mundial
de Sexologia que se celebrd en la ciudad de México (op. cit.).

Sin embargo, al observar el panorama sociocultural descrito
en el apartado anterior, es posible corroborar que aGn no se ha
logrado impartir dentro de las aulas una educacidén gque contemple
la sexualidad en sus tres dimensiones: bioldgica, psicolégica y
social; sin que por ello las personas dejen de aprender patrones
que les remiten hacia la proyeccién de una sexualidad mucha veces

malograda, mitificada e insatisfactoria. Por ello se plantea la

necesidad de una educacién de la sexualidad que se base en el
derecho a una informacién completa y en el fortalecimiento de 1la

responsabilidad individual (Cruz, 1986).
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Al respecto Wilson (1977) sefiala que: " 1las diferentes
posturas de la teoria del desarrollo psicosexual coinciden en que
tanto las influencias inherentes a su equipo bioldégico, como las
externas del medio ambiente que lo rodean, van encauzando Yy
moldeando la sexualidad del individuo y el resultado de todo ello
es una serie de conceptos, actitudes y conductas sexuales que
formadas en su vida infantil se manifiestan en la adolescenciaf la
etapa adulta y senil. Si la formacidén de la sexualidad comienza con
el nacimiento, a este proceso paulatino, continuo e ineludible se
le denomina educacién de la sexualidad ". Dicha educacién puede ser

de dos tipos, formal e informal.

Por educacidén informal se entiende el proceso a través del
cual se ensefia y aprende acerca del sexo y la sexualidad, sin que
éste sea planeado o dirigido en forma consciente (sin darse
cuenta), por ejemplo, la.informacién que se deriva de las actitudes
diarias y de cémo los adultos ven y viven la propia sexualidad y
la de los que los rodean.

La educacidn 1forma;i es la planeacidén de 1los procesos de
aprendizaje direct; é indirectamente, relacionados con el patrén
de conducta, experiencias sexuales y el sistema de valores que se
refiere a la sexualidad, clases, platicas, conferencias, 1ibros{
peliculas con informacidén sexual dirigida y sistematizada. >

Es por ello que algunos autores como Pomeroy (1969) plantean

que para una educacidn sexual completa debe tenerse en cuenta la

claridad, la superacidén de los tablies, mitos, la investigacidén de
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las actitudes de los infantes y por Gltimo que é&sta comience poco
después del nacimiento, para que las influencias de la comunidad
en la que se desarrolle una persona no sean el Gnico medio de

aprendizaje ni la Gnica via de expresién.

La educacidn sexual debe incluir una actitud positiva y
tolerante para todas las eventualidades en el desarrollo de 1la
conducta sexual, por ello la informacidédn no debe limitarse a los
aspectos anatdmicos, fisiolégicos, ni al proceso de 1la
reproduccidén; debe incluir todo lo que constituye la sexualidad
desde el papel sensorial de ésta, es decir, la manera de recibir
y de dar placer, hasta el papel de la sexualidad en el amor humano
y en el vinculo de la pareja afectiva, que deberia ser entendido

antes de la pubertad (Giraldo, 1985).

Desafortunadamente en 1la actualidad, el colegio y 1la
universidad sustituyen en gran parte la educacién que deberian dar
los padres, quienes por ignorancia o por temor muchas veces eluden
esta responsabilidad. La educacidén sexual debe incluir a los padres
y a los adultos en general para hacer posible una mayor eficiencia
en la transmisidén de este tipo de conocimientos a los nifios. Gran
parte de la " educacidn " sexual del hombre en nuestra cultura le
llega a través de los medios de comunicacidn social. Su influencia
es, con mucha frecuencia, muy superior a la de la familia y a la
de la escuela. El1 mensaje de los medios de cqmunicacién suele ser,

sin embargo, muy ambiguo en cuanto a la sexualidad y muy rigido en
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cuanto a los problemas sexuales. El sexo se ignora y se le
clasifica como " solo para adultos ", los personajes generalmente
son asexuales (aunque algunas veces aparezcan con " sex appeal ")
el cuerpo siempre debe estar oculto bajo la ropa y los genitales
no existen. En cambio, la violencia, el machismo, la pasividad
femenina y los roles sexuales estereotipados, si se proyectan a
través de peliculas, comedias, dramas, etc. Es necesario aprender
a analizar criticamente las imdgenes de los medios de comunicacién
de tal forma que se incluya un cuestionamiento al origen de los
valores y creencias sexuales y una actitud critica a 1los
estereotipos de estos roles, ademds, un acercamiento positivo al
valor de la sexualidad y su relacién con el cuerpo, los genitales .

y los procesos de reproduccidn y su control (op. cit.).

A pesar del desarrollo evolutivo de la sexualidad y de 1la
trascendencia que ésta tiene para el desarrollo integral del ser
humano, no se ha logrado implementar un programa nacional de
educacidén sexual que contemple las diversas posibilidades que cada
persona deberia tener y mucho menos la garantia de gque la
tolerancia sea igual para todos. Deberiamos haber asumido hace
tiempo ya, la responsabilidad propia de la sexualidad de cada uno
y estar evolucionando hacia lo que podriamos llamar una sexualidad

post - industrial.

Si analizamos el desarrollo del concepto de sexualidad dentro

de un marco como el de nuestra cultura, con todas las objeciones
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que podriamos plantear a la educacidén sexual que se recibe en ésta,
nos damos cuenta del casi imposible enfrentamiento con 1la
sexualidad de aquellos que no conforman la mayoria de nuestra
sociedad, es decir, todas aquellas personas que llamamos diferentes
o especiales, y que al hacerlo implicitamente las descalificamos

debido a una incapacidad de tipo fisico o mental que ellas posean.
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".,.. la comida, la bebida,
y la masturbacién, resumen
el sbérdido paraiso de la
soledad humana ma&s profunda,
que es la del subnormal ".

Alfaro, E.

CAPITULO II. SEXUALIDAD Y RETARDO EN EL DESARROLLO.

Al introducirnos en la relacidén que existe entre la sexualidad
y el retardo, es importante definir lo que se entiende por este
Gltimo y percatarse de la problemdtica que dicha relacidén genera,
debido principalmente a las actitudes que los que formamos la

sociedad tenemos ante ella.

II.1 La sexualidad en la persona con retardo en el desarrollo.

El concepto de retardo cuando se aplica a los seres humanos
se encuentra con la problemdtica de su definicién; se ha optado
por tomar polos opuestos frente a lo que se consideraba como el
problema del retraso mental. Por un lado, se enfocaba desde el
aspecto biomédico que retomaba como causa la presencia de cambios
badsicos en el cerebro. Por otra parte, el aspecto adaptativo
sociocultural hacia énfasis en el funcionamiento social y en la

adaptacién a las normas ya establecidas. Estos dos aspectos en
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forma separada, no parecen ser una alternativa para una definicién
concreta, y mucho menos para el diagnéstico y tratamiento de las
22personas que se encuentran por debajo de la norma, ya sea en el
aspecto cognitivo o en el aspecto conductual. Esto es demostrado
por la falta de correlaciédn que existe muchas veces entre el
potencial intelectual, el dafio anatémico funcional del sistema
nervioso y el grado de privacién en el que haya vivido el sujeto.
Por ello, actualmente se prefiere un enfoque multidimensional que
tome en cuenta los aspectos fisiolégicos, psicolégicos, médicos,
educacionales y sociales de la conducta humana (Rubio, 1984).
drg; ha desarrollado, el concepto de retardo en el desarrollo,
que viene a sustituir términos como el de retraso mental, débil
mental o deficiente, englobando este concepto factores bioldégicos,
conductuales y sociales; tomando en cuenta que no siempre es del
todo clara la forma en que estos elementos interactdan, por lo que
es dificil especificar si alguno influye md&s que otro para 1la
presentacién del retardo..El retardo debe conceptualizarse como un
problema funcional, definiéndolo como una desaceleracidén del
desarrollo de un individuo comparado con la norma del grupo al que
pertenece. El1 grado de retardo solo nos indica la diferencia en
cuanto al desarrollo de los comportamientos afectados (Ribes, en:
Galguera et.al., 1988).
Al hablar de retardo en el desarrollo y su naturaleza
funcional se implica que 1lo fundamental es identificar los
repertorios existentes, definir 1los repertorios terminales

requeridos, identificar las variables ambientales, orgénicas y
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cognitivas que puedan facilitar el desarrollo de repertorios y
evaluar de manera permanente (op. cit.)J‘

ifias personas con impedimentos o con retardo en el desarrollo
forman un grupo muy heterogéneo, que puede dividirse para
cuestiones practicas en dos partes: los incapacitados fisicamente,
como ciegos, débiles visuales, hipoacGsicos, etc., que debido a su
déficit presentan un retardo a lo largo de su desarrollo en
diferentes areas seglin sea su caso especifico. Por otra parte, se
encuentran las personas con retardo en el desarrollo debido a una
incapacidad mental, quienes pueden presentar en forma conjunta
déficits de tipo fisicq:EFCameron, 1976) .

Aungque ambos grupos pueden ser ayudados para desarrollar sus
funciones mdtoras, sensoriales, verbales, sociales, de autocuidado,
etc., también esta ayuda puede darse en el area sexual. Pero debe
estarse consciente de que debido a la diversidad de dichos grupos
es mejor enfocarse a uno solo de ellos si se pretende incluir
educacidédn sexual en sus programas, ya que de otra manera tendrian
que utilizarse diferentes técnicas que podrian incomodar o
impacientar a la parte de la poblacidén a quienes no involucraran.
El presente trabajo se enfocard tGnicamente a personas con retardo
en el desarrollo que no posean incapacidades fisicas que pudieran
interferir con la adquisicidén de nuevas conductas en el A&rea
sexual.

gfdaasson en 1978, sefiala que la reproduccién sexual es un
proceso autodirigido por cualquier tipo de ser vivo, produciendo

nuevos individuos de su propia especie. Es un medio natural de
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perpetuacién de la vida que liga pasado, presente y futuro. Esta
capacidad se presenta universalmente en cualquier organismo y bajo

diferentes formas. |y

\ r
'qEn el caso de las personas con retardo este factor no varia,
OF0

‘ 6
tal como se sefialara posteriormenteq la sexualidad es un hecho que |,

viven al igual que cualquier otro ser humano desde el momento de

nacer con dérganos genitales que los diferencian como hombres o como

1\
(o

mujeres.
Hﬁf:tEn los Gltimos veinte afios se han venido reconociendo
di;érsoé derechos de estas personas, pero atn hoy, el derecho a
expresar su vida sexual, a gozar de los placeres del sexo y a
experimentar cualquier otra sensacidén de naturaleza sexual con
miras o no a la reproduccién;? no se ha reconocidp} No puede
sorprendernos que ésto haya ocurrido cuando nosotros mismos no
hemos aceptado del todo la sexualidad como parte integral del
comportamiento humano.# Falta un largo camino por recorrer para
llegar a aceptar las libertades del individuo normal, y mucho méas,
para aceptar las de aquellos individuos que se apartan en algQn
modo de aquello que la sociedad considera " normal "; De hecho, no
se trata tanto de que la sociedad tolere las diferentes formas de
sexualidad, por el contrario los individuos deberian ser quienes
las exigieran. En el caso del sujeto que transcurre toda su vida

0 una parte importante de ella dentro de instituciones o

comunidades cerradas donde no se estad autorizado para controlar sus

propias experiencias y mucho menos se estd para ejercer un libre / .
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derecho a la sexualidad. Y sin embargo, es un hecho que los
individuos-c¢on retardo en el desarrollo experimentan sentimientos
sexuales, y si estamos dispuestos a considerar sus derechos en
otros terrenos, no hay razdén para negarles el derecho a manifestar
sus propios sentimientos sexuales y a tener una vida sexual en la
medida en que sean capaces (Deischer, 1976).jb{ 0

[ o

| Morgenstern (1976) realizé una encuesta de tipo popular sobre
las actitudes ante la sexualidad de las personas con retardo en el
desarrollo, aunque se descubrid todo un espectro de posturas frente
a esta poblacidén, la mayoria se podria clasificar dentro de tres
categorias principales, las cuales definen a estas personas como:
1) un infrahumano, 2) un nifio inocente y 3) una persona en
desarrollo.

El infrahumano. Ocurre cuando las actitudes que se presentan
afirﬁan .que los retrasados mentales estdn mds préximos
evolutivamente a los animales que a los seres humanos, que deberian
permanecer recluidos en instituciones teniendo derechos vy
comodidades minimas. Esta actitud trata de ignorar la existencia
de las personas con retardo y por ello la cuestibén de su sexualidad
no tiene cabida en la consciencia de quienes la asumen.

El nifio inocente. Las actitudes de este grupo reflejan la idea
de que 1los retrasados son nifios eternos; algunas personas
religiosas ven en ellos la imagen del santo inocente o del nifio
elegido por Dios. Son en esencia actitudes paternalistas revestidas

de compensacidén y de las que se espera que ellos estén agradecidos

y conformes. Esta actitud deshumaniza a estas personas, generando
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su pasividad, incluso en el terreno sexual en el que se espera que
venza la inocencia.

La_persona en desarrqllq. Se piensa que la persona con retardo
posee habilidades para mejorar e integrarse a la comunidad. Las
personas que poseen esta actitud solicitan plenos derechos para los
retardados en todos los aspectos de su vida, incluso en el sexual;
pero un andlisis méds profundo revela que la practica de muchos
profesionales y padres no corresponde con su postura teérica,
siendo el mayor problema el separar la actitud sexual del
matrimonio y 1la procreacidén. Cuando se les concede a los
subnormales el derecho de su sexualidad se pretende que se sientan
obligados a regirse por 1los convencionalismos y costumbres

ostenta esta prohibida a los retardados.

Asociadas a las dos primeras actitudes,

ocaciones pretende que las personas con retardo en el desarrollo
v ; ‘L'
e G

sean seres hipersexuales, es decir, que no tienen un control de

sus impulsos y que presentan un alto porcentaje de " mal
comportamiento sexual ", por lo que generalmente se recomienda la
~ oy
L

institucionalizacién del paciente (Baroff, 1974). Otra actitud es
la de cé%éider;}los seres asexuales, eternamente inocentes a
quienes incluso dafiaria recibir una educacién sexualEIAutores como
Delfin (1990); Brenton y Copeland (1976), sefialan que en realidad
estas personas no son hipersexuales ni asexuales; algunas actitudes

de ellos pudieran confirmar tal afirmacidén, aunque se trataria de

individuos cuya educacién se limita a la proporcionada por sus
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padres o tutores, generalmente en ambientes incultos carentes de
bases sobre educacién especial.

Dentro de un amplio margen tal como lo sefialan Morgenstern
(1976); Scally (1976); Brenton (1976); Delfin (1990) y Patton
et.al. (1990), se considera que el desarrollo sexual, por lo menos
desde el punto de vista fisioldgico ocurre de manera similar al
desarrollo psicosexual de las personas " normales ". La posible
diferencia estriba mé&s en el aspecto cognitivo, y por ende, en el
psicolégico debido a la falta de informacién y al trato especial
por parte de los padres. Alfaro (1989) sefiala con relacidén a este
aspecto que la diferencia comienza en el cédmo de asumir el estimulo
Yy en la conducta que éste desencadene, y no el estimulo sexual ni
en la respuesta a ese estimulo.LEi dos adolescentes varones, uno
de inteligencia normal y otro deficiente de grado medio, contemplan
las piernas de una muchacha, ambos se sentiradn estimulados en igual
medida. El primero se limitara a fantasear sobre el resto que cubre
la falda y el deficiente levantard la ropa mientras sonrie con
naturalidad. Paraddéjicamente el adolescente normal continuara con
alevosia desnudando con la imaginacidén a la chica, pero ateniéndose
a las normas sociales. El deficiente procedera sin malicia pues al

—

gustarle 1lo que ve quiere verlo todo, sin embargo, su

comﬁBEEamiénto se calificara como una agresidn sexual.

Eisenring, en 1980, encontrd que en el aspecto fisiolégico
podria hablarse de una diferenciacidén en cuanto al desarrollo
sexual normal cuando el retardo sea producto del sindrome de Down,

ya que en la mayor parte de los testiculos del adulto no existe
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tejido espermatogenético y en el caso de las mujeres, los ovarios
se encuentran subdesarrollados; aunque cabe sefialar que el aspecto
externo sera normal.

\, Independientemente de s.i la sexualidad de la persona con
retardo se desarrolla iéual o0 no a la de las personas comunes es
necesario tal como lo sefialan Craft y Craft (1979) darse cuenta de
que al momento de nacer pertenecen ya a un sexo determinado y que
como tales recibiran una educacidén (aunque ésta sea limitada) y un
trato que vaya de acuerdo con su rol genérico, por ello, al igual
que los demas tienen la necesidad de incluirse en el campo afectivo
y sexual. Ademds si se toma en cuenta que es un ser humano, deberéa
contar con todos 1los derechos incluyendo el de expresar su
sexualidad (Mayagoitia, 1976).

Aunque en nuestro trabajo no se considerara el grupo de
personas con retardo profundo ni limitrofes, es necesario enfatizar
que al jexistir diferentes grados de retardo existen diferentes
grados en que estas personas expresan su sexualidad. Al respecto
Zubillaga (1985) caracteriza a estas personas de acuerdo a sus
manifestaciones sexuales en seis grupos:

1.- " Personas que no necesitan la proximidad de nadie, mds bien
la rechazan activamente. Ignoran sus genitales.

2.- Personas que pasan la mayor parte del tiempo aisladas. Producen
movimientos estereotipados sobre sus genitales, con ereccidén sin
masturbacidn.

3.- Personas que tienden a acercarse a otras para tomarlas de la

mano, besarles la mejilla o tocar los pechos de las mujeres.

&
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4.~ Personas que se masturban en cualquier situacién.
5.- Personas que manifiestan una predileccidén por sentarse junto
a otras del sexo opuesto, ponerles la mano sobre el hombro,
acariciarles la mejilla o el pelo, apoyar la cabeza en 1la
compafiera..., todo con ereccidén peneana. Y
6.- Personas que presentan interés por personas del propio sexo,
con ceremoniales casi obsesivos y que pueden besar a su pareja,
ponerles la mano en los muslos, tumbarse con ella ..., todo con
ereccidén peneana.

Las manifestaciones sexuales de las personas con retardo en
el desarrollo como lo presenta 1la clasificacién anterior,
constituyen un acercamiento a la " normalidad " demostrada a pesar
de la prohibicidén y de la falta de preparacidén adecuada. Gebhard
(1971) efectud un estudio comparativo en la Unidén Americana, donde
el grupo problema estabé compuesto por personas con retardo y el
grupo control por personas sin retardo. Encontrdé que en algunos
aspectos importantes de 1la sexualidad no habia diferencias
significativas entre ambos (Ver tabla II.1).

Tabla II.1l: Datos comparativos entre sujetos con retardo (Gpo.

P.) y no retardo (Gpo. C.) de algunas actividades sexuales.

Actividad sexual Gpo. P. Gpo. C.
Masturbacién postpuberal 94 % 93 %
Actividad homosexual 50 % 41 %
Coito heterosexual prepuberal 65 % 38 %
Toque de genitales heterosexual 71 % 72 %
Coito heterosexual postpuberal 61 % 41 %
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El estudio anterior y la evidencia ya revisada permiten

<X (o

\
)

- \i
observar que l;a sex.til\ahidad en fas personas con retardo en el L§
desarrollo existe %uéé un campo de accién poco abordado en la\
préactica deﬁido quizds a las actitudes L;A‘ citadas y al poco \
conocimiento relacionado con este tema, ademds del desconoci-
miento general sobre factores fundamentales como lo que implica
las satisfaccién sexual, el cémo poder inhibir o estimular
respuestas sexuales, los elementos que intervienen en la ereccidn
del hombre y en la vasocongestién de la mujer, las cuestiones

hormonales y nerviosas que determinan la gratificacién sexual, etc.

Si pudieraﬁos resolver las dudas comunes en cuanto a 1la
sexualidad estariamos en mejores condiciones de comprender 1la
capacidad sexual de nuestro grupo de interés a fin de que pudiesen
satisfacer su propia identidad sexual de manera convincente para

ellos y para la sociedad en que viven (Whalen y Whalen, 1976).

II.2 Actitudes y problemdtica generada ante la expresidn

sexual de las personas con retardo en el desarrollo.

Si partimos del postulado de que las personas con retardo en
el desarrollo son seres humanos y que como tales tienen el derecho
a la expresidn de su sexualidad. Y después del andlisis presentado
en el inciso anterior, creemos que no son seres con impulsos

sexuales desmedidos y mucho menos entes sin sexualidad, entonces
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deberiamos presentar una mayor disponibilidad en cuanto a las
libertades sexuales de la humanidad entera sin discriminar en
grupos minoritarios como el que ahora nos atafie.

La transformacidén que ha intentado llevar a cabo la sociedad
sobre la moralidad en el &rea sexual y que ha pretendido una
tendencia hacia la libertad, si se somete a un andlisis estricto
se observa que en realidad aGn permanecen suposiciones arcaicas
gue aungue no se expresan abiertamente e incluso se nieguen, se
llevan a cabo en forma practica. Es por ello que las actitudes de
padres, educadores y de la comunidad en general ante la sexualidad
de las personas con retardo no ha podido ser unificada ni

tolerante.

a) Actitudes de los padres.

Desde que nace un nifio con retardo es objeto de un trato
especial por parte de sus padres y hermanos que cambia su proceso
adaptativo. Generalmente es un miembro de la familia del que no se
habla, al que se repudia y muchas veces no se reconoce. Este nifio
transforma violentamente las expectativas de los padres, ya que no
cumplird con las exigencias familiares y sociales a las que deberia
adaptarse (D.G.E.E., 1985).

El medio social no solamente no ha sabido aportar la ayuda
necesaria, sino que ha creado una comunidad en la que los padres
se sienten rechazados y en cierto modo responsables de haber creado

un nuevo problema social. Los padres también son victimas del temor
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de quienes los rodean y frecuentemente son tratados en forma hostil
y a veces cruel.(éuando los padres se enfrentan a la problematica
del comportamiento sexua& sus hijos, esta situacidn se agraba
al ser frustrante debido a 1la carenc}a de apoyo:gey.todos los
sentidos, incluyendo” el profesional}”ﬁ;y a menudo son rechazados

P
~\ L

por el doctorgﬂe la familia, la enfermera, el sacerdote y la
trabajadora social,a;}ndicéndoles gque la mejor solucidén es la
institucionalizaciéhA Blue, 1974).
¢ Como responden los padres a los movimientos actuales que
intentan defender los derechos de los retardados ?. Muchos son,
indudablemente los que han contribuido a crear condiciones para la
legitimizacién de esos derechos. Pero hay otros que siguen
atrapados por un sentimiento de ser estigmatizados o de vergiienza
Y en unas normas de reaccidén psicolégica que han contribuido a
hacer posible lo que es ya intolerable. A veces ésto ocurre porgque
se involucran factores personales que reflejan conflictos propios
con respecto a la sexualidad que no han sido resueltos; otras, una
ausencia de conocimientos y la inquietud de tocar estos temas con
otras personas o con el propio hijo. Algunos mé&s se encuentran
atados por actitudes sociales y religiosas muy estrictas en cuanto
a conducta sexual y otros temen la imagen negativa que existe hacia
el retraso mental y la sexualidad\YGoodman, 1976) .
. £ <..---1
L?aroff +(1974), evalud a 1los padres de 15 adolescentes
retardados, en materia de educacién sexual, obteniendo que 11 de

los adolescentes habian expresado sus deseos de casarse y tener

hijos; los padres reportan en cuanto a ésto una gran ansiedad,
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ademds del miedo comGn en estos casos a un abuso sexual. También
se detectd que algunos padres velian a sus hijos como seres
asexuales y solo uno declard que la masturbacién era un hecho
normal. Estos datos apoyan las afirmaciones anteriores en cuanto
a la diversidad de criterios generalmente poco funda:iptados de
los padres hacia la sexualidad de su hijo con retarqé: AD

Otras investigaciones de padres en el mismo caso, muestran
concordancia con los anterior resaltando la angustia que presenta
la mayoria en relacidén con los peligros imaginarios o reales con
que se han de enfrentar sus hijos. Hay muchos padres que no han
querido esforzarse por tratar cuestiones sexuales con sus hijos ni
han creado un enfoque préactico acerca del desarrollo psicosexual
de éstos. Existen diversas reacciones frente a este desarrollo, en
familias relativamente bien adaptadas puede escucharse la
aceptacién del derecho del hijo a una vida sexual natural, a una
distencién,gésica, asi como a una intimidad emotiva (Rubio, 1984;
Goodman; 1976; Attard, 1988).

(Tgigunas respuestas de los padres entrafian lo que podriamos
llamar desexualizacidén del individuo con retardo en el desarrollo,
argumentando que no es mas que un nifio, sin necesidades fisicas y
a quien no le preocupan las cuestiones sexuales; hablar de ello no
haria sino despertar ideas que aﬁn no posee y por ende es mejor
dejarlo en su estado de inocenci; )

(op.cit.).
También se presentan respuestas extremadamente sexualizadas

en las que los padres reflejan sus propios conflictos, que pueden
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provocar hasta situaciones patolégicas en 1las que en forma

. encubierta se permite al hijo con retardo fomentar sus fantasias

2

A . |
k’fksw Los padres asumen en general tres actitudes, 1la de
{ =

sexuales para posteriormente castigarlo por su comportamiento
inaceptable Andrad$“y_§gg?vides, atn sin publicar).
sobreproteccidén, la de aceptaciénvf la de rechazo. En la primera,
el nifio es objeto de una atencidn exajerada que provoca en €&l una
pasividad, al negarle la posibilidad de enfrentarse contradicciones
y conflictos generados por su accidén, impidiéndole su desarrollo
general y el aprovechamiento de todas sus potencialidades. El
rechazo se caracteriza por segregar al hijo con retardo,
escondiéndolo de criticas y evitando el estigma familiar. En
cualquiera de estos casos no se reconoce a una persona auténoma con
derechos, incluido el de la expresidén de su sexualidad, la cual
seria la postura de acegFaqién que tan gscazamente se presenté}
(Gémez y Rodriguez, 1985?21/ .

Con el fin de analizar las preocupaciones mds comunes de los
padres y que provocan esa angustia de la que ya se ha hablado, se
han elaborado entrevistas a partir de los afios setenta; una vez
conocida la problematica podra intervenirse para modificar algunas
de las actitudes ya citadas que dafian tanto al hijo como a los
padres, sin descartar la sociedad quien es evidentemente la que
apoya las condiciones para que se den estas actitudes tan
descalificadoras.

SegGn Turner (1970), 1los padres entrevistados por é&l,

consideraban que el mayor problema de su hijo con retardo 1lo
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constituia la masturbacidén excesiva. Goodman, Budner y Lesh,
(1971) concluyeron que los padres se acercaban poco a sus hijos
para hablarles de cuestiones sexuales debido, ademds de su
ansiedad, a la falta de informacién y preparacién. Fischer y
Krajicek (1974) por su parte describen como las mayores
preocupaciones de los padres, un posible abuso sexual, la
homosexualidad en el caso de los varones y la masturbacién:;L
Es claro, que es sobre todo la falta de informacidén (que

desafortunadamente no solo se da en los padres sino también en los
profesionales) la causa de estos Egmoreé'dhe éesencadenan en las
relaciones, actitudes desfavorables. Sin embargo, aunque
generalmente los temores son infundados y algunas de las medidas
tomadas excesivamente restrictivas, no podemos restar importancia
a las preocupaciones de los padres ni negar la realidad de sus
miedos. Tampoco podemos imponer sin mas nuestros sentimientos, pero
si podemos interpelar y crear dudas que lleven a los padres a un
cuestionamiento que los invite a ir mds allad de sus inclinaciones
personales y sociales, deseando compartir puntos de vista o recibir

mas informacidén que fructifique en una mejor relacién con sus

b) Actitudes de las personas encargadas de la educacién de los
A\ u“‘Q
2

¥ individuos con retardo en el desarrollo.
i\

N ‘@4 Los padres no son los Gnicos que se encuentran disconformes
W

[V

con la sexualidad de las personas con retardo. También existe una

falta de acuerdo considerable entre el personal encargado de la
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educacién de éstos (Hall, 1978; Mulhern, 1975). La institucién se

ve limitada no solo por la responsabilidad legal, ética y social,

sino por 1la reaccién plGblica y el retiro de subvenciones >

—

(Greengross, 1976).

Autores como Deisher (1976) sefialan que las politicas vy
principios que deberian regular el aspecto sexual dentro de las
escuelas e instituciones no son claros en cuanto a lo que es
permisible y por ello las actitudes del personal se basan
Gnicamente en sus ideas y Jjuicios. Carruth (1976), Andrade y
Benavides (no publicado) agregan que por lo que parece se niega
que las personas con retardo experimentan deseos sexuales tan
variados e intensos como los demds, se les niega también 1la
oportunidad de entablar relaciones de tipo sexual y gran parte de
la informacién a este respecto. Al parecer han empezado a
plantearse estos cuestionamientos en el personal de instituciones
y escuelas, lo cual podria ser un cambio para el futuro de los
derechos a la sexualidad de las personas con retardo.

A partir de los anos setenta se han realizado diferentes
estudios con el fin de valorar las actitudes del personal de los
centros de atencidén a personas con retardo, éstas generalmente han
consistido en cuestionarios y entrevistas a sujetos elegidos al
azar y con diferentes grados académicos. Los datos que reportan,
muestran opiniones inconsistentes en cuanto a la sexualidad de los
pacientes; por un lado, aunque se habla de cierta permisividad (a
partir de los afios ochentas), también se encuentran respuestas

ambivalentes y conservadoras, sobre todo en cuanto a tdépicos tan



3 iAcALs

controversiales como el aborto, la esterilizacién y 1la

homosexualidad (Aizpurua, 1985; Johnson y Davies, 1989; Chapman y

Pitceathly, 1985). '

Por otro lado, algunas propuestas incluyen un entrenamiento
al personal de modo que se promuevan los derechos humanos de 1los
retardados, asi como el incremento en el conocimiento de este tema,
obteniéndose posteriormente un cambio favorable en las actitudes
(Brantingler, 1983; Sumarah, Maksym y Gudge, 1988).

Las conclusiones de estos estudios serian:

- que las reglas de educacidén sexual, en su mayoria son no

escritas, quedando a criterio de los encargados en escuelas e
instituciones de educacidén especial,

- estos criterios se basan primordialmente en la actitud que
tengan estas personas ante la sexualidad en general y sus
conflictos propios,

- los juicios respecto a la sexualidad dependeradn en gran parte
del nivel social, académico, edad y ocupacidén de quienes
pretendan educarlo,

- la diversidad de opiniones respecto a la expresidn sexual de
las personas con retardo no permiten la unificacién de un
solo criterio para establecerlo como norma, y

- las reglas que pudieran otorgar mayor libertad dentro de las
escuela y las instituciones no son independientes de la
comunidad en la que se encuentran, y por ello, es dificil

llevarlas a cabo.
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c) Actitudes de la comunidad.

En las actitudes plblicas frente a la sexualidad de los
retardados se encuentra que un gran nGmero de estas personas se
han pasado la vida en instituciones o escondidos en casa por el
miedo de 1los padres a las actitudes de 1la comunidad. Esta
generalmente es la encargada de enfrentar al sujeto con todas sus
incapacidades tachandolo de incapaz, loco o tonto; influyendo en
la concepcidén que tendra de si mismo y de los demds. El rol de la
persona con retardo en el desarrollo dentro de su comunidad es uno
de los més estereotipados. Es mantenido a distancia de los otros
nifios; considerdndolo como el "burro" se le niegan posibilidades
de participacidén y temido como el "peligroso" por que es "incapaz
de controlar sus impulsos" se coartan sus relaciones sociales;
la comunidad lo estigmatiza, lo agrede y lo aisla (Edgerton, 1976;
D.G.E.E., 1985).

Algunas expresiones de agresidén que se hacen evidentes en el
dmbito de 1la comunidad 1llegan a extremos tales como el
encarcelamiento por un comportamiento inapropiado y criminal o
psicético (Blue, 1974). Seria importante el modo de educar a la
sociedad en cuanto al significado de la sexualidad de las personas
con retardo, ya que es evidente que ese problema se ha dejado
Gnicamente en manos de padres y trabajadores de educacidén especial,
sin tener en cuenta la mayoria de las veces, que es la misma

sociedad quien propicia el segregamiento o 1la agresién como
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respuesta, asi como la imposicién de limites arbitrarios a la

socializacién del retardado.

d) Actitudes de las personas con retardo en el desarrollo ante

su sexualidad.

_Es notorio que tanto padres, educadores y la comunidad en
general posean una actitud frente a 1la sexualidad de dichas
personas, pero la mayoria de ellos no toman en cuenta las
inquietudes y opiniones de estos tGltimos, dejando asi de lado su
propia concepcidén de la sexualidad?}

Recientemente se ha tratado de rescatar 1lo anterior
entrevistando sujetos con estas caracteristicas; 1los datos
contribuyen a disipar la idea de que estas personas no poseen
conocimiento e inclinaciones sexuales. Cierto es que pueden poseer
ideas falsas o equivocadas, sin embargo, a pesar de ello sus
respuestas tratan de ser légicas por lo que se vuelve improvable
que esta falta de conocimiento se deba exclusivamente a su retardo
o a la institucionalizacidén (Whalen y Whalen, 1976; Edmonson,
McCombs y Wish, 1979).

Algunos de los sujetos entrevistados sefialaban como deficiente
su educacidén sexual y expresaban un sentimiento de misterio y
aprensién en cuanto a lo romadntico y las relaciones sexuales. Otros
reconocieron su propia inhabilidad para criar hijos mientras que

una minoria queria mis experiencia antes de decidirse a ser padres

(Dupras, 1982).
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Rostafinski (1976) formd grupos de personas con retardo de
diferentes estados de la Unidén Americana, en los que se comentaron
diversos tépicos. En lo que respecta a encuentros con el sexo
contrario, se aclard que en las instituciones de donde provenian,
existian normas para prohibirlos y Gnicamente en los bailes
mixtos podian tocarse o besarse, pero a escondidas. La imitacién
de la propia familia era también una actitud frecuente: una
muchacha sefiald que cuando se casara imitaria a su hermana
diciéndole a su esposo que se iba a divorciar, pues con ello, él
se portaria mejor. Todos estuvieron de acuerdo en que la opinién
de los padres sobre su pareja no contaba para nada. Por lo que se
refiere a las relaciones entre sexos, fueron undnimes las opiniones
en cuanto a que no estaba bien engafiar. Sefialaron que no se les
daba informacidn acerca de enfermedades venéreas y opinaban que era
necesario e importante.

Tal como se observa, algunas de las respuestas anteriores
concuerdan con lo sefialado por Rubio (1984) quien asegura que afn
en matrimonios de personas con retardo existe una actitud
conservadora que se refleja en una expresién coital pobre. Todo
ésto, sefiala el autor, es el reflejo de la actitud restrictiva por
parte de padres y educadores en lo que se refiere a la sexualidad.

En el intento de integrarse a la comunidad, el retardado
ademds de enfrentarse a las actitudes ya mencionadas, también lo
hace a sus propias limitaciones, como serian: la ansiedad de desear

ser aceptado, la deprivacidén social a la que ha estado sometido,
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su alta expectativa de fallar de nuevo, su sensibilidad extrema a
las sefiales verbales y a la imitacién y la forma en que es
reforzado por los demds. Los factores sociales y econdémicos también
son y deben considerarse como importantes para los problemas de
ajuste que los individuos con baja capacidad intelectual tienen en
resolver las demandas de una sociedad cambiante (Zigler y Harter,
1971; Vanier, 1982).

Algunas investigaciones sugieren que las personas con retardo
que mds problemas tendrédn para adaptarse serdn las que més tiempo
han pasado en instituciones de educacién especial. Sin embargo es
dificil evaluar lo que seria un buen ajuste a la comunidad,
constituyendo ésto un problema que se ha tratado de enfrentar de
diversas formas. Entre las categorias méds usuales de evaluacién se
incluye siempre el aspecto sexual, destacando principalmente
algunos de los toépicos mds problemdaticos como las enfermedades
venereas, la promiscuidad, la prostitucién, la homosexualidad, el
ajuste marital y la explotacidén. Por otra parte, se ha encontrado
que el C.I. no estd directamente relacionado con un exitoso ajuste
a la comunidad; hasta ahora parece que son las variables cognitivas
las que mas influyen (Patton et.al., 1990). Simmons (1988), Hebbard
(1960 - 1970), Small y Small (1975), en: Andrade y Benavides (aGn
sin publicar), al respecto, sefialan que los individuos con retardo
al intentar fusionarse con los demds son rechazados por cuatro
razones principales: 1) por su desventaja en el C.I., 2) carecen
de repertorios adecuados para las relaciones interpersonales, 3)

exhiben conductas sexuales que se consideran anormales
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(masturbacidén, homosexualidad, exhibicionismo, etc.) y 4) 1los
conflictos familiares al no aceptar su sexualidad.

Al tratar de no ser rechazados en la blisqueda de afecto y
amistad, puede ocurrir que sean victimas de otras personas debido
a su alta vulnerabilidad para agresidn sexual, Rubio (1984) subraya
el hecho de que tanto el desconocimiento de las normas sociales,
como la alta probabilidad de que las quejas del individuo con
retardo no sean tomadas en cuenta, incrementan el riesgo de que
dichos sujetos sean elegidos como victimas. De igual manera Blue
(1984) y Flores (1984) confirman este hecho al sefialar que pueden
ser facilmente influenciados por otros, dado que el deficiente no
sabe lo que estd pasando, y deseando aceptacidén ira a participar
en un acto sexual. Motivo por el cual, como lo sefialan Tharinger,
Horton y Millea (1990) es necesario que los educadores de estos
sujetos conozcan los derechos legales a los que tienen acceso, asi
como la proteccidn que se les puede proporcionar en caso de abuso
sexual.

Brenton (1976) nos da un ejemplo de ello: " Roberto, el joven
almacenista que se involucrd en actos homosexuales durante la hora
del almuerzo, es uno de estos casos. Seglin el consejero due
finalmente descubridé la verdad, Roberto habia entablado amistad con
otro trabajador, un hombre no retardado. Este hombre amenazd con
acuchillarlo si se negaba a tener relaciones con é&l, en esta forma
las tenia cada medio dia; después se sentia asqueado ".

No es sorprendente que dado este tipo de abuso, posteriormente

algunas de estas personas presenten una preferencia homosexual.
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Puede ocurrir también que la homosexualidad surja a raiz de
la restriccidén que existe en cuanto a relaciones heterosexuales en
la mayoria de las instituciones y en ocaciones son los mismos
padres al no permitir que el hijo vardén desempefie su rol sexual
como tal, propicien que llegue a este tipo se preferencia (Flores,
1984; Blue, 1974; Abramson, Parker y Weisberg, 1988).

Otras consecuencias negativas del abuso sexual del que son
victimas las mujeres retardadas son los embarazos no deseados, las
madres solteras y los abortos clandestinos. Copeland y Weissbrod
(1976) realizaron un estudio con mds de cien mujeres con retardo
superficial, las cuales habian tenido en 20 afios, un total de 25
hijos ilegitimos. Son victimas de seducciones de personas que
aprovechando la bGsqueda que ellas manifiestan de carifio y 1la
expresividad que poseen, les agreden sexualmente, é&sto puede
ocurrir dentro del hogar (relaciones incestuosas) o fuera de él,
por los vecinos que las saben indefensas. Generalmente la
deficiente se guia por lo que siente, lo cual puede resultarle
agradable, sin medir las coﬁéécuencias que pueden llegar al
embarazo. Dependiendo del graégfde retardo se percatara de los
cambios que acompafien su embarazo; pueden creer gue es poOr exceso
de comida y tratan de comer menos o pueden asustarse ya que no
entienden lo que ocurre (Chartt, 1985).

La masturbacidn es otro problema en cuanto a la sexualidad de
la persona con retardo, ya que aunque cominmente no lo es, quiza

el problema recida en que siendo una conducta privada se realice
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pGblicamente. De tal manera que el problema no es el que se emita,
sino donde se emite, asi como la actitud que se tenga respecto a
esta conducta provocando sentimientos de culpa, ansiedad o temor
a ser descubierto (Mayagoitia, 1976; Louttit, 1975; Flores, 1979;
Kempton, 1978; Gordon, 1976).

Es notorio pues que el deficiente no es capaz de discriminar
el lugar donde emite determinadas conductas sexuales y ante quienes
lo hace, cayendo en muchos de los casos en la exposicién de sus
genitales (exhibicionismo). Carelli (1980) comenta que " un
trabajador de la clinica dijo en una ocT?ién, refiriéndose a una
mujer (con retardo) embarazada - éstasu(retardadas) abren sus
piernas con toda naturalidad -, a lo que Carelli respondidé - si,
al igual que lo hariamos nosotras si no se nos hubieran ensefiado
los controles sociales de nuestro comportamiento - ",

Asi como hay quienes expresan abiertamente su sexualidad,
pudiera darse el caso de que el sujeto con retardo se viera
envuelto en actitudes de inhibicidén, que para algunos padres y
profesores seria considerado como algo conveniente ya que de esta
forma se evitarian por un lado, que sus hijos estuvieran expuestos
a un abuso sexual y por otro, el proporcionarles una adecuada
informacidén sexual asi como las normas de comportamiento social que

ésto exige.
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II.3 Investigaciones antecesoras de la problemdtica sexual en
personas con retardo en el desarrollo.

— TN
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LPa vida en comunidad 1lleva a la persona con retardo a
enfrentarse con diversos problemas, debido generalmente a la falta
de oportunidades de conocer los medios de socializacidén y a las
limitantes que le son impuestas por los demds. La vida afectiva que
se encuentra directamente relacionada con la sexualidad, sufre
debido a ésto una serie de carencias que dejan insatisfecho tanto
al sujeto con retardo como a quienes expresan un interés por ello%}
Es conveniente desglosar la secuencia de situaciones que conforman

la vida afectiva de cualquier persona, analizando como transcurre

para el individuo con retardo en el desarrollo.
a) Amistad

El sentimiento de pertenencia, el sentimiento de aceptacién
y el saberse atractivo personalmente son las cualidades que brindan
la amistad a una persona. Es una forma de convivencia vital humana,
que generalmente el retardado no posee, su historia social esta
llena de falta de eventos que para otros adolescentes son bastante
comunes como los clubes escolares, las fiestas y reuniones. La
persona con retardo generalmente responde en forma inapropiada a
las situaciones sociales debido, no a su retardo, sino a la falta

de experiencias, posibilidades y formas de realizacidén personal
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(Patton et.al., 1990; Morfin, 1985).
b) Noviazgo

Cuando la persona con retardo se encuentra recluida dentro de
una institucién, comGnmente vive su noviazgo dentro de ésta pero
en forma clandestina. Algunos llegan a fugarse y logran casarse
fuera del lugar de reclusidn antes de ser devueltos. Los que no se
encuentren en instituciones, en su lucha por la normalizacidén y el
querer ser como los demds comienzan a alardear de citas y aventuras
amorosas, aunque sean inventadas (Mattison, 1976; Morgenstern,

1976) .

c) Matrimonio

. -

El matrimonio entre individuos con retardo en ocaciones tiene,

L . . . L
efectos positivos, como el tener una vida parecida a la de otras

parejas de la comunidad y la compafiia mutua. De acuerdo con Shulmanf

(en: Rubio, 1984) las personas con retardo:

1l.- Tienden a casarse con personas de mayores habilidades
intelectuales que ellos, aunque esta diferencia sea pequeifia.

2.- Las oportunidades de matrimonio y procreacidén, al igual que
para la poblacién en general, son mayores para las mujeres
jévenes retardadas que para los hombres.

3.- Respecto a sus planes y actividades diarias, se concretizan a

ellas.
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4.- Estas parejas casadas en su mayoria complementan sus
recursos, es decir, las habilidades de uno complementan las
del otro.

5.- Para evitar actitudes de rechazo de los vecinos, casi siempre
conviven con otros adultos con retardo.

Por otra parte legalmente, en muchos estados de la Uniédn
Americana se prohibe el matrimonio e incluso un juez puede decidir
quitar un hijo a su madre cuando ésta sufre de retardo. Sin embargo
no se considera la necesidad de proporcionar educacidén sobre las
responsabilidades del matrimonio y la paternidad o la forma de cémo
iniciar y mantener estos roles (Patton et.al., 1990). A pesar de
ello, el mismo ambiente y la comunidad en general les crea grandes
expectativas a este respecto al transmitirles roles que 1llevan
implicita su relacién con el formar una pareja. Por ejemplo, a las
muchachas se les educa para que sean amas de casa, cuidadoras de
nifios y realicen actividades relacionadas con la atencién al varén,
mientras que los hombres aprenderdn a ser proveedores econdmicos
y cabezas de familia manteniéndose siempre activos en su trato con
las mujeres en el aspecto social y sexual (D.G.E.E., 1985).

Hay informacién muy limitada o escasa acerca del matrimonio
entre adultos retardados y de la naturaleza de la vida familiar
asociada a éste. Diversos estudios se han realizado en base a
parejas de retardados que salieron de alguna institucién. En un
estudio de Jastak (en: Baroff, 1974) se reportd que la ausencia de

diferencias sustanciales entre matrimonios de retardados y no
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retardados permitia concluir que una poblacidén significativamente
mayor de no retardados se encontraban casados legalmente , a
diferencia de los no retardados que preferian la unién libre. Sin
embargo, en el caso del divorcio, ambos grupos no tienen mucha
divergencia. Ingalls (1982) estimd que el rango de matrimonios de
personas con retardo solo estaba un poco por debajo del rango
nacional, lo que apoya la informacién precedente. Sefialé también
que algunos de los problemas con los que se encuentran las parejas
en que ambos miembros tienen retardo incluyen, bajos ingresos,
dificultad en el manejo del dinero, empleo errdtico o de bajo
estatus y dificultades para planear el futuro.

Mattison (1976) realizdé un estudio con matrimonios que tenian
de uno a quince afos de duracidén, obteniendo en sus conclusiones
seis caracteristicas sobre 1los matrimonios exitosos: 1) se
complementaban; 2) recibian mejor ayuda uno del otro que de alguien
externo; 3) estaban empefiados en mostrar que el hospital habia
hecho mal en retenerlos, con lo que el objeto de su vida estaba
desplazado hacia 1la institucién y no a ellos mismos o a 1la
comunidad; 4) poco idealistas; 5) muy encerrados en si mismos, el
concepto de amistad se encontré poco definido tanto con parientes
como vecinos, y 6) pocos negaban su condicién de subnormales.

Puede observarse que las personas con retardo en el desarrollo
son capaces de mantener un buen matrimonio tanto como las no
retardadas, aunque habria que retomar la Gltima investigacién
cuando sefiala que las parejas mas exitosas eran aquellas que

practicamente se mantenian aisladas; nos es imposible dejar de
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preguntarnos el por qué de este aislamiento, cuando por légica (mas
no por practica) la sociedad debia fungir como apoyo y no como
obstdculo. Tal como se desarrollara mas adelante parece ser que

esta obstaculizacién no es solo social sino también legal.

d) Paternidad

Ademds de desear casarse muchos de los retardados, también
desean tener hijos. Frente a ello, investigadores como Rubio
(1984), Patton et.al. (1990), Abramson, Parker y Weisberg
(1988) se plantean dos preguntas béasicas: 1. ¢ Los padres
retardados heredan a sus hijos esta condicién ? y 2. ¢ Desempefiaran
adecuadamente sus obligaciones parentales ?.

La respuesta a la primera pregunta parece ser afirmativa, pues
aunque muy pocos casos de retardo son directamente atribuibles a
factores genéticos, en un estudio de 7778 nifios y nifias cuando
ambos padres sufrian de retardo, el 40 % de las hijas e hijos
tenian C.I. por debajo de 70 y solo el 20 % por arriba de 90.

En cuanto a la seqgunda pregunta es dificil contestar de
manera tajante, los individuos con retardo son capaces de demostrar
carifio y afecto y de cuidar a su descendencia, pero no es posible
evadir la carencia de experiencias gque son necesarias para el
desarrollo intelectual de los hijos.

La cuestién critica es quién debe juzgar la habilidad de ser
padre; en la sociedad se hace evidente que individuos sin retardo,

pero con otros problemas carecen de las habilidades para
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proporcionar una educacién favorable a sus hijos y aunque existen
quienes los critican, nunca se les ha negado el derecho a ser
padres.

En 1970, la O.N.U. aprobdé la declaracién de los derechos
humanos para los retardados que incluia el derecho a cohabitar,
casarse y tener hijos; pero en 1971, el punto en relacidén a 1la
concepcidédn fué omitido. Todo ésto tiene implicaciones legales que

revisaremos mas adelante.

e) Contracepcidn

No todos los profesionales encargados de los individuos con
retardo estan convencidos de que este Gltimo pueda ser educado para
utilizar métodos de control natal. Pero gran parte de ello depende
del método y de la inteligencia del usuario. Actualmente algunas
chicas con retardo son capaces de tomar la pildora y algunos
jévenes de utilizar el condén. El DIU aunque sea mas popular entre
los planificadores familiares que trabajan con retardados, presenta
dificultades puesto que algunas veces es expulsado o jalado hacia

afuera (Brenton, 1976; Helbig, 1976; De la Cruz y La Veck, 1976).

f) Esterilizacidn

Dado que no se han resuelto las cuestionantes respecto a la

paternidad del retardado, entonces se piensa en medidas como 1la

separacién de 1los adolescentes con este problema y en 1la
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esterilizacién como una solucién, sin tomar en cuenta las
perturbaciones que ésto pudiera acarrear, tales como graves estados
de depresidén, un sentimiento de pérdida, el sentirse defraudados
de quienes les rodean y sobre todo, el callar estos sentimientos
o no tener a quien expresarlos. El problema mas grave es quizéas la
falta de respeto al considerarlos como incapaces para comprender
lo que implica una esterilizacidén. No se trata de saber si es
conveniente o no, sino mds bien de ofrecer alternativas al
retardado para que comprenda a lo que se va a enfrentar y en caso
de que lo desee, se someta a esa operacidédn (D.G.E.E., 1985).

En la practica, las principales victimas de la esterilizacién
obligatoria parecen ser los sujetos con retardo que son dados de
alta de las instituciones. Se exige 1la
esterilizacidén para obtener la libertad y aGn cuando no haya ley
que pueda forzarlos, parece ser que se impone como una condicién,
sugiriendo que fué aceptada voluntariamente (Burt, 1976).

Esta situacién se ve respaldada por los padres, pues en un
estudio se encontré que aunque solo el 10 % preferia 1la
esterilizacién, el 77 % deseaba tener el control de la procreacién

de sus hijos (Elkins, Spinnato y Muran, 1987).

g) Aspecto legal

Las investigaciones antes citadas tienen su marco contextual

en los Estados Unidos de Norteamérica y aunque las utilicemos como

referencia para tratar de acercarnos a un problema del que poco se
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ha escrito en nuestro pais, en lo que toca al aspecto legal se
vuelve muy importante hablar de ello en referencia a nuestro cédigo
civil. El1 articulo 450 del cdédigo citado establece limitativamente
qué personas tienen restriccidén en su capacidad de derechos, siendo
éstas:

"1- Los menores de edad.

2- Los mayores de edad privados de inteligencia por locura,
idiotismo, aflin cuando tengan intervalos lGcidos.

3- Los sordomudos que no saben leer ni escribir.

4- Los ebrios concetudinarios, y los que habitualmente
hacen uso inmoderado de drogas enervantes".

Estas limitantes, tal como sefiala Monterola (1985) impiden a
los individuos con retardo en el desarollo ejercer su derecho,
quedando bajo responsabilidad de sus tutores, éstos generalmente
son los padres o hermanos, lo cual nos lleva a preguntarnos:
¢ permitiradn los padres que su hijo o hija con retardo decida si
desea casarse, tener un hijo, usar un método anticonceptivo, tener
amigos, esterilizarse o abortar ?. Tal como se presenta esta
cuestionante nos remite a querer saber qué derechos podra ejercer
entonces el sujeto con retardo en cuanto a su sexualidad, cuando

la mayoria de sus deciciones deberdn ser aprobadas por otros.

{11.4 Educacidén de la sexualidad en las personas con retardo.

.Si bien el tema de la sexualidad en nuestra sociedad se ha

tomado como algo prohibido, es mucho mds fuerte la prohibicidn
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cuando la persona sufre de retardo en el desarrollo. ComGnmente el
medio social no ha sabido aportar la ayuda necesaria, sino que ha
creado una atmésfera en la que los adolescentes con retardo han
sido reprimidos o rechazados por la comunidad (Cruz, 1986).

Como concecuencia de esta represidén y falta de conocimientos,
la conducta sexual en el retardado puede expresarse en forma
socialmente inaceptable, por consiguiente se puede asumir que son
pocas las personas que al tener problemas de retardo han recibido
algin tipo de informacidén sobre su sexualidad (Aguilar y Huittéﬁ]*
1988) .

Hasta hace muy poco eran los padres quienes se encargaban de
la educacidén de sus hijos con retardo; la educacidén familiar sigue
siendo en nuestros dias el medio principal al respecto, pero 1la
evidencia de que no todos los padres estan capacitados para educar
a sus hijos con retardo y de que, aunque 1lo estén, las
circunstancias no lo permiten, se ha desplazado este aspecto hacia
los profesionales de 1la eddééigén especial. Diversos autores
(Zigler y Harter, 1971; Alfaro, i989; Delfin, 1990; Money, 1976;
Jhonson, 1976; Flores, 1984; Rubio, 1974), convergen al sefialar una
serie de caracteristicas que deben tomarse en cuenta al intentar
proporcionar una educacidén sexual a las personas con retardo en el

desarrollo asi como de quiénes deben impartir dicha educacién.

Caracteristicas de la educacidén sexual.-
- debe darse en forma integral con la eucacién especial,

- debe complementarse con un didlogo personal, amoldandose a las



56
necesidades propias de cada sujeto,
- exige conocimientos reales, sin dogmas ni actitudes fanéaticas,
- debe ser totalmente explicita,
- se tiene que tomar en cuenta el aspecto afectivo que esté
altamente involucrado con la sexualidad,
- debe ubicarse dentro de un esquema de valores que sean
comprensibles para el sujeto,
- es necesario que sea fruto de un trabajo interdisciplinario,
- debe incluir los momentos emocionales en que aparecen las
primeras manifestaciones de los sexual, situaciones

significativas en cuanto a los comportamientos sexuales,

s
/

coﬁf?cuencias del ejercicio fisico de la sexualidad e
implicaciones psicoafectivas en la bGsqueda de estabilidad

en las relaciones.

Caracteristicas del educador.-

Se considera que ademds de todos los puntos anteriores un
aspecto importante a tomar en cuanta deben ser también las
caracteristicas de la persona que imparta la educacidén sexual,
entre ellas:

- debe haber asumido su propia sexualidad y ser una persona
estable, lograndolo a través del conocimiento y la
autoconfrontaciodn,

- es necesario que conozca el tema a ensefiar,

- debe conocer las caracteristicas de cada uno de los

participantes del grupo,
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- tiene que saber utilizar el lenguaje técnico y el cotidiano
sin acomplejarse por ello,

- debe ser conciente de que el objetivo de su ensefianza no es l//
suprimir respuestas sexuales y que el interés por el sexo
no es pecaminoso, malo o diabélico,

- debe tratar de transmitir esta informacidén de manera informal,
tomando en cuenta ademds de su lenguaje, sus posturas,
expresiones y formas de vestir,

- debe ser mds que un repetidor de programas establecidos, una
persona capaz de adecuar la informacidén a transmitir de acuerdo

a los recursos y necesidades del grupqL17V A

Unicamente dos de 1los autores anteriores (Blue, 1974 y
Jhonson, 1976) retoman las caracteristicas de las personas a quien
va dirigido el tema, éstas son:

- aunque la edad cronoldégica no es un factor importante, es
necesario agrupar a los educandos por su similitud en
experiencias y habilidades conductuales y cognitivas,

- en ocasiones debe plantearseles la misma cuestidén en diferentes
momentos y formas para corroborar tanto la comprensién como el
conocimiento que éstos posean,

- puede afectar en su aprendizaje la etiquetacidén que siempre
han padecido asi como la culpa o la timidez,

- tienden a tener un retraso en su formacidn sexual y ésto es
quizds una de las caracteristicas que comparten con los no

retrasados, aunque por desgracia se supone que estos Gltimos
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son capaces de educar a los primeros,

- tal como cualquier persona, las que padecen retardo, tienden a
modificar su objetividad si hay alteraciones emocionales;
el tema de la sexualidad siempre les provoca ésto,

- es necesario que superen la barrera del lenguaje para
expresarse en términos técnicos y comunes,

- al igual que otros se interesan por el sexo por su
gratificacién, que poco o nada tiene que ver con la

procreacién.

En la elaboracién de los programas de educacidédn sexual para
personas con retardo en el desarrollo se trata de involucrar todas
las caracteristicas mencionadas, sin embargo, 1los programas
elaborados en su mayoria son solo sugerencias (no por ello
despreciables) que no se han llevado a la préactica pero que sirven
de apoyo a educadores especiales para promover una adecuada
educacién sexual.

Algunos autores (Aguilar y Huitrén, 1988) hacen énfasis en la
identificacién de los 6rganos reproductores de algunos mamiferos
asi como del hombre y de la mujer; interacciones sociales del nifio
con familiares, amigos y desconocidos y reglas establecidas y
aceptadas socialmente para manifestar sus respuestas sexuales.

Otros programas incluyen ademds de lo mencionado:
adolescencia, matrimonio, cépula sexual, embarazo, nacimiento,
paternidad, planificacién familiar, higiene y enfermedades

venéreas, homosexualidad, heterosexualidad, masturbacién, valores
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morales, leyes y abuso sexual (Blue, 1974; Rubio, 1984; Patton
et.al., 1990).

En la revisidén de la aplicacién practica de los programas nos
percatamos de que la Direccidén General de Educacién Especial
(D.G.E.E., 1981 - 1985) efectivamente en sus curriculos, objetivos
y métodos incluye educacidn sexual, tanto en las escuelas primarias
de educacidén especial como en lo centros de capacitacién laboral.
De estas dos, el Gltimo es un programa gque abarca todos 1los
aspectos mencionados, no obstante en uno de sus apartados deja
abierta la posibilidad al maestro de llevarlo a cabo o no. Seria
cuestionable que en realidad se verifiquen dichos programas si
tomamos en cuenta que los maestros de nuestras escuelas son parte
de las personas que conforman la sociedad en que vivimos y 1la
perspectiva que ella tiene de la sexualidad, en la que dificilmente

este tema es abordado ptiGblicamente.
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"Habia una filosofia
subterranea que nos decia
que nosotros éramos los
guardianes de nuestro
hermano y que teniamos la
obligacién de proveer las
necesidades de quienes no
pueden proveerlas por si
mismos".

Begab, M.J.

CAPITULO III. PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL PARA ADOLESCENTES

CON RETARDO EN EL DESARROLLO.

Dada 1la apremiante necesidad de una educacidn sexual
especificamente dentro del &rea de la educacidén especial se
desarrolldé y aplicdé un programa con las caracteristicas vy

requisitos presentados a continuacién.

e | 0 (
Ny r"\: L!}' \‘/{:
v

|

METODO
Sujetos.

Participaron siete adolescentes, cinco de sexo femenino y dos
de sexo masculino, con un rango de edad de quince a veinticinco
aﬂos;\asistentes regulares a la practica de educacidén especial y

rehabilitacién que se lleva a cabo en la Clinica Universitaria de
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Salud Integral ( CUSI-ENEPI ) dentro del horario de 12:00 a 14:00
hrs. Todos ellos con retardo superficial o moderado y con un indice
de respuestas correctas superior al 80% en lo que corresponde a la
ejecucién de habilidades basicas ( autocuidado, atencién,
seguimiento de instrucciones, expresién verbal, coordinacién motora
fina y gruesa y habilidades sociales basicas ) evaluadas mediante
el Inventario de Habilidades Basicas (IHB).

Es importante sefialar que las madres de dichos adolescentes
habian recibido con anterioridad un curso sobre aspectos sexuales
lo cual permitié que el programa presente no les fuera desconocido

y existiera cierta apertura para que sus hijos lo recibieran.

Materiales.

Se utilizé un franeldgrafo para representar en é&l, mediante
ilustraciones,; las diferentes etapas de vida del ser humanqj
especificando cémo ocurre el desarrollo sexual en cada una de
ellas. (Diferenciacién entre sexos, cambios fisiolégicos, procesos
de menstruacidén, eyaculaciém, emisiones nocturnas, concepcidn,
embarazo y parto ).

Z:cOmo estimulos de apoyo se utilizaron videos y audiovisuales
de los temas citados, asi como de abuso sexual e higienqj Se
utilizaron tambiénjdibujos incompletos, rompecabezas, juegos de
fotografias para séleccionar y sociodramas en algunos temas. Se
incluyeron figuras de cartdén en tamafio real para dar a conocer en
forma practica la ubicacién de los caracteres sexuales primarios

y secundarios ( ver tablas descriptivas ).
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El procedimiento constdé de tres fases principales, es decir

una fase de pre-test, una fase de aplicacién o tratamiento y por

Gltimo, una fase de post-test; cada una de las cuales se describira

a continuacién:

Fase de pre-test.-

/
|

Fase de aplicacién.-

En esta fase se aplicd de manera individual
a los participantes una entrevista
estructurada ( ver anexo 1 ) para evaluar
los conocimientos y deficiencias que poseian
sobre los temas de sexualidad y relaciones

~

sociales.

Durante esta fase se llevd a cabo el

I
programa de educacién sexual, el cual

N e

abarcéliBQ siguientes temas:

- Presentacidén e integracidén de un equipo de
trabajo\( este tema fué breve dado que las
instructoras ya habian trabajado previamente
con los participantes, pero se aclara que de
no haber sido asi, seria necesario ampliarlo
dado el contenido del resto del programa ).

- Primera infancia:\bl bebé, sus

caracteristicas, sus cuidados y primeras
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diferenciaciones sociales en cuanto a su

sexo

- Segunda infancié? la nifiez, sus
caracteristicas, sus cuidados y actividades
asi como la diferenciacidén sexual.

- AdolescenciaE;cambios fisiolégicos y
anatémicos de esta etapa, identificacianQ9
los 6rganos genitales, menstruacién,'ébﬁso
sexual y relaciones sexuales.

- Adultez: matrimonio y respuesta sexual,
concepcién, embarazo y parto;
anticoncepcién, higiene y enfermedades
venéreas.

- Vejez: caracteristicas y actividades de

esta etapa.

Fase de post-test.- En esta fase se aplicé de nuevo la
entrevista estructurada utilizada en la
pre-evaluacién.

A continuacidén se presenta la tabla descriptiva de todo el
programa en la que se incluye el objetivo a cumplir de cada sesién,
las actividades del instructor, las actividades de los participan-
tes, el tiempo y el material. Al finalizar cada actividad, una de
las instructoras cuestionaba verbalmente mientras que otra

registraba las respuestas correctas y las que necesitaban in§
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Htigacién ( ver anexo 2 ). Al inicio y final de cada sesidn volvian

a repetirse las preguntas de cada tema.

METODOLOGIA
Variables.

Variable independiente: Programa de Educacién Sexual para
Adolescentes con Retardo en el
Desarrollo.

Variable dependiente: Incremento en el aprendizaje de
educacién sexual; es decir, el
namero de respuestas correctas
al evaluar mediante una entrevista
estructurada ( ver anexo 1 ).

Disefio.

Para el presente proyecto se utilizé un disefio cuasiexperi-

mental pretest-postest; que se caracteriza por no ejercer un

control experimental completo. El tipo de estudio fué transversal.
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OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Los padres escucharan-|El instructor citarad las|Padres y participantes |15 min.|Pizarrén
junto con sus hijos --|actividades y temas del |se reuniran en un aula
los objetivos del cur-|curso, después de unas de la CUSI y escucharan Gis.
so y una breve resefia |breves palabras de bien-|el mensaje de las ins-
de los temas. venida y agradecimiento. |tructoras. Al finalizar
Destacarédn los objetivos|expresaran dudas si las
del curso y las expecta-|tuvieran.
tivas de logro que se
esperan al finalizar el
programa. Se preguntara
si existen dudas y de
haberlas se resolveran.
Los padres formaran.un|La instructora explicaréa|Los padres escucharan 15 min. [Actas de
acuerdo con las ins- a los padres de familia |a la instructora, lee- acuerdo.
tructoras en el que se|el fin del acuerdo que ran el documento que
comprometeran a: deberan firmar, subra- se les otorgue y firma- Plumas.
-evitar inasistencias |[yando el hecho que de ran si estan de acuerdo
-expresar sus dudas a |existir dudas o quejas
las instructoras y no [se le reporten directa-
a sus hijos. mente y no a los parti-
-permitir a sus hijos |cipantes, asi como su
una salida del plan- cooperacidén para el pa-
tel y dar una cuota seo y cudl es el fin
para ello. de este.
Pasara una hoja con el
acuerdo,que deberan leer
y si estan de acuerdo
firmar.
Los participantes se La instructora pedira a |Los padres abandonaran |30 min.

integraran formando un
equipo junto con las
instructoras mediante
dindmicas y juegos.

los padres que esperen a
sus hijos en la sala y
comenzara con una breve
presentacidén; posterior-
mente bajaran con los

el aula, mientras que

sus hijos permaneceran
en ella, recordando los
nombres de las instruc-
toras y después bajando

L
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OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |(TIEMPO |MATERIAL
participantes al jardin
donde jugaran.
(Los juegos pueden ser:
amo a to, calabaceadas,
nudos y marometas).
Los participantes con-|La 1lnstructora resolvera|Los participantes tra- [(1:30 h.|Cuestio-
testaran un cuestiona-|en forma conjunta con tardn de contestar ver- narios.
rio sobre los temas cada uno de los partici-|balmente a las pregun--
basicos del curso. pantes el cuestionario tas de la instructora. Lapices.

que ellos deberan con--
testar verbalmente,
mientras la instructora
anota la respuesta.




OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
El participante podra |Expondra brevemente lo El participante escoje-|20 min. [Tarje-
identificar correcta- [que es un bebé, ilus- ra por medio de tarje- tas con
mente un bebé y repor-|trandolo por medio de tas aquellas que repre- personas
tard los cuidados que |fotografias. senten a un bebé. en eta-
necesita. pas de
vida.
Expondra los cuidados Podra elegir de diver- |20 min. |Fotos de
de los que precisa un sas fotografias aque- articu-
bebé: alimentarlo, cam- |llos objetos que repre- los di-
bio de ropa, limpieza, senten cuidados de un versos.
ternura y estimulacién. |bebé: carreola, biberén
bafo,panales, etc.
Entregard a cada parti- |[Encerrara a la orden de|20 min. |Cuaderno
cipante un cuaderno y la instructora, de una disefiado
dos colores; indicara serie de dibujos aque- por las
que con un color encie- |llos que representen a intruc-
rre los dibujos que co- |un bebé. toras
rrespondan a un bebé y Con el otro color, los con los
después con otro color cuidados que deben de dibujos
los cuidados a un bebé. |proporcionarsele. indica-
dos.
Colores.

Cuestionara verbalmente

a los participantes:

¢ qué es un bebé ?

¢ de qué color visten a

las bebés ?

¢ de qué color a los be-
bés hombres ?

¢ qué necesita
¢ quién cambia
un bebé ?

¢ dénde vive un bebé ?

un bebé ?
y cuida a

Formar&n un circulo y
trataran de contestar
seglin se les pregunte.




OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
El participante lleva-|Entregara por parejas un|El participante escoje-|20 min. |Tarje-
ra a cabo la alimenta-|bebé de juguete,ropa, ra por medio de tarje- tas con
cién, cambio de pafia- |pafial y gerber con una tas aquellas que repre- personas
les y de ropa de un cuchara para que se en- |[senten a un bebé. en eta-
bebé ficticio. carguen de vestirlo, a- pas de
limentarlo y cuidarlo. vida.
Sefialara los errores que
cometan suponiendo que
fuera un bebé real y
explicara la forma co-
rrecta de hacerlo.
Reforzara socialmente
a los mejores padres
ficticios.
Los participantes es- |Guiard a los participan-|Los partcipantes obser-|40 min. |Video:
cucharan y veran la tes al lugar donde se varadn la proyeccidén del
proyeccién de un video| proyectara el video. video correspondiente. Los pri-
sobre los primeros me- meros
ses de vida. meses.
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OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |[MATERIAL
Identificara la etapa |[Sefalara las caracteris-|Identificard de una se-| 25 min|Fotos de
de la vida llamada ni-|ticas que deben cumplir-|rie de fotografias, a- bebés,
fiez, las actividades se en la etapa de la ni-|quellas que representen nifios y
que ésta conlleva y hez. a nifios y a nifas sepa- nifias.
los cuidados que deben randolos en diferentes
darse en esta etapa. grupos y formando un

tercer grupo con los
bebés.
De una serie de dibujos|25 min. [Cuaderno
el participoante debera de figu-
encerrar con un color ras.
aguellos que represen-
ten nifios y con otro Colores.
los que representen ni-
nas.
Por medio de dibujos en |De los dibujos en el 20 min. |Acts. de
el franeldégrafo la ins- |franelégrafo, a la se- los ni-
tructora sefhalara las filal de la instructora, fios en
diferentes actividades el participante pasara ilustra-
de los nifios: ir a la a sefalar la actividad ciones.
escuela, jugar, realizar|que se le indique.
ciertos deberes en su
hogar, cuidar su salud,
divertirse y educacién.
Cuidados que debe pro- De una serie de recor- |20 min. |Recortes
porcionar un padres a su|tes, escojerdn aquellos de cui-
hijo sera expuesto por que reflejen cuidados dados de
la instructora. hacia el nifio: llevarlo padres a
a la escuela, alimen- hijos.
tarlo, llevarlo al doc- Pegamen-
tor, etc. to.

Cuaderno




OBJETIVO

ACTS. DEL INSTRUCTOR

ACTS. DE PARTICIPANTES

TIEMPO

MATERIAL

Escucharan y veran un
video sobre los afos
de la infancia.

Organizara el traslado
hacia el lugar donde se
proyectard el video.

Los participantes se
trasladaran al asula de
proyecciones.

1:30 h.

Videos:
El nifio
de 1 a

3 afos.

El nifio
de 4 a
6 anos.

El nifio
de 7 a
10 afos.

El nifio
de 11 a
13 anos.




OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Identificara la etapa |De una serie de fotogra-|Los participantes coo- |15 min.|Fotos de
de la vida llamada a- |fias la instructora se- |peraran con la instruc- nifios,
dolescencia . flalarda en conjunto con tora sefialando donde nifas,

los participantes aque- |encuentren adolescentes bebés y
llas que representen adoles-
adolescentes. centes.
Los participantes sepa-|15 min. ([Mismas
raran en grupos las fo- fotogra-
tografias de bebés, ni- fias.
fios, nifias y adolescen-
varones y mujeres.
Sefilalara y describira |Explicara brevemente que|Tratardn de contestar 25 min. |Dibujos
algunas de las activi-|los adolescentes reali- |la pregunta: ¢ qué co- y foto-
dades que debe reali- |zan actividades como: ir|sas, ademds de venir a grafias
zar como adolescente a la escuela (en su ca- |la escuela, haces en un que re-
que es. so a la clinica), asi dia ? (...en tu casa?, presen-
como también preguntard |...en la calle?, ...en ten lo
a los participantes que |[el parque?, etc.). que ha-
otras actividades reali- cen.
zan ellos.
Enunciard e identifi- |[Colocara sobre dos gran-|Cada participante ten- |35 min. |Dibujos
cara los cambios fisi-|des dibujos de adoles- dra en su lugar una ré- altura
cos que ocurren duran-|centes hombre y mujer, plica del dibujo e ira normal
te la adolescencia. los caracteres sexuales |colocando al mismo de ado-
secundarios: vello axi- |tiempo que la instruc- lescente
lar, vello plbico, senos|tora cada caracter se- varén y
ampliacién de caderas, xual secundario. mujer.
ampliacién de hombros, En un segundo dibujo Dos ré-
cambio de voz, etc. (por|deberadn realizar nueva- plicas
orden y segln correspon-|mente la tarea, pero ya tamaifio
da). sin modelo. carta

Instigar si se necesita.

para c/u




OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Los participantes i- Cantara una vez la can- |Cantara junto con la 15 min. |Grabado-
dentificaran las par- |(cién "La tia Moénica" instructora la cancién ra.
tes del cuerpo como: ( ver Anexo 3 ), poste- |e ira sefialando las
cabeza, tronco, pier- |riormente la entonara partes del cuerpo que MGsica
nas, brazos, ojos, ce-|junto con los partici- se mencionen. de fondo
jas, nariz, boca, oi- [pantes.
dos, pelo, pecho, es-
palda, manos y pies.
Armard un rompecabezas Una vez que observdé co-|15 min. |Rompeca-
de las partes del cuerpo|mo la instructora armé bezas
en el franelégrafo. el rompecabezas, proce- tamartio
dera a hacerlo con uno grande.
mas pequefio que le sera Rompeca-
entregado. bezas
para c/u
tamano
carta.
Identificara las ca- Sobre el franelégrafo Después de la explica- |10 min. [Figuras
racteristicas anatémi-|colocarda dos figuras cién, el adolescente de ado-
co-sexuales que dife- |( adolescentes varén y pasard a identificar lescen-
rencian a una adoles- |mujer ), mostrando sus cuando se trata de un tes va-
cente de un adolescen-|genitales como una dife-|vardén y cuando de una rén y
te. rencia entre los sexos. |mujer y especificaréa mujer.
el nombrede sus geni-
tales.
Sobre figuras iguales 15 min. |Cuaderno
tamafio carta, el parti- de figu-
cipante deberd elegir ras.

dénde dibujar algo que
indique la colocacién
correcta de los o6rganos
sexuales.




OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Una vez que la instruc-|15 min. |Rompeca-
tora haya armado el bezas de
rompecabezas, el parti- adoles-
cipante a su vez lo ar- centes
mara sefialando en voz que in-
alta cada parte que cluyan
coloque, incluyendo los érganos
érganos sexuales. sexuales
Escucharan y veran un |La instructora organiza-|Los participantes se 40 min. [Pelicula
video llamado: La sa- |ra el traslado hacia el |[trasladaran al aula de La sa-
lud del Adolescente. aula de proyecciones. proyecciones y veran lud del
la pelicula correspon- adoles-
diente. cente".




OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Describirad como se lle|Explicard por medio del |Escuchard toda la ex- 05 min. |Diagrama
va a cabo el proceso franelégrafo, como se plicacién. donde se
de la menstruacidn. desarrolla el proceso de localize

menstruacién, aclarando la zona
a los varones que ésto genital.
solo ocurre a las muje-
res. Partes
de los
érganos
A continuacidén pregunta-|Los participantes tra- |20 min. |sexuales
ra a cada participante taran de contestar las para el
el proceso completo, se-|preguntas y explicar el franeldé-
falando en el dibujo la |proceso completo apo- grafo.
parte siguiente. yandose en los dibujos.
Aprendera a emplear en|Mostrarad una toalla sa- |(Los participantes ob- 20 min. |Toallas
forma correcta un ca- |nitaria y explicard co- |[servardn cuidadosamen- sanita-
lendario y una toalla |locandola a una mufieca, |[te y luego colcaréan rias.
sanitaria (solo las cémo es que debe usarse |ellas (cada una) una
mujeres). y pasard con cada parti-|toalla de acuerdo a lo Mufieca.
cipante a que coloque la|aprendido.
toalla adecuadamente.
El instructor mostrara Anotard cada adolescen-|20 min. |[Calenda-
cémo anotar en su calen-|te con ayuda de la ins- rio para
dario la prépxima fecha |tructora sus dias de cada una
probable (todas deben menstruacién y contando
contar e identificar los|28 encerrarad en un cir- Colores

ndimeros del 1 al 31),
hard énfasis en la im-
portancia de conocer es-
ta fecha para no tener
accidentes.

se

culo esa fecha. Todos
los dias debera palo-
mear un dia y cuando
lleque al encerrado con
circulo se pondra la
toalla o estara atenta
a cuando la necesite.




OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Explicara la importancia|Envolveran la toalla en|20 min. |Toallas
del cambio continuo de papel sanitario como si sanita-
toalla y la forma de ti-|estuviera sucia y la rias.
rarla adecuadamente. colocaran en el cesto

de basura. Papel.

Explicara cémo ocurre |Explicard por medio del |Atenderan a la explica-|20 min.|Diagrama
el proceso de eyacula-|franeldégrafo lo que ocu-|cidén y cuando sea su de los
cibén y describira 1lo rre para que se de una turno explicaran el genita-
que es una emisién eyaculacidén y una emi- proceso con apoyo en les mas-
nocturna. sién nocturna.Al finali-|los dibujos. culinos.

zar, preguntara el pro-

ceso a cada uno.
Conoceran las medidas |Expondra las medidas de |[Los participantes escu-|20 min.

de higiene que deberan
practicar después de
una eyaculacién o emi-
sién nocturna.

higiene, como: cambio de
ropa si es necesario,
limpieza con papel sani-
tario y cambio de séaba-
nas también si es nece-
sario.

charan y después rela-
taran lo que ellos ha-
cen y se corregira de
ser necesario.




OBJETIVO ACTS8. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Los alumnos conoceran |La instructora dara a Los alumnos escucharan (40 min. |Laminas
e identificaran la conocer el término de la informacién y con- de muje-
masturbacién, asi como|"masturbacidén" y lo que |testaran las preguntas res y
los lugares en los que|implica, auxilidndose de|de la instructora. varones
no debe realizarse. dibujos tanto de hombres tocando
como de mujeres que se sus ge-
estén tocando sus geni- nitales.
tales y de un mufieco.
Preguntard a los alumnos Murieco.
que quién de ellos se
toca o acaricia sus ge-
nitales y dénde lo hace
para identificar si es
lo correcto o necesita
correccién.
Sefialaradn verbalmente |[La instructora sefialara |El alumno contestard - (20 min. |Muebles
los lugares en que puertas y ventanas, mar-|el nombre de cada una de car-
puede llevarse a cabo |candolas en el piso del |de las partes de la ca- tén.
la masturbacién. saldén de clases, de tal |sa previamente organi-
manera que éste parezca |zada. Cinta de
una casa donde se iden- |Cada uno de los adoles- color
tificaran lugares como centes tomara de la ma- para se-
la cocina, la sala, el no a la instructora y nalar.

bano,
patio.
Preguntara después el
nombre de cada uno de
estos lugares, tomara de
uno en uno y lo ira lle-
vando a cada lugar pre--
guntandole si ahi se
puede o no realizar la
masturbacién.

la recamara y el

le sefialara los lugares
en los que puede llevar
a cabo la masturbacién.
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OBJETIVO

ACTS. DEL INSTRUCTOR

ACTS. DE PARTICIPANTES

TIEMPO

MATERIAL

Los adolescentes iden-
tificaran las situa--
ciones en las que pue-
den estar expuestos al
abuso sexual, asi como
las consecuencias que
ésto traeria.

La instructora montara
diferentes situaciones
en las que se pueda pre-
sentar el abuso sexual;
se les explicara la for-
ma en que puede ocurrir
ésto y las consecuencias
gue puede tener.

En cada situacidén se ex-
plicard qué pueden hacer
para evitar el abuso se-
xual.

Se dramatizaran diferen-
tes situaciones y al fi-
nal los alumnos diréan y
actuaran como evitar el
abuso.

Las situaciones seréan:
Con un sefor, platicando
con un joven, en una -
tienda, en su casa, y en
la escuela.

Escucharan la explica--
cién sobre el abuso se-
xual, qué es, cémo se
da, en dénde y las con-
secuencias.
Posteriormente partici-
paran en las dramatiza-
ciones de las diferen--
tes situaciones en que
pueda darse un abuso
sexual y deberan hacer
todo lo posible por
evitar dicho abuso.

01 hora

Disfraz:
de sefior
de joven
tendero.

Esceno-
grafias.
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OBJETIVO

ACTS. DEL INSTRUCTOR

ACTS. DE PARTICIPANTES

TIEMPO

MATERIAL

Podra conversar con -
cualquier persona a -
una distancia de 30 a
40 cm aproximadamente.

Comenzara dando una bre-
ve introduccidén a los -
adolescentes de cdémo es
que en su etapa se co- -
mienza a establecer re--
laciones sociales.
Posteriormente explicara
que existen ciertas for-
mas especificas de enta-
blar esas relaciones:
comenzando por la dis- -
tancia correcta al apro-
ximarse a otra persona.

Después de la explica-
cidén cada participante,
con otro de pareja, se
pararédn en el piso con
la distancia marcada en
éste. Se separaran y
volveran a saludarse -
fijandose en las marcas
Una vez que todos hayan
obtenido un reforzador
social por hacerlo co--
rrectamente, lo volve--
ran a hacer, pero sin
marcas.

(A partir de esta se--
sién todos deberéan re-
cordar esta norma, =
quien no lo haga se -
quedara a practicar al
final de la sesidn).

30 min.

Cinta de
color -
para -
marcar
el piso.

Reforza-
dor ma-
terial,
si es -
necesa-
rio.

Saludara adecuadamente
de mano a conocidos y
solo verbalmente a ex-
tranos.

Utilizando dibujos, se -
explicard que Gnicamente
deberan saludar de mano
a quienes conocen o les
sean presentados. A los
desconocidos deberan sa-
ludarlos solo verbalmen-
te si se encuentran con
otra persona, de lo con-
trario ignoraran el sa--
ludo.

Después de escuchar la
explicacién dramatiza-
ran situaciones en las
que la instructora sea
a veces extrafa y a ve-
ces conocida, saludando
adecuadamente en cada -
caso.

30 min.

Reforza-
dores -
materia-
les, si
es nece-
sario.
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OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACT8. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Discriminard a quien -|Utilizando un diagrama =-|Dibujardn junto con la |15 min.|Diagrama
pueda abrazar y tocar, |de tamafio natural, la --|instructora las partes grande -
asi como las partes -|instructora sefialara que|que no pueden tocarse y de una -
gque no debe tocar de -|Gnicamente deben abrazar|las que si. pareja.
otra persona. a sus madres y hermanos |Sefialardn en el dibujo

pequeiios. verbalmente lo anterior Diagrama

Ademds dibujara con azul igual, -

lo que si puede tocar y tamafio -

con rojo lo que no. carta -

para cj/u

Discriminard los luga-|En un mapa de una casa -|Los participantes sefia=|15 min. |Mapa de
res en los que puede -|la instructora marcard -|laradn en el mapa donde una casa
desvestirse y ante --|los lugares en que se --|pueden desvestirse y - grande.
quienes. pueden desvestir. donde no. Contestaréan

Se indicara que solo an-|verbalmente la pregunta Mapa de

te su mama (en el caso -|:enfrente de quién te - una casa

de mujeres y hombres), =-|[puedes desvestir? carta.

ante su papa (en el caso

de hombres) o ante el -

doctor, si alguno de los

padres lo ha autorizado.

o~

P

‘v 4R
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OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Practicard lo aprendi-|Organizard el desplaza--|Los participantes se --|6 horas|Se pedi-
do durante la sesid6n -|miento de los partici---|desplazaran al parque - ra a los
anterior en un escena-|pantes al centro de di--|junto con la instructo- padres -
rio natural (en este -|versiones y una vez ahi, |ra y basdndose en lo -- el lunch
caso fue un parque de |les permitird comprar -|aprendido, se subiran a y el di-
diversiones). algunas cosas, los ob---|los juegos, compraran - nero.

servard en los juegos y
como participan en ellos

regalos o alimentos por
si mismos, pero acompa-
Nados y supervisados --
por la instructora.
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OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Los alumnos conocerdn |La instructora se auxi--|Escucharadn atentamente |15 min.|L&mina -
e identificaran la -|(liard de una lamina de -|la explicacidén y res--- de 1 m x
etapa de la adultez =-|una mujer adulta con el |ponderdn a las pregun-- 80 cm de
con sus respectivas -|fin de explicar lo que -|tas que les formule la adulto -
caracteristicas. esto significa, inclu=---|instructora. varédn.
yendo caracteristicas --
fisicas, psicolégicas -- Lamina -
asi como las responsabi- de 1 m x
lidades sociales que im- 80 cm de
plica. De igual manera adulto -
lo hara con la lamina de mujer.
un adulto hombre.
Solicitara la participa-
cién de los alumnos (les
preguntara directamente
sobre el tema).
Los participantes rea-|Repartird a cada sujeto |Los alumnos escuchardn |15 min.|Siete =--
lizaran una dinédmica -|cuatro tarjetas de 15 x |las instrucciones y una juegos -
con el fin de diferen-|20 cm, las cuales ten---|vez entendidas, tendréan de tar--
ciar la etapa adulta -|dran un dibujo de la in-|que colocar sobre su -- jetas.
de las anteriores. fancia, nifiez, adoles---|mesa primero la tarjeta Cada uno
cencia y adultez, les --|que tenga el dibujo de con el -
dara las siguientes ins-|un bebé, después la del dibujo -
trucciones: ustedes tie-|nifio, la del adolescen- de bebé,
nen 4 tarjetas con un --|te y la del adulto. Le- nifio o -
dibujo diferente, debe--|vantardn la mano al -- nifia, a-
ran acomodarlas de tal -|terminar. dolescen
manera gue sea primero - te y un
el mas pequefio y el Gl-- adulto.

timo la persona més
grande; nos diradn cuando
terminen. De ser nece--
sario la instructora re-
petira la instruccién.
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OBJETIVO

ACTS. DEL INSTRUCTOR

ACTS. DE PARTICIPANTES

TIEMPO

MATERIAL

Conoceran el concepto
de "matrimonio", su -
finalidad y las res--
ponsabilidades que --
conllevan.

Auxilidndose de laminas

alusivas al tema expli--
card ante los alumnos el
concepto de matrimonio,

su finalidad, asi como -
las responsabilidades --
del mismo: dividira el -
pizarrén en 3 partes,
una para cada apartado.

Previamente se les habra
repartido a los alumnos

recortes que ejemplifi--
quen estos puntos y con-
forme se vaya exponiendo
se pedira a los alumnos

que vayan pasando a pe--
gar el recorte corres---
pondiente a lo que se --
estd explicando. La
instructora instigara a
los alumnos para que
participen y al hacerlo
lo hagan correctamente.

Los alumnos prestaran -
atencidén a la exposi---
cidén del tema y tendran
sus recortes disponi---
bles, previamente otor-
gados, para poder pasar
a pegarlos y participar
en el tema en que se --
estad trabajando.

Cada alumno tendra un -
recorte con cinta adhe-
siva por el revés y pa-
saran de uno en uno,
repitiendo ante el gru-
po lo que quiere decir
su ilustracidén y regre-
saran a su lugar.

30 min.

Juego de
recortes
para c/u
de: no--
vios,pa-
reja ca-
sandose,
esposos,
pareja -
c/hijos,
mujer en
el hogar
vardén --
trabajan
do, sefo
ra c/be-
be, sefio-
ra aten-
diendo a
su mari-
do, etc.
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OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS8. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL

Los participantes es--|La instructora guiarad a |Asistirdn al centro au-|30 min. |Pelicula

cucharadn y veradn la --|los participantes al ---|diovisual para escuchar "La pa--

proyeccidédn de una pe--|centro audiovisual e ird|y ver una pelicula. loma a--

licula con el fin de -|explicando lo que ocurre zul”.

conocer en términos --|en la pelicula.

generales el proceso -

de la respuesta sexual

humana y la forma en -

que se realiza una re-

lacién sexual.

Describird en términos|La instructora pregunta-|Los participantes pre--|30 min.|Ilustra-

generales el proceso -|ra si existen dudas y --|guntaradn desde su lugar cidén de

de la respuesta sexual|las resolvera en este --|en caso de tener dudas. diferen-

humana y algunas de --|caso. Cada uno pasara al =--- tes eta-

sus caracteristicas. Retomando lo sucedido en|frente a explicar el -- pas de -
la pelicula, pedird a --|proceso de la respuesta respues-
los participantes que =--|sexual humana y las ca- ta se---
con apoyo de los dibujos|racteristicas que ocu-- xual hu-
que ella coloque en el -|rren a nivel anatémico. mana.

pizarrdén, expliquen el -
proceso de respuesta se-
xual humana.




15
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15

OBJETIVO ACT8. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Los participantes co--|Conducird a los parti---|Asistiran al centro au-|30 min. |Pelicula
noceradn e identifica--|pantes al centro audio--|diovisual y observaran "Amane--
rdn el lugar por donde|visual y explicard el --|la proyeccidédn de una -- cer".
nace un bebé y la for-|tema de la pelicula. pelicula que trate so--
ma en gue ocurre el -- bre el parto y nacimien
parto mediante una pe- to de un bebé.
licula.
Participaradn en una --|Entregara a cada sujeto |Acomodaran las tarjetas|20 min. |Juego de
dindmica en la que ---|6 tarjetas que ejempli--|que les proporcione la tarjetas
describan el proceso -|fiquen: una relacidén se-|instructora por orden - para c/u
que va desde una rela-|xual, la concepcién, el |evolutivo e indicarén - con: pa-
cidén sexual (coito), -|embarazo y el parto. Da-|el momento en que ter-- reja te-
a la concepcién, emba-|rad las siguientes ins---|minen de hacerlo. niendo -
razo y parto. trucciones: "tienen so-- relacio-
bre su mesa 6 tarjetas, nes, u-
deben acomodarlas segln nién de
crean van sucediendo, -- esperma
pregintense qué ocurre - y o6vulo,
primero, qué después y - mujer em
asi hasta que terminen". barazada
mujer --
con con-
traccio-
nes, un
parto, -
un bebé.
Describirdn el proceso|La instructora con dos =-|Deberan contestar ver--|25 min.|Mufeco -
de la concepcidn, qué |mufiecos (hombre y mujer) |balmente. De lo contra- hombre,
es, coébmo ocurre, y quélejemplificard el acerca-|rio se instigara la --- mufieca -
consecuencias tiene. miento que se tiene en--|instigara& la respuesta mujer.
tre una pareja que va a [0 se repetira el proce-
tener relaciones sexua-—-|so. Para fra
les, les preguntara a -- nelégra-
los alumnos: ;quienes se fo:
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OBJETIVO

ACTS. DEL INSTRUCTOR

ACTS. DE PARTICIPANTES

TIEMPO

MATERIAL

abrazan de esa manera?,
iqué otras cosas hacen?
Retomara la respuesta --
sexual para explicar con
el franeldgrafo la pene-
tracidén del pene en la -
vagina, la salida del --
semen, composicién de --
espermatozoide y la u- -
nién del 6vulo con un --
espermatozoide.

Pene,
semen, -
esperma-
tozoide,
évulo y
vagina.

Explicaran verbalmente
el desarrollo del em--
barazo, el tiempo que
abarca y el parto.

Con ayuda de diapositi--
vas la instructora expli
cara como se van dando -
los cambios en el feto
dentro de la matriz de -
la mujer y lo que ocurre
al finalizar los nueve -
meses.

Observardn las diaposi-
tivas y posteriormente
responderan las pregun-
tas: ;doénde esta el be-
bé?, ¢cuanto se tarda -
en nacer? y ¢por donde
nace?.

25 min.

Diaposi-
tivas --
del desa
rrollo -
del feto
en los -
9 meses.
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OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Nombrarédn e identifi--|Retomando los temas de -|Contestaradn a las pre--|60 min. |Preser--
caran dos formas de --|respuesta sexual humana |guntas formuladas por - vativos,
evitar el embarazo: y concepcidén, explicard |(la instructora. Sacaréan pasti---
preservativos y pasti-|la manera en que una mu-|el conddn siguiendo las llas an-
llas anticonceptivas. |jer puede tener relacio-|instrucciones que se -- ticoncep

nes sexuales con un hom-|les dé, lo palpardn y - tivas, -
bre sin quedar embaraza-|posteriormente por pa-- para c/u

da. Tomara un preserva--
tivo y ensefidandolo a los
alumnos explicara qué es
quién lo usa, para qué -
sirve y cbmo se usa (e--
jemplificara el semen --
con un poco de agua).
Pedird a los alumnos sa-
quen su condén (que pre-
viamente se les ha entre
gado), y expliquen qué -
es, para qué sirve, cémo
se usa y quién lo usa.
Por parejas un alumno -
debera poner el conddén -
en un dedo del otro y al
finalizar ambos deberéan
tirarlo envuelto en pa--
pel sanitario. Seran su-
pervisados por la ins---
tructora.

Terminada la explicacién
del preservativo se pro-
cederd a ensefarles el -
uso de las pastillas an-
ticonceptivas, quién las
toma, para qué sirven y
cémo se toman. Se propor
cionard una caja a cada
participante y se les --
ensefiara donde guardarla

rejas lo colocaran en -
el dedo de su compafiero
Al finalizar, lo envol-
veran en papel sanita--
rio y lo depositaran en
el cesto de la basura.

Recibiran cada uno un -
paquete de pastillas --
anticonceptivas e indi-
caran a la instructora
para qué sirven, quién
las toma, cOomo se usan
Yy donde se guardan.
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OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS8. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Explicaran verbalmente|Preguntarid si alguno de |[Trataradn de contestar -|(30 min. |Esquema
lo que significan los |los participantes ha es |las preguntas formula-- de: apa-
términos salpingo, va-|cuchado los términos =--|das por la instructora. rato re-
sectomia u operaciones|salpingo, vasectomia, - |Escucharédn la explica-- produc--
sefialando a quien co--|ligar u operacidén y qué |cidén y responderéan las tor feme
rresponde cada una. saben de ellos. preguntas: ;qué es la nino y -

A partir de sus respues-|salpingo? ¢(para quién? masculi-
tas explicara (apoyando-|:;para qué? ;qué es la - no.
se en un diagrama) qué -|vasectomia? (para - -
significa cada uno de --|quién? y ¢para qué?
los términos mencionados
a quién se aplica y para
qué sirven.
Discriminaran a quien [Dibujarad una mujer y un |Cada participante pasa-|15 min.|Condones
corresponde cada una -|hombre grandes en el pi-|rd a pegar el condbén, - pasti---
de las medidas anti---|zarrén dividido en dos y|las pastillas y la pa-- llas an-
conceptivas y su forma|pedird a los participan-|labra operacién donde - ticoncep
correcta de uso. tes que peguen un conddn|corresponda e indicaré tivas y
donde corresponde, de --|verbalmente para qué -- tarjeta
igual forma las pasti---|sirven, quién los usa y indican-
llas y la palabra opera-|cémo se usan. do opera
cién en una tarjeta. Al cién pa-
hacerlo deberan explicar ra c/u.

la forma correcta de uso
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OBJETIVO ACTS. DEL INSTRUCTOR ACTS. DE PARTICIPANTES |TIEMPO |MATERIAL
Los participantes iden|Sentara a los participan|Se sentardn en forma --|25 min.|Veinte -
tificaran la etapa de |[tes formando un circulo |circular, atenderan las recortes
la vejez y las carac--|y en el centro colocard |instrucciones y busca-- que re--
teristicas que ésta --|suficientes recortes de |ran los recortes que re presen--
conlleva. revistas en donde se - presenten a los ancia-- ten an--
incluyan ancianos en di-|nos pasando a pegarlos cianos.
ferentes actividades. al pizarrén. Treinta
Se les daran las siguien recortes
tes instrucciones: "tie- diferen-
nen que escoger de todos tes de -
esos recortes los que -- personas
ustedes crean que son -- de otras
viejitos, ancianos o a-- edades.
buelitos y los van a pe- Cinta --
gar en el pizarron" adhesiva
Ordenaran las etapas =-|Repartird a cada alumno |[Recibirdn su juego de =|25 min.|Juegos -
de vida desde el naci-|una bolsa de plastico --|tarjetas y colocandose de tarje
miento hasta la vejez |[con un juego de tarjetas|en el lugar que se les tas de -
en orden evolutivo. para que ordene correc--|indique procederdn a -- diferen-
tamente las diferentes -|ordenarlas. tes eta-
etapas de vida. Distri-- pas de -
buira a los alumnos en - vida.
diferentes partes del =--
saldén para evitar que se
copien.
Asistirdn a la proyec-|Guiard a los participan-|Observardn y escuchardn|40 min. |Pelicula
cidén de una pelicula -|tes al centro audiovi-- |la pelicula proyectada "Viaje a
sobre el desarrollo --|sual para la proyeccién |y la explicacién de la través -
evolutivo del ser hu--|de la pelicula e ird ex-|instructora. de la vi
mano. plicando los cambios en da"

cada etapa.
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OBJETIVO

ACTS. DEL INSTRUCTOR

ACTS. DE PARTICIPANTES

TIEMPO

MATERIAL

Describiran verbalmen-
te las normas de higie
ne diarias y aquellas
para evitar algtn tipo
de contagio de enferme
dades venéreas.

Cuestionara a los alum--
nos sobre los habitos --
que éstos tienen de hi--
giene diaria: ¢cada cuén
do se bafan? icon qué se
bafan? ¢les prestan sus
calzones a sus hermanos?
¢{qué pasa si no se cam--
bian el calzén diario?
ccdmo van a oler? ¢(se -
deben lavar con agua y -
jabdén el pene o la vagi-
na?, etc.

Hara estas preguntas a -
cada alumno en forma in-
dependiente y agregara -
las normas de higiene --
para evitar enfermedades
venéreas: no usar las --
toallas de otra persona
lavarse las manos antes,
de tocarse los genitales
o tocarlos a otros, etc.

Cada uno de los parti--
cipantes contestara ---
verbalmente las pregun-
tas que se le formulen
y podra ayudar a sus =--
compafieros en caso de -
algin error.

60 min.
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OBJETIVO

ACTS. DEL INSTRUCTOR

ACTS. DE PARTICIPANTES

TIEMPO

MATERIAL

Responderan correcta--
mente las preguntas --
del post-test.

Entrevistarad a cada uno
de los participantes en
forma independiente uti-
lizando el anexo 1.

Responderan cada una de
las preguntas que les -
formule la instructora.

30 min.

Ver ane-
xo 1.

Celebraran y autorre--
forzaran por los cono-
cimientos adquiridos.

Organizara un evento so-
cial junto con los pa---
dres de los participan--
tes, distribuyendo entre
todos lo necesario.

Asistirdn y participa--
rédn de la celebracidén -
organizada para ellos.

90 min.

Comida,

refres--
cos, pas
tel, gra
badora,

serpenti
nas, glo
bos, etc
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CAPITULO IV. RESULTADOS.

Una vez aplicado el programa, los resultados obtenidos serén
presentados en forma descriptiva. Comparando primero, las fases de
evaluacidén pre-test y post-test en 1las que se analizaradn las
ejecuciones intrasujetos y entre temas. En segundo lugar se
analizaran las ejecuciones durante la fase de aplicacién de la misma
forma. Posteriormente se presentard un andlisis cuantitativo gque

compare las ejecuciones de la primera y tercera fases.

A partir de la entrevista aplicada durante las sesiones 1 y 19,
se retomaron 1las preguntas correspondientes a cada etapa del
programa. Durante la segunda y tercera sesidén se desarrolld 1la
primera etapa denominada Primera Infancia a la que se referian las
preguntas 1 y 12 (ver anexo 1). Tal como muestra la figura 4.1, tres
de los sujetos (83,54,S7) respondieron ambas correctamente, tres solo
una (S1,S5,S6) y uno de ellos (S2) no fué capaz de responder
acertadamente ninguna de las dos. Al comparar estos datos con la
Fase de post-test se observdé que todos los sujetos, excepto uno (S3),

contestaron las dos preguntas en forma correcta.
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RESULTADOS la. INFANCIA

2.1

Mo. RESPUESTAS CORRECTAS

& ) 4 L 1] 7
SUJETOS
I Pre-test [l Post-test

Fig. 4.1: Resultados de la etapa la. infancia durante las

fases de pre-test y post-test

La cuarta y quinta sesidén abarcaron el tema de segunda infancia
correspondiente a las preguntas 2, 3 y 13. En la primera fase, tres
sujetos (S1,S4,S7) respondieron correctamente a todas las preguntas,
tres (S2,S5,S6) solamente a una pregunta y uno (S3) a dos de ellas
(ver fig. 4.2) comparando con la fase de post-test todos los sujetos

respondieron las preguntas en forma correcta.
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RESULTADOS Za. INFANCIA

1 2 3 4 5 6 ?
SUJETOS
Il Pre-test Bl Post-test

Fig. 4.2: Resultados de la etapa 2a. infancia durante

las fases de pre-test y post-test.

Los temas: Cambios en 1la Adolescencia, Organos Sexuales,
Menstruacién, Emisiones Nocturnas, Masturbacién, Abuso Sexual,
Relaciones Sociales e Higiene, conforman la etapa de la adolescencia;
comprendidos de la 6a. sesién a las 1l2a. y 1l8a., y abarcando las
preguntas 4, 5, 11, 14, 15, 16, 18, 19, 20 y 28. No hubo sujeto que
respondiera correctamente a todas las preguntas, ya que el indice méas
alto fue de ocho respuetas correctas (S4), siguiendo el de cinco
(87), dos sujetos (S1,S3) con cuatro respuestas correctas, dos
sujetos (S2,S6) con dos y un sujeto (S5) con una correcta (ver fig.

4.3). Posteriormente en la fase de post-test, el indice mas bajo fue
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de siete respuestas correctas en un sujeto (S2), siguiéndole cuatro

sujetos (S3,S5,56,S7) con nueve correctas y dos sujetos (S1,S4)

alcanzaron el indice mds alto con diez respuestas correctas.

RESULTADOS ADOLESCENCIA

Mo. RESPUESTAS CORRECTAS

1 2 3 4 5 [ 7
SUJETOS
Il Pre-test [l Post-test

Fig. 4.3: Resultados de la etapa de la adolescencia

durante las fases de pre-test y post-test.

La etapa de adultez, con los temas: Respuesta Sexual,
Concepcidén, Embarazo, Parto y Anticoncepciédn desarrollados en las
sesiones 13a. a 16a., evaluadas en las preguntas 6, 7, 21, 22, 23,24
Yy 25 se describen en 1la figura 4.4. Uno de 1los sujetos (S4)
respondié al total de las preguntas en forma correcta durante la

primera fase de evaluacién, mientras que otro (S5) no obtuvo ninguna
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respuesta adecuada y los restantes se encontraron con 1indices de
respuestas intermedios.

En la fase de post-test las siete preguntas fueron contestadas en
forma correcta por cuatro de los sujetos, seis de éstas por dos

sujetos y cuatro por un sujeto.

RESULTADOS ADULTEZ

Mo. RESPUESTAS CORRECTAS

SUJETOS
Il Pre-test Wl Post-test

Fig. 4.4: Resultados de la etapa adultez durante las

fases de pre-test y post-test.

La siguiente figura (fig. 4.5) muestra las respuestas al tema de
la vejez que abarcé la sesidén 17, al que se refieren las preguntas 8,
9, 10 y 26. En la fase de pre-test, tres sujetos (S2,S53,54)
contestaron solo una pregunta en forma correcta, dos de ellos (S5,S6)
ninguna, uno (S7) contestd tres y uno (S1) cuatro correctamente. En
la fase siguiente de evaluacidén cuatro de los sujetos contestaron

correctamente las cuatro preguntas y los restantes tres de ellas.
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RESULTADOS VEJEZ

MNo. RESPUESTAS CORRECTAS

1 r A 3 4
SWJETOS
Il Prc-test [l Post-test

Fig. 4.5: Resultados de la etapa de vejez durante las

fases de pre-test y post-test.

Las figuras anteriores, también nos permiten observar 1la
ejecucidén de cada uno de los sujetos en las diferentes fases. Un
dato que sobresale es la ejecucidn del S4, quien alcanzdé el mayor
puntaje en las diferentes etapas, exceptuande la Gltima. Por el
contario, el S2 durante 1las dos primeras etapas alcanzd 1las
ejecuciones mds bajas, mientras que en las restantes la ejecucién més
baja fué la del S5.

De esta forma en la fase post-test, fué el S4 quien contestd
acertadamente a todas las preguntas, manteniendo el m&s alto nivei de
ejecucidédn junto con los sujetos 1 y 7. El1 S2 cuya ejecucidédn en la
fase de pre-test ya fué mencionada, alcanzd a lo largo de las dos

primeras etapas, durante la fase de post-test, el nivel de ejecucidn
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mads alto contestando acertadamente todas las preguntas. E1 S5, en
cambio, no logrdé alcanzar este mismo avance aunque la diferencia fué
de solo una respuesta incorrecta durante la fase de post-test en las
tres Gltimas etapas.

La ejecucidén de los sujetos restantes fué muy variada, pero
todos alcanzaron un mayor indice de respuestas correctas en la Gltima

fase de evaluacidén, tal como lo muestra la Tabla 4.1.

Tabla 4.1. Resultados totales de las fases de pre-test y post-

test en términos de las respuestas correctas.

SUJETOS FASE PRE-TEST FASE POST-TEST
1 14 26
2 5 20
3 11 23
4 21 26
5 3 23
6 6 25
7 18 26

Las etapas en las que hubo mayor nGmero de respuestas correctas
fueron las de 1la. y 2a. Infancia, aunque cabe aclarar que ambas
fueron las que menos temas abarcaron. En las etapas de Adolescencia
y Adultez de un total de 10 y 7 respuestas correctas, se obtuvieron
como Indices mas bajos, 7 y 4 respectivamente; teniendo una
diferencia de tres respuestas en ambas etapas.

Por Gltimo, en la etapa de Vejez, el nivel de ejecucidn mads bajo
correspondidé a tres de cuatro respuestas correctas, estableciendo una

diferencia minima de una respuesta.
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Por otra parte, los resultados obtenidos durante la fase de
aplicacién corroboran el aprendizaje dado en la fGltima fase de
evaluacién. El S4 fué el que recibid® menos instigacién durante 1la
aplicacién del programa ya que UGnicamente fué instigado en cuatro
preguntas, tal como lo muestra la tabla 4.2, y es resto las contestéd
en forma correcta al serle planteadas.

De los tres sujetos (S2, S3 y S5) que alcanzaron el menor indice
de respuestas correctas en las fases de evaluacidén, los sujetos S2 y
S3 fueron los méds instigados (57 y 38 respectivamente); el S5 en
cambio recibié menos instigacién (27), aunque cabe sefialar que estuvo
ausente durante dos sesiones y se podria atribuir a ello 1la
diferencia (ver Tabla 4.2).

En cuanto a los temas, aquel en el que se obtuvo mayor indice de
respuestas correctas durante las fases de evaluacidén, fué el de 2a.
infancia, mismo que durante la fase de aplicacién alcanzé el menor
porcentaje de instigacidén, el cual fué del 4% (ver Tabla 4.2).

Los temas mas instigados fueron: Adultez (29.9%), 1la. Infancia
(19.3%) y Adolescencia (12.6%), que corresponden con el menor indice
de respuestas correctas durante las ejecuciones de las fases de
evaluacién (ver Tabla 4.2).

Aclarando que en el primero de estos temas, la instigacidén fué
mayor en los subtemas: Concepcidn (sesién 15) y Relaciones Sexuales

(sesidn 14).
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TEMA

la.
Inf.

2a.I

Ado
les

cen

SUJETOS % |% DE

81 82 83 84 85 86 87 DE | A
A |POR

Al B | A B | Al B | A B | A B | A B | A B TEMA
ol 7| a|” 7| 3| 7| 0| 7| ol 7| ol 7| 0| 7|14.2
N T T ol . L - 19.3
ol” 7| 6| 7| 6| 7| ol 7| =|" 7| = 7| -| 7|24¢.4
“o| 7| 1| 7| 0| 7| ol 7| 1| 7| 0ol 7| o] 7| 4.0| 4.0
“o| 9| 2| 9| 2| 9| 0| 9| 1| 9| 1| 9| o] 9]|9.5
0| 14| 3| 14| 2| 14| 0| 14| 1| 14| 1| 14| 0| 12| 7.2
~2|715| 75| 15| 3| 15| 1| 15| 3| 15| 2| 15| 1| 15|16.1
N I L L L 12.6
o|” 7|7 5| 7| 1| 7| o| 7| 1| 7| 1| 7| o] 7|16.3
“o| 7| 4| 7| 2| 7| 0ol 7| 1| 7| ol 7| o] 7|14.2
“2| 14| 9| 14| 0| 14| 0| 14| 1| 14| 0| 14| o| 14|12.2
“o| 21| 2| 11| 3| 1zl 6| 3x| x] 11| x| 23| 1| 31|1i0.3
“o|” 7| 5| 7| 3| 7| 0| 7| 4| 7| o]l 7| 0o 7|24.4
_ o ] L L s = 29.9
3|7 6| 6| 6| 6| 6| 2| 6| 4| 6| 4| 6| 3| 6|66.6
“=|"11| 3| 11| 3| 11| 1| 11| 1| 11| 5| 11| 1| 11|18.12
“o| 6| 0| 6| 2| 6| 0| 6| 1| 6| ol 6| 0| 6| 7.1| 7.1
ol 11| 2| 11| 2| 11| 0| 11| 1| 11| 0| 11| 0| 11| 6.4| 6.4
"7|139|57|139|38|139| 4|139|21|139|15|139| 6|139
Preguntas Instigadas

Total de Pregquntas

TABLA 4.2: Resultados Totales de la Fase de Aplicacidn
en relacidén con el total de preguntas ins--
tigadas.
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Considerando estos resultados puede decirse que hubo diferencias
entre las dos fases de evaluacidén, ésto se comprueba si tomamos los
porcentajes globales de ejecucidén: 42.8% de la fase de pre-test, en
relacidén con 92.7% de la fase de post-test.

Dado que estos porcentajes enmascaran las diferencias
individuales es necesario corroborar esta diferencia por medio de un
andlisis cuantitativo, por lo que dadas las caracteristicas del grupo
estudiado (N = 1, disefio irreversible, muestra no representativa y el
mismo grupo en condiciones diferentes) se aplicdé la prueba de 1los
Rangos Sefialados de Pares Igualados de Wilcoxon y el Andlisis de
Series de Tiempo (ARIMA),para las cuales se plantean dos hipdtesis:
a) hipbétesis nula.- establece la igualdad de las ejecuciones pre-test
y post.test.

b) hipdétesis alterna.- establece que existe diferencia cuantitativa

entre las ejecuciones de pre-test y post-test.

Prueba de Wilcoxon: el valor de tablas del estadistico T de
Wilcoxon, es igual al calculado (T = T, = 0; tomada de la Tabla G;
Siegel, 1988) para un nivel de significancia 0.01, por tanto existe
evidencia estadistica para rechazar 1la hipdtesis que plantea 1la
igualdad de las ejecuciones pre-test/post-test.

Con los resultados obtenidos al aplicar esta prueba se puede
concluir que el "Curso de Educacidén Sexual para Adolescentes con
Retardo en el Desarrollo" si causd efectos significativos en 1la

ejecucidn entre las fases de pre-test y post-test.
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ARIMA: 1la probabilidad asociada al valor <calculado del
estatdistico C de ARIMA fué 0.0174 y éste es menor que el nivel de
significancia planteado (0.05), por tanto existe evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis que planteaba que no habia
diferencia.

Es posible concluir nuevamente que el curso citado, causd
diferencias significativas en 1la ejecucién de 1las fases pre-

test /post-test.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES.

Revisados los resultados finales es importante retomar
algunas de las actitudes y respuestas desarrolladas durante la
aplicacién del programa que nos permitirédn concluir de acuerdo al
marco tedrico precedente.

t,Al abordar el tema de la primera infancia nos percatamos que
no era desconocido por los alumnos en su totalidad (al igual que
en los temas posteriores), pues todos sabian algunas de las
caracteristicas correspondientes a esta etapa;)Este hecho corrobora
lo sefialado por Whalen y Whalen (1976), Edmonson, McCombs y Wish
(1979), gquienes afirman que las personas con retardo en el
desarrollo poseen conocimientos, aunque no sean del todo verdaderos
respecto al desarrollo sexual.

Lguando se pretendié que 1los participantes alimentaran,
cambiaran de pafiales y de ropa a un bebé ficticio, se hicieron
evidentes los roles sexuales a los que cada uno pertenecia$>1as
mujeres eran muy cuidadosas mientras que los hombres parecian no
poseer criterios adecuados respecto al dolor y al peligro si el
mufieco fuera un bebé auténtico. Asi mismo, no tenian las
habilidades para vestirlo adecuadamente en el mismo tiempo que sus
compafieras y al principio Gnicamente se quedaron observéandolo

y hasta que se les inst%géitrat%ron de realizar las actividades
E D My =
Qor W Qut

propuestas. Lo anterior ‘es evidencia de que los sujetos en el
proceso de su formacidén han adquirido educacién sexual de manera

informai? dado que ésta, como lo sefiala Wilson (1977) se deriva de
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las actividades diarias y de la forma en que otros viven su propia
sexualidad. E1 autocuidado, el arreglo personal y la forma de
vestir de 1los participantes responde también a este tipo de
educacién.

No obstante su habilidad para identificar un bebé&,algunos de
los participantes fueron instigados varias veces para que
establecieran la diferencia entre una nifia y un nifio en forma
verbal, sin que por ésto les resultara dificil autoasignarse el
género que les correspondia. En cambio resultdé més complicado para
ellos el diferenciar su condicidén personal, como nifios (as) o
muchachos (as) pero todos ya habian tenido novio (a), las mujeres
menstruaban y los varones eyaculaban. Gémez y Rodriguez (1985),
como ya se sefiald establecen tres actitudes que los padres asumen,
entre las que se encuentra la de sobreproteccién, que podria
explicar la confusién en estas etapas ya que en algunos casos las
personas con retardo en el desarrollo son tratadas como infantes
0 no se les da el crédito de adolescentes.

:ipentro del tema de la adolescencia, al mostrarles figuras de
personas desnudas, hubo actitudes de desconcierto y vergiienza que
se manifestaron al desviar la vista, taparse la cara, sonrojarse
o empezar a reir, que aunque fueron desapareciendo a lo largo de
las sesiones y no volvieron a presentarse en el resto de 1la
aplicacidén del programa, reflejan los valores y procesos sociales
de nuestra cultura que llevan a considerar la sexualidad como algo
pecaminoso y que debe ser sujeto a represidén) (Pomeroy, 1986;

Giraldo, 1985).



104

L, Todos los participantes fueron capaces de nombrar e
identificar correctamente los genitales y ésto les ayudd a
distinguir cuando se trataba de un varén y cuando de una mujer;
tanto en el caso de ellos mismos, de algunos dibujos, de las
diferentes etapas de vida y de sus compaﬁeros.)Este aprendizaje se
didé a pesar de haberse empleado términos técnicos, lo cual nos
demuestra, como afirman Brenton y Copeland (1976) que efectivamente
este tipo de personas son capaces de aprender las bases de 1la
educacién sexuql._

Ademds del lenguaje técnico no se descarté el empleo del
lenguaje cotidiano y hasta wvulgar, pero en forma contraria a 1lo
gue podria esperarse, el utilizar este modo de expresidn no causd
burlas ni actitudes de morbosidad por parte de los adolescentes.

iﬁptro hecho que corrobora lo anterior, fué que los sujetos
pudieran explicar con ayuda de un esquema los procesos de
menstruacién, eyaculacién y emisiones nocturnas.) Cinco de 1los
sujetos aseguraban masturbarse y al indagar mas sobre el tema, la
mayoria reconocidé que practicaban esta conducta en sus recamaras
cuando ya estaban acostados o en el bafio al cambiarse de ropa. Uno
de ellos comentdé que lo llevaba a cabo también en la cocina o en
la sala, debido a ello se le explicd 1la importancia de 1la
privacidad de esta conducta en nuestro entorno social. Como se
observa en algunos casos, la masturbacién estd sujeta a juicios
personales que la convierten en un problema social (Mayagoitia,
1976; Louttit, 1975; Flores, 1984; Kempton, 1978 y Gordon,

1976) . Dicha conducta es una evidencia de la sexualidad de estas
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personas, pero no es tomada como tal ya que tanto padres como
educadores al considerarla problemidtica reafirman la aseveracién

de que las personas con retardo son seres asexuales.

El abuso sexual es otro problema del cual no se habla a pesar
de que sucede. Los padres tienen un gran temor a que ello pudiera
ocurrir a sus hijos y parece ser que este temor es transferido,
especialmente a las mujeres, ya que al tratarlo dentro del programa
aunque eran incapaces de definirlo, por medio de un sociodrama las
adolescentes respondian impulsiva y agresivamente ante la persona
que representaba el papel de agresor. La actitud de los varones fué
diferente al tomar la dramatizacién como un juego, sin tomar en
cuenta las posibles concecuencias que ésto pudiera acarrearles. Es
innegable que en nuestra sociedad tanto hombres como mujeres
(agravandose ésto si existe retardo) pueden ser victimas de un
abuso de este tipo y la falta de informacidén al respecto Gnicamente
incrementa el riesgo (Brenton, 1976).

En los resultados la ejecucién del S4 se observa que fué
superior en comparacién con el resto del grupo, es importante
sefialar que el conocimiento que refleja dicha ejecucidén se debe a
que anteriormente sus padres y médicos 1le proporcionaron
informacién al respecto ya que sufrié un abuso sexual; ésto
confirma la alta vulnerabilidad ante la agresidén sexual que se
presenta en estas personas (Rubio, 1984).

Las conductas sociales de los adolescentes, en algunos casos

no eran acordes con las normas sociales preestablecidas (se
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acercaban demasiado a la gente para hablar con ellos y no
discriminaban la forma de saludar), lo cual efectivamente 1les
impide intentar integrarse satisfactoriamente a una comunidad
(zZigler y Harter, 1971; Vanier, 1982), por lo que la ensefianza de
respuestas sociales adecuadas deberia ser un tema mds abordado en
los programas de educacién sexual.

Aunque la literatura sefiala que la comunidad en general tiene
actitudes de rechazo, estigmatizacién y aislamiento hacia estas
personas (Edgerton, 1976; D.G.E.E., 1985), ésto depende en gran
medida de las propias actitudes de los sujetos con retardo asi como
de quienes les acompafien. El1 paseo que incluyé el programa,
permitidé constatar lo anterior ya que durante éste aunque algunas
personas fijaban su vista en el grupo, no hubo nadie que presentara
actitudes de agresién pero tampoco hubo intentos de acercamiento
hacia ellos.

Con lo que respecta a los diferentes momentos por los que
atraviesa un adulto, al hablar de matrimonio los sujetos mostraron
su deseo de llegar a éste, lo cual estd directamente vinculado con
el desarrollo afectivo y tal como reporta un trabajo de la D.G.E.E.
(1985) las personas con retardo desarrollan altas expectativas ya
que tanto en la comunidad, como en su casa se les educa en tareas
que llevan implicito el ideal de tener una pareja.

Pese a que en las diversas investigaciones presentadas se
habla de la restriccidén a la que estdn sujetas las relaciones
sexuales y de un sentimiento de temor ante ellas entre las personas

con retardo (Dupras, 1982; Rubio, 1984), en el grupo con el que se
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trabajé no habia conocimiento de lo que implicaba una relacidén de
este tipo ni de cémo 1llevarla a cabo. Los conocimientos se
limitaban a expresiones afectivas tales como el beso o el abrazo,
desconociendo otras de cardcter mas intimo.

Se confirmé lo sefialado por Rubio (1984), Patton et.al.
(1990), Abramson et.al. (1988), quienes afirman que ademds de
desear casarse la mayoria de las personas con retardo también
desean tener hijos, ya que sobre todo las mujeres, al abarcar los
temas de concepcidén, embarazo y parto expresaron su opinién
abiertamente y su aprendizaje fué muy rapido.

A pesar de que en diversos estudios (Baroff, 1974; Rubio,
1984; Goodman, 1976; Attard, 1988) realizados con padres se reporta
que tienen gran ansiedad respecto a que sus hijas pudieran quedar
embarazadas o sus hijos pudieran embarazar a alguien, 1los
adolescentes desconocian del todo lo relacionado al tema de la
anticoncepcidén. Sin embargo, al revisar los resultados de la fase
pre-test al evaluar dicho conocimiento, 1la mayoria respondid
correctamente; creemos que se debidé principalmente al instrumento
(anexo 1), ya que al sbélo dar dos opciones es posible que
contestaran por a:zar.

Para concluir las diferentes etapas de vida se pididé a los
participantes ordenaran figuras que las representaban
cronolédgicamente (incluyendo vejez), pero al hacerlol;a mayoria no
logrd discriminar la diferencia entre la etapa de vejez y la de
adultezf? Suponemos que ello se debiéd a que varios de los

adolescentes tienen madres y padres de edad avanzada.
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El tema de enfermedades venéreas no fué dado como tal, sobre
todo por el empleo de lenguaje técnico que por su amplitud pudo
haber dificultado el aprendizaje, por lo que se hablé de higiene
y de la relacién de ésta con la prevencidén de este tipo de
enfermedades. La importancia de incluir dicho tema se retomdé de
las opiniones que Rostafinski (1976) recogié de grupos de personas
con retardo.

Las sesiones apoyadas por proyecciones fueron tomadas por los
adolescentes como un premio al trabajo desempefiado en el aula, e
incluso una vez terminada la explicacién del tema hubo quienes
preguntaron sobre si ese dia habria pelicula. Aquella que tratéd
sobre concepcidén tenia como fondo musical una cancién que
posteriormente el grupo entonaba cada vez que se dirigia a la sala
de proyecciones, es posible argumentar que ésto fuera un estimulo
para el aprendizaje de los principios bédsicos del tema relaciones
sexuales.

Dado el trabajo desarrollado al aplicar el programa de
educacién sexual, es posible presentar algunas conclusiones
generales del mismo.

Se encontrdé que efectivamente los adolescentes con retardo en
el desarrollo poseian un desarrollo psicosexual muy parecido al de
otros adolescentes sin este problema; puesto que todos, tal como
corresponde a la etapa en la que se encuentran, se esmeraban en su
arreglo personal, habian tenido novio (a), mostraban evidencias de
atraccién sexual (incluso dentro del grupo de trabajo) y poseian

modelos con los cuales se identificaban. Concordamos con autores
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como Morgenstern (1976), Scally (1976), Brenton (1976), Delfin
(1990) , Patton et.al. (1990), quienes consideran que el desarrollo
sexual por lo menos desde el punto de vista fisiolégico ocurre de

igual manera para los retardados, asi como para los que no lo son.

Resulta innegable la importancia de la educacidén sexual para
estas personas ya que mediante ella lograrian, en primer lugar,
integrarse de mejor manera al medio social en el que se
desenvuelvan; en segundo lugar, podrian establecer una relacién de
pareja con mayores probabilidades de éxito; en tercer lugar, los
proveeria de una mayor atencidén hacia su persona mediante el
autocuidado y el autoconocimiento; y en cuarto lugar, se constatéd
(posterior al curso) que la confianza de los padres y hermanos
hacia ellos se afirmé al reconocerlos con mas capacidades; por
ejemplo, a dos de los adolescentes, actualmente se les asignan
tareas de cuidado de personas menores a ellos (un afno de edad) y
se les asignan mayores responsabilidades.

La aplicacidén del programa no se vid obstaculizada por 1la
institucién, por 1los padres de los adolescentes o por 1los
adolescentes mismos. En este caso no hubo limitaciones por 1la
responsabilidad 1legal, ética y social, como tampoco se presentd
alguna reaccidén piblica en contra de dicha aplicacién, problema
que reporta la investigacidén realizada por Greengoss (1976).

Por su parte, los padres, estuvieron dispuestos a
responsabilizarse de las obligaciones que conllevaba el programa,

prueba de ello fué la aceptacidén del contrato, la escasez del
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ausentismo y la participacién en las actividades en que se requeria
su apoyo.

A pesar de los resultados favorables es posible sefialar
algunas limitaciones que se observaron una vez aplicado el
programa:

- Dado que el programa se llevd a cabo en forma aislada, es decir,
no como parte integral de un curso de Educacién Especial, muchos
de 1los temas (menstruacién, emisiones nocturnas, higiene vy
relaciones sociales), quedaron sujetos a un aprendizaje temporal
ya que requeririan de una préactica constante por un largo periodo.
|- Los datos no pueden generalizarse dado el tamafio de la muestra,
la cual fué muy pequefia.

I- La validez del instrumento estuvo limitada en algunas preguntas
al dar dos opciones de respuesta, lo que podria propiciar una
ejecucidén aleatoria.

- E%_programa no contempld ampliamente el aspecto afectivo, el cual
estd muy relacionado a temas como el noviazgo y el matrimonio.

- Solo se incluyé una salida de practica, lo cual no permitid
observar el desarrollo de ma&s conductas autdédnomas por parte de los
adolescentes.

Debido a 1lo sefialado arriba es posible presentar algunas
sugerencias para complementar la aplicacién del programa:

1.- La Educacidén Sexual debe darse en forma integral con la

Educacién Especial en general, ya que de esa manera

puede asignarse mds tiempo para cada uno de los temas.

2.- Hacer evaluaciones de los conocimientos que sefialan los
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objetivos peridédicamente.
Tratar de homogeneizar el grupo de trabajo, igualando el

nGmero de hombres y de mujeres.

4.+ Programar mas sesiones en las que se puedan aplicar los

10.-

conocimientos adquiridos, sobre todo aquellos que
involucren relaciones sociales.

Incluir mds ampliamente el tema de afectividad, posterior
a la explicacién de los conceptos.

En la dinédmica sefialada para el tema " abuso sexual ",
solicitar la participacién de personas ajenas a los
adolescentes, ya que puede ocurrir que éstos no comprendan
las intenciones de la persona que represente el papel de
acosador sexual.

Seria recomendable incluir el tema " homosexualidad "
adjunto a dindmicas en las que se ejemplifique a que se
refiere y que caracteristicas posee.

Si fuera posible contar con los recursos necesarios,
grabar en cintas de video todas las sesiones.

Las instructoras deberdn apoyar sus conocimientos en
peliculas, folletos, libros, conferencias e incluso si

es posible capacitarse en un curso sobre Educacidn
Sexual para personas con retardo en el desarrollo.

Es necesario que la persona que pretenda aplicar este
programa esté dispuesta a agotar todos los recursos de

que pueda valerse con el fin de alcanzar los objetivos
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propuestos, posea un manejo adecuado de la informacidn,
sea capaz de trascender sus propias opiniones y creencias
Yy crear una atmésfera positiva que invite a la participa-

cidén y motivacién para continuar con el programa.

A partir de la presente investigacidédn podrian desarrollarse
algunas otras que quizds proporcionen mayor informacién acerca de
las actitudes ante la sexualidad de las personas con retardo y de
la forma de cémo impartir una educacidén de ésta.

La participacién de 1los padres dentro de las sesiones
permitiria descubrir su propia actitud asi como la de sus hijos y
verificar si es diferente cuando se encuentran separados. También
podria asignarse a los padres tareas para procurar un mayor
aprendizaje mediante el reforzamiento de conductas (como en el uso
del calendario para las mujeres, por ejemplo).

Podrian aplicarse evaluaciones de seguimiento mediante
entrevistas a los propios adolescentes, para corroborar si el
aprendizaje se mantiene; a 1los padres para confirmar dicho
aprendizaje y evaluar el efecto en la vida diaria que el programa
pudiera haber tenido; por Gltimo, a los maestros quienes también
podrian aportar informacién acerca de las actitudes posteriores al
curso por parte de los adolescentes.

Al realizar 1las evaluaciones seria posible plantear en
diferente forma las preguntas de la entrevista estructurada para
evitar una ejecucidén aleatoria y aumentar 1la validez del

instrumento.
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Con el fin de tener datos que pudieran generalizarse seria
recomendable ampliar la muestra a la que se aplique el programa
asi como también realizar una investigacién longitudinal con los

sujetos que participaron en él.

Por Gltimo, del presente programa seria posible derivar otros
aptos para personas con otro tipo de incapacidades que repercutan
en un retardo en el desarrollo, tales como los débiles visuales y

auditivos adaptédndolo a las necesidades y caracteristicas de ellos.
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Nombre:

Instrucciones:

Mediante ilustraciones que representen las diferentes etapas

ENTREVISTA ESTRUCTURADA
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ANEXO 1

Edad:

La instructora leerd cada pregunta en voz alta

y anotard la respuesta del entrevistado,

vida cuestionar las siguientes preguntas:

¢Qué
()
iQué
()
éQué
()

es ésto? ( Respuesta= un bebé&, un nene )

Rs.Correcta

(

) Rs.Incorrecta

es ésto? ( Respuesta= un nifio )

Rs.Correcta

(

) Rs.Incorrecta

es ésto? ( Respuesta= una nifia )

Rs.Correcta

(

) Rs.Incorrecta

(

(

(

) No Rs.

) No Rs.

) No Rs.

de

(Qué es ésto? ( Respuesta= un muchacho, joven, adolescente )
( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.

iQué es ésto? ( Respuesta= una muchacha, jovencita,... )

( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.

(Qué es ésto? ( Respuesta= un sefior, papa, ... )

( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.

(Qué es ésto? ( Respuesta= una sefiora, mama,... )

( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.
iQué es ésto? ( Respuesta= un viejito, anciano, abuelito )

Rs.Correcta

(

) Rs.Incorrecta

(

) No Rs.
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9.- ¢(Qué es ésto? ( Respuesta= una viejita, anciana,... )
( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.
10.- De una serie de ilustraciones que ejemplifiquen diversas
etapas de vida en desorden, pedir al entrevistado que las
ordene por orden evolutivo.

No.Rs.Correctas=

( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.

11.- En una figura humana preguntar al entrevistado las partes
del cuerpo, evaluando Gnicamente los nombres correctos de
los genitales femeninos y masculinos.

RS.=

( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.

12.- ¢(Qué cuidados se dan a un bebé&? ( tachar la Rs. enunciada )
a) cambio de pafial b) ayudarle con la tarea c¢) limpiar la casa
darle de comer decirle que vaya a la tener novio

tienda
13.- ¢Qué cuidados son los que se dan a un nifio?
a) bafnarlo b) subirlo a la feria c) manejar un coche
ponerle talco pegarle por traviezo usar perfume
14.- (Qué actividades realiza un adolescente?
a) tomar mamila b) se agarra de la mano c) va solo a una
duerme en cuna para caminar fiesta
juega con sus amiguitos lava su ropa

15.- (Qué es la menstruacidn?
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( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.

16.- ;Qué son las emisiones nocturnas?

( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.
17.- ¢Juegas o tocas tus genitales? ( sefialar la zona en una
ilustracién ) SI NO

18.- ¢Dénde lo haces? ( dar ejemplos si es necesario )

( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.

19.- :Qué es abuso sexual?

( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.

20.- ¢(TQ puedes tocar a una persona en ...?
a) manos b) genitales o partes ( sefialar la zona )
cara nalgas o pompis ( sefialar la zona )
cabello senos o chichis ( sefialar la zona )

21.- ¢(Qué es lo que hace un adulto?

a) se casan b) gatear c) llorar si le
tienen hijos usan chambrita o pegan
suetercitos los cuida su
papa

22.- ¢(Cuando una mujer y un hombre tienen relaciones sexuales...?
a) ven la tele b) se acuestan juntos Cc) van a comer
23.- ¢;C6bmo se concibe un bebé?

a) cuando una mujer y un hombre se besan
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b) cuando una mujer y un hombre tienen relaciones sexuales

c) cuando una mujer y un hombre bailan

24.- Sefiala por donde nace un bebé. Rs=

( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.

25.- ¢(De qué manera una mujer no puede tener hijos?

a) pastillas b) bafidndose
operacidén comiendo chile
condén brincando
( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs.
26.- ¢Un viejito puede ....?
a) brincar b) descansar c) gatear
saltar dormir tomar mamila

27.- ¢Alguna vez te ha dolido, te da comezén, te arde o te
pica tu parte? ( sefialar la zona ) SI NO
28.- ¢(Qué haces cuando te duele, te da comezdédn, te arde o te

pica tu parte? ( sefialar la zona )

( ) Rs.Correcta ( ) Rs.Incorrecta ( ) No Rs. ( ) No se ha

presentado.
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ANEXO 2

PREGUNTAS DE EVALUACION DURANTE LA FASE DE APLICACION

SESION 2.

¢Qué es un bebé?

De estos recortes: ;Dénde estdn los bebés?

¢Qué se le hace a un bebé?

¢Qué cosas necesita un bebé?

¢De qué color se visten los bebés que son nifios?
¢De qué color se visten los bebés que son nifas?
¢Quién cuida al bebé?

SESION 3

¢Cémo se cargan los bebés?

¢Quién puede cuidar a los bebés?
Si el bebé llora ¢qué le hacemos?
¢{Como se le pone el pafial?

cCémo se viste?

Si tiene frio, ¢qué le hacemos?
Como se le da de comer?

SESION 4

¢Es lo mismo un bebé que un nifio?
¢Dime cudles son nifios?

¢Dime cudles son nifas?

¢Qué cosas hace un nifio?

¢Un nifio toma mamila?

¢A un nifio se le pone pafial?
¢Cuando crece el bebé, qué es?

SESION 6

De estos recortes dime ¢(cudles son los nifios?
De estos recortes ¢dénde hay una muchaha?

De estos recortes dime ¢ddénde hay un muchacho?
¢TG qué eres, nifio(a) o muchacho(a)?

¢{Qué hacen los muchachos?

¢Haz tenido novio(a)?

¢Un muchacho toma mamila?

¢A un muchacho le pegan porque hace travesuras?

¢Cudndo un bebé nace, entonces es un y cuando un nifio crece
es un ?
SESION 7

¢{Como sabemos que una persona es un muchacho(a)?

¢A los muchachos que les crece aquil? (sehalando la boca)
¢Qué sale debajo de las axilas?

¢Qué sale aqui? (sefialando los genitales)

El hombre tiene
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¢A las muchachas les sale bigote?

¢A las muchachas les crece vello aqui? (sefialar axilas)
¢Qué sale aqui? (sefialando genitales)

La mujer tiene y

¢A los muchachos les crecen las chichis?

¢TG tienes pene o vagina?

¢Yo qué tengo?

¢Un nifio que tiene?

¢Una nifia que tiene?

SESION 8

iQué es la regla?

¢A quien le sale sangre?

¢Cada cudndo sale sangre?

¢Por dénde sale?

¢{Qué se debe poner cuando llegue la regla?

iComo se pone la toalla?

¢{Qué hacemos con la toalla, cuando estd llena de sangre?
(TG tienes regla?

Cuando los muchachos se despiertan y su calzdén esta mojado
¢Qué les salib?

¢Por dénde sale el semen?

¢De qué color es el semen?

Si el pene se pone duro y después sale algo blanco ¢(Qué es?
:iQué deben hacer cuando el calzdén se lleno de semen?

¢A quien le sale semen?

¢A ti que te pasa? regla o eyaculacidn

SESION 9

(Qué es masturbacidn?

¢Dénde lo puedes hacer?

:Se puede en la cocina?

¢cSe puede en la sala?

(Se puede en la mesa?

:Se pueden tocar con las manos cochinas?

Si te bafilas y te tocas ¢(Eso es masturbacidn?

SESION 10

{Qué es abuso sexual?

¢Otro te puede tocar las piernas?

¢Otro te puede tocar el pecho?

¢Otro te puede quitar la ropa?

¢Otro te puede bajar el calzdn?

¢A quién debes decirle si otro te quiere tocar el cuerpo?
¢Qué debe hacer si alguien te quiere tocar?

SESION 11

¢A quién debes saludar?

Si lo conoces ¢(Cémo debes saludar?

Si no lo conoces ¢(Cémo debes saludar?

¢(Te puedes acercar mucho a las personas para hablarles?
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otro la cara?

otro el cabello?

otra el busto o las chichis?
otro su pene?

¢Le puedes tocar
¢Le puedes tocar
¢Le puedes tocar
¢Le puedes tocar
¢Le puedes tocar otra su vagina?

¢Le puedes tocar otra las manos?

¢En dénde te puedes desvestir?

Si vas al doctor ¢(te puedes desvestir sin que tu mamad sepa?
Si tu mamd te did permiso (te puedes desvestir?

O oo

SESION 13

Un adulto ¢(toma mamila?

Un adulto ¢se sube a la feria?

Un adulto ¢(anda en triciclo?

Un adulto ¢usa triciclo o coche?

Un adulto ¢trabaja?

Un adulto ¢tien novia? ¢(se casa?

A un adudlto ¢(lo cuida su mama?

iQué son? (sefialando ilustraciones de adultos)
¢Podrias decirnos quién va primero y quién al Gltimo?
(sefialando fotos de bebés, nifos, nifias, muchachas, muchachos,
sefioras y sefiores).

SESION 14.

iQué es una relacidén sexual?

Ya que se quitd la ropa el muchacho ¢(coémo se puso el pene?

iQué se tocd la muchacha?

{Qué hicieron antes de que el muchacho metiera su pene en la vagina
de la muchacha?.

¢COmo se llama cuando el hombre y la mujer estan sin ropa y el hombre
mete su pene en la vagina de la mujer?.

¢Son diferentes, abuso sexual, masturbacidén y relaciones sexuales?
:Dénde se tienen las relaciones sexuales?

SESION 15

¢Qué pasa para que quede embarazada la mujer?

¢Cémo se pone el pene?

Cuando esta duro y entra a la vagina ¢(Qué sale?

:De qué color es el semen?

(Las siguientes preguntas son apoyadas en dibujos)

¢Qué pasa en la vagina, para que haya embarazo? ¢Debe haber un qué?
Si se juntan el espermatozoide del hombre y el 6vulo de la mujer
¢Qué pasa?

SESION 16

¢Qué son? (sefialando las pastillas anticonceptivas)
¢Quién las usa?

éCuando se las toma?

¢Para qué?

¢cComo se llama? (sefialando el conddn)

¢Para qué sirve?
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¢Dénde se pone?

¢Quién se lo pone?

¢Qué cae dentro?

¢Qué le hago?

(Cémo no se tienen hijos? ;Con pastillas? ;Con condén? ¢Con
operacién?

SESION 17 '

¢Cudles son los viejitos? (sefialando ilustraciones de diferentes
etapas de vida)

Un viejito ¢toma mamila?

Un viejito ¢salta?

Un viejito ¢descansa?

Un viejito ¢corre?

A un viejito ¢le gusta estar quieto?

SESION 18

¢E1l calzdén de ayer lo traes hoy?

¢Esta bien que me toque el pene o la vagina con las manos sucias?
¢Estd bien que me masturbe con’las manos sucias?

¢Me tengo que bafiar diario?

¢Me tengo que cambiar diario?

¢Con qué se debe lavar uno? ¢(con pura agua?

¢Te vas a cambiar el calzén?

¢Me puedo poner los chones de otro?

Si me pica o me duele el pene o la vagina ¢;qué hago?
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ANEXO 3

CANCION: "LA TIA MONICA"™

TENEMOS UNA TIA, LA TIA MONICA
QUE CUANDO VA AL MERCADO
DECIMOS UH LALA,

ASI MUEVE LA MANO,

LA MANO MUEVE ASI //

TENEMOS UNA TIA, LA TIA MONICA

QUE CUANDO VA AL MERCADO ...

ASI MUEVE LA PIERNA ... //
ASI MUEVE EL 0JO ... //

ASI MUEVE LA CEJA ... //

ASI MUEVE LA PANCITA ... //
ASI MUEVE LA CADERA ... //
ASI MUEVE LA CABEZA ... //
ASI MUEVE LA RODILLA ... //

ETC, ETC, ETC, ETC.
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