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CON PROFUNDO CARINO Y AGRADECIMIENTO
PARA TODAS AQUELLAS

ESTUPENDAS
PERSONAS -HIJAS,

HERMANOS, PADRES,

MAESTROS, AMIGOS, COMPANEROS Y

ALUMNOS, PRESENTES Y AUSENTES-, QUE DE

ALGUNA FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE
APOYARON CON SU CARINO PARA QUE ESTA
META FINALMENTE SE VIERA CULMINADA.

..... A TODOS ELLOS DEDICO ESTE TRABAJO.
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INTRODUCCION

El tema de la sexualidad. en el ambito educativo, ha sido revestido tradictonalimente de una serie
de mitos que han limitado su abordaje escasamente al aspecto biologico. especificamente a la
reproduccion. Esta mitificacion es aun mavor cuando se trata de las personas con alguna discapacidad

y/o necesidades educativas especiales

Al tener la oportunidad de observar el desarrollo de los allunnos, -principalmente  con

discapacidad intclectual-. dentro del nivel de Bducacion Especial, desde Intervencion ‘Femprana (edades

0 a 4:6 afoes). Preescolar v Primaria pecial v posteriormente en el Centro de Capacitacion -

CECADEL-

. a través del frecuente intercambio de opiniones v comentarios con ¢l personal docente y de
apoyo, se pudo observar que esta serie de mitos en torno a la sexualidad de Ia persona con discapacidad
no existe solamente en el entorno social y familiar, sino que incluso en el ambito escolar los propios
docentes e instructores limitan a la persona con  discapacidad, Hegando a situaciones que son
contradictorias con la formacion que se¢ ha venido dando al alumno en aspectos de independencia

personal, socializacion, comunicacion v ocupacion, desde los primeros niveles de su escolaridad

El presente reporte laboral, muestra ta implementacion de un programa de Educacion Sexual en
un Centro de Capacitacion de iducacion Especial, con personal docente v de apoyo, como una

alternativa que permita desmitificar Ia sexualidad de la persona con discapacidad.



JUSTIFICACION

Uno de los aspectos importantes en el nivel de Educacion Especial es el reconocimiento de la

sexualidad del alumno con discapacidad y/o con necesidades educativas especiales.

La ceducacion especial no se encuentra separada de fa educacion general: por el contrario, toma
de esta ultima sus conceptos principates; su peculiaridad consiste en las modificaciones v adiciones que
debe introducir para compensar o superar alguna deficiencia (Bases para una Politica de Educacion

Especial, SEP/DGEIZL, 1985).

Asimismo. los fines de la cducacion de la sexualidad en educacion especial no ditieren de los

fines de ésta en la educacion regular, en tanto que tienden a desarrollar armonicamente las facultades del

ser humano a través de un proceso dinamico integral (La Educacion Sexual en Educacion pecial,

SEP/DGEIL, 1984).

Cuando lHega un nuevo miembro a la familia, que presemta alguna discapacidad, se da una
desorganizacion -generalmente en torma de una crisis- a nivel individual, en cada persona que forma
parte de ese entorno: a nivel familiar, debido a que se desestructura el sistema dinamico de la misma y a
nivel social. en cuanto a la influcncia e inportancia que tienen los prejuicios saciales que se dan en torno
a la familia v al mismo sujeto " Tener un hijo con cierta incapacidad suscita sentimientos v

pensamientos, temores y csperanzas para los que la mayoria de la gente esta impreparada. Estas

reacciones afectan a los padres. como individuos y como pareja (Silver L., 1068)",



Esta desorganizacion se debe principalmente a la no aceptacion del sujeto por parte de los
progenitores, -tase de negacion-, posteriormente se presenta la ira por el desconocimiento que existe del
problema y finalimente la culpa, la cual dirigen los padres primeramente contra ellos mismos o

atacandose entre ellos; eso lleva consecuentemente a una depresion.

Asi como el nifio que se siente deprimido tiende a tranquilizarse y alejarse de la gente,

igualimente el padre deprimido sc aisla. Si esta depresion se incrementa, el padre puede alejarse del hijo

o del otro conyuge justo en ¢l momento en que uno o ¢l otro, asi como los demas miembros de la

familia, nccesitan mas a ¢sa persona.

LEsto hace de la poersona con necesidades  especiales, en conscceuencia. un ser  limitado,

restringido, marginado y rechazado, al que se le niega la posibilidad de ser una persona con todos los
derechos humanos y de desarrollar adecuadamente las capacidades y recursos que dispone, formando asi

-en muchos de los casos- un ser oprimido, Ueno de {rustraciones, las cuales se dan en todas las

manifestaciones: Misicas, laborales, psicologicas, v por supuesto en ol desarrollo de su sexualidad (La

Educacion Sexual en Educacion Especiat. SEP/DGE

19841)

Sc¢ observa que tanto padres como macstros temen asumir su papel de ceducadores sexuales,
recurriendo & una represion que se da en diferentes planos con diversos medios de control:
- niegan la sexualidad en la persona con necesidades especiales, considerandola
como un ser asexuado, vedandole el desco ¢ impulso sexual que todo ser
humano tience:
- lo consideran como un ser hipersexuado con descos ¢ impulsos incontenibles

inhibidos a través del castigo y la culpas o



- lo consideran incapaz de tomar conciencia, de ser responsable de su propio

cuerpo y tomar una determinacion de su sexualidad.

Cuando hablamos de las actitudes de los adultos hacia la sexuvalidad de las personas con
requerimientos educativos especiales -principalmente de los que presentan una discapacidad intelectual-,

NnOs encontramos con un entrecruzamiento de actitudes en los educadores, investida de mitos y creencias

culturales que distorsionan tanto la conceptualizacion que se tiene como su vivencia. lLos educadores

formales ¢ informales de estas personas presentan gran resistencia a abordar el tema de 1a sexualidad por

las mismas connotaciones que ¢ésta confleva en cada uno de ellos, v por la implicacion que tiene la

sexualidad en el alumno especial

Dentro del sistema escolar se tiende a dar mayor prioridad a las adquisiciones curriculares que se

supone adaptaran al alumno con necesidades especiales a la

‘realidad”, antes de establecer en ¢l sujeto
una realidad mas importante que es ¢l mismo.

in este punto el docente coincide con los padres de
familia y comparte la misma ncecesidad de que el alumno especial sea "educado” para que enfrente los
problemas de la vida dissia Sin embarpo, estas necesidades de los educadores pueden no coincidir
necesariamente con tas del alumno. Por elio debemos estar alertas para 1o convertirnos en "complices"

de los padres desde el momento en que tratamos de satisfacer sus necesidades mas que las de los
alumnos, atribuyéndonos también ¢l papel de rectores de su destino, igual que sus padies, perpetuando

el lugar de objeto en que éstos lo han encapsulado (La educacion sexual en preescolar y primaria

especial, SEP/DGIELRE 1080)



Se han realizado diversos intentos de formalizar la Educacion Sexual, tales como la inclusion del
tema de reproduccion en los libros de texto a partir de 4o. de primaria, pero éstos se han limitado al

aspecto biologico, centrandolo solamente en el ambito reproductivo.

Posteriormente se incluyd en los libros de texto un intento de informaciéon que retomara cl
aspecto social, pero no se le ha revestido de la importancia debida a esta area, ya que se limitan los roles
masculino y femenino a la cucstion laboral y de cuidados del hogar respectivamente; ademas no se ha
capacitado ni sensibilizado al personal docente para el mancjo de este tipo de temas, y mucho menos

para la aceptacion de su papel como educadores sexuales de quienes lo rodean

La escucla como canal de socializacion de la sexualidad, por to tanto, no cubre totalmente con su
funcion, debido por una parte a la heterogencidad de su poblacion, por otra parte la misma {amilia no le
permite tocar ciertos temas. considerando que abordar cuestiones de valores vy actitudes es solamente de
su ingerencia; sin embargo tampoco en la tamilia se cubre totalmente este topico en cuanto a la
cducacidén de la sexualidad, ya que ¢sta sigue siendo un tabi en estos terrenos, Poda esta situacion se ve

mas problematizada en el caso de los alumnos con necesidades educativas especiales

L.a Declaracion de Salamanca refiere en el punto 20 del marco de accion que: "Ieherda prestarse
particular arencion a las necesidades de los nifios v jovenes con discapacidades graves o nniltiples.
Tienen ranto derccho comeo los demas micmbros de I connennidad a legar a ser adultos que disfrieien
de un meiximo de independencia, vosi educacion deberd estanr oricntada hacia ese fin, en la medida de

sus capacidades.” (Declaracion de Salmmanca, 1904).
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Todo esto permite observar la imperiosa necesidad de una educacion sistematizada de la
sexualidad; que requiere previamente brindar una informacion y sensibilizacion a los docentes respecto

de la sexualidad de las personas con alpuna discapacidad. a fin de concientizarlos sobre su papel como

educadores sexuales y propiciar con eflo un cambio de actitudes. e esta manera se pretende
desmitificar la sexualidad de las personas con necesidades cducativas especiales, despegandonos del
paradigma tradicional en el que se segregaba a fa persona, negandole la participacion en una vida social

que le permitiera llevar una vida independiente.

Asimigsmo, la educacion de la sexualidad requiere ger incluida en los planes v programas de
manera integral como un aspecto importante para la independencia personal, vy especificamente para la

formacion integral de la persona con necesidades educativas especiales.



ANTECEDENTES

EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO:

La tradicion de la cducacidon especial en México se remonta al Gobierno Juarista cuando se
expidieron los decretos que dicron otigen a la fundacion de la Escuela Nacional para Sordomudos en
1867, y la Escucla Nacional para Ciegos en 1870, Flace sesenta aiios se fundo el Instituto Médico
Pedagogico. del cual surpio hace cincuenta y cuatro anos la primera Normal de Lspecializacion.
Igualimente cn 1950 se crea el Instituto de Rehabilitacion para nifios ciegos.  Estas instituciones pioneras
han sido pilares del proceso de integracion de Ias personas con discapacidad al desarrollo social

(Programa de Desarrollo Educativo 1995-2000).
2

La politica educativa de integracion ha procurado impulsar 1a modatidad de grupos integrados
para la atencion de los alumnos con problemas de aprendizaje v ottos grupos de nifios hipoacuisicos en
las escuelas regulares.  Esta modalidad se implantd en el Distrito Federal desde hace 20 aifos y se
extendia hacia algunos estados de la Repablica. Cabe sefialar que no todos los menores con necesidades
educativas especiales tienen alpuna discapacidad, es el caso de los alumnos con problemas de
aprendizaje y de los alumnos con capacidades y aptitudes sobresalientes.  Asimismo, no todos los

menores con discapacidades presentan necesidades educativas especiales por lo que no todos requicren

los servicios de educacion especial

El Plan Nacional de Desarrolfo 1995-2000 pone especial énfasis en la necesidad de atender a los
menores con discapacidades transitorias o definitivas como parte de las acciones educativas orientadas a

la equidad. La poblacion que demanda atencion especial tiene pleno derecho a obtener un servicio que,



de acuerdo con sus variadas condiciones, le permita acceder a los beneficios de la formacién basica,
como recurso para su desarrollo personal y su incorporacion productiva a las actividades de la

colectividad.

La educacidén especial representa para el sector educativo un factor de justicia social que pone
énfasis en el reto de impulsar la integracion escolar de los menores con discapacidad.  Por las
caracteristicas de esta poblacion v los prejuicios que en torno a ella se tenia, la educacion regular
impidio su acceso y promovido, como unica opeion, la creacion del servicio de educacion especial De
manera  paralela, dicho  servicio diseito planes  de estudio especificos v trabajo con  maestros
especializados para dar atencion a tos menores con discapacidades.  Con todas estas experiencias se
fueron elaborando progranas que constituyeron pasos decisivos hacia la integracion escolar (Programa

Nacional de Accion en favor de 1a Infancia 1905-2000)

La educacion especial cn nuestro pais se ha caracterizado por una constante preocupacion de
responder a los grandes ciumbios politicos, soctales vy cientificos en que esta inmersa, llevandola a un
constante trabajo de investigacion, reflexion v autocritica sobre fa accion educativa v sus efectos. En la
actualidad, Educacion Especial, al ser un servicio de apovo a la Educacion Basica busca la consolidacion
y calidad de sus acciones a través del cumplimiento de su mision: "Promover la integracion de las
personas con discapacidad v ¢! desarrollo de aquelas con capacidades sobresabientes” (Secretaria de

Educacion, N. 1., 1904).

La ey General de Bducacion establece la obligacion gubernamental de satisfacer mediante

distintas estrategias las necesidades basicas de aprendizaje de las poblaciones mencionadas. Recomienda
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que las acciones que se realicen incluyan la orientacion a padres y tutores, asi como a los maestros de
escuelas regulares que atienden alumnos con necesidades educativas especiales.

El articulo 41 de la ey General de Educacion refiere que:

"La educacion  especial esta destinada a  individuos con discapacidades

transitorias o definitivas asi como a aquellos con aptitudes sobresalientes.

Procurarda atender a los educandos de manera adecuada a  sus  propias

condiciones con equidad social” (Articulo 41 comentado, 1994),

La discapacidad. entonces, esta considerada como una cuestion de grado, no de tipo., siendo

“con necesidades educativas especiales” un continuo de caracter interactivo, por lo tanto, relativas. Es
incorrecto que una persona sca clasificada "a prion” . al margen de su contexto, ya que las necesidades

educativas especiales varian en cada contexto.

[.a persona con nccesidades educativas especiales s todo aquel alumno que por alguna de sus

caracteristicas fisicas o psiquicas puede presentar diticultad de diferente naturaleza vy grado para

progresar con los programas de la escuela repular (13ases para una politica de educacion especial, 1985).

La terminologia aplicada a estos alumnos ha sido muy diver

sa; se les llamd "anormales™ bajo la
influencia de la clinica psiquiauicar postetionmente se usaron otros (ErmMinos Mmenos peyorativos como
"incapeacrtados”, Cdismiinniidos " anpodidos”. Tatipricos”, Tinadapiados”, "excepeionales” vy otros

Desde principios de Jos afios setenta las experiencias en distintos paises pusicron de relieve que
las personas con discapacidad deberian disfrutar de tos mismos derechos y obligaciones como cualquier

persona. Por primera vez se discutio eriticamente como contrarrestar la etiqueta que significa utilizar un



\

L

término especifico para referirse a las personas con discapacidad. Se puso de manifiesto que cualquier
etiqueta afecta su desempefio y las expectativas que padres y maestros pudieran tener de ellos.
Actualmente esta mas generalizada la denominacion de “personas con necesidades educativas

especiales”, ylo "personas con discapacidad”'.

El nuevo paradigma de discapacidad se basa en un modelo funcional: es decir, se concentra en la

manera en como los individuos funcionan dentro de su ambiente.

Al buscar la integracion de las personas con necesidades especiales al medio familiar, social,
laboral y economico en que nos movemos, percibimos con mayor claridad que la sexualidad esta

implicita en todos los sectores de la actividad humana.

El nivel de Educacion Especial forma parte de la Direccion de Hducacién Basica, (en el esquema
de U.S. E B.E.Q. -Unidad de Secrvicios para la Educacion Basica en el estado de Querétaro-). IZs una
modalidad de la educacion basica, igual que ta educacion inicial, preescolar, primaria, secundarvia -

general, téenica y telesecundaria-, y educacion indigena.

En el estado de Querétaio, el nivel de Educacion Especial oftece este servicio en dos variantes
(La Educacion Especial en Nléxico, 1985):
a) la arencidn permeaprenre. para alumnos de 0 a 20 aitos que presenten
defliciencia mental, trastornos visuales, auditivos o impedimentos motores, que
no pucdan ser integradas a las escuelas regulares  Las mstituciones gque olorgan
este scivicio son las escuclas de educacion especial, tos centros de intervencion

temprana v los centros de capacitacion de educacion especial.



L) La atencion transitoria, que proporciona apoyo a niiios de 6 a 14 afios con
necesidad de atencion complementaria para la evolucion ‘pedagdgica regular.
Atiende problemas de aprendizaje y/o lenguaje. Se brinda en las unidades de
apoyo a la educacion bisica (antes grupos integrados) dentro de la escuela

regular a través de maestros especialistas y en los centros psicopedagogicos.

El Centro de Capacitacién de Educacion Especial -CECADIEE-. forma el aitimo eslabon en la
cadena de los servicios permanentes. Tiene como objetivo capacitar laboralmente a jovenes que, por sus

caracteristicas, no pueden hacerlo en instituciones regulares. Da apoyo a personas con necesidades

especiales de 15 a 25 anos de edad. que presenten alguna de fas siguientes caracteristicas: discapacidad
intelectual, alteraciones ncuromotoras, auditivas, de lenguaje v/o  visuales El alumno recibe esta
capacitacion en un periodo que va de 2

a b aftos. segun su capacidad, para ser posteriormente ubicado

en la comunidad laboral (Lineamientos para la Orientacion Vocacional en ¢l Cecadee 19844,

FAMILIA Y DISCAPACIDAD .-

Desde el momento en que un nifio con alguna discapacidad hace su aparicion en la familia, es
objeto de un trato especial por parte de sus padres y hermanos que altera significativamente su proceso
adaptativo.

Generalmente es un nifio repudiado, es un miembro olvidado al que no se menciona, ni se

reconoce, ni se considera

El nifio con discapacidad intelectual trastorna violentamente las expectativas de los padres que

esperaban el nacimiento de un hijo ‘normal”. porque se le dificultara cumplir con las exigencias
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familiares y sociales que determinan la estructura social a la que debera adaptarse. En primer térimino. la

familia generalmente asume actitudes extremas que oscilan entre la sobreproteccion y el rechazo. En la

primera, el nifio es objeto de una atencidén exagerada que provoca una paralizacion importante de su

propia actividad e iniciativa; todo lo hacen por ¢l con la “buena intencion™ de no crearle frustraciones.

No consideran que al coartarle la posibilidad de enfrentarse a contradicciones y conflictos generados por
¥ 3 e

su accion, le impiden su desarrollo personal, su crecimiento cognitivo y el aprovechamiento de la

totalidad de sus potencialidades. Por otro lado, el nifio es segregado dentro del nucleo familiar y se le

esconde de las miradas curiosas o criticas externas, ocultando de esta forma el estigima que marca a la

familia con un hijo “asi”. En cunlquicra de los casos, no se reconoce en el nifio a una persona aulonoma,

sujeto de sus propios descos v o despersonalizan convirtiéndolo en objeto de abuso de todo aquel que

se crea con autoridad sobre ¢ (Castellanos v Gonzalez, 1989),

isten limitaciones en el nifio con discapacidad que prolongan su dependencia y aumentan la

dificultad para promover una scparacion emocional de sus padres.  Sin embargo, mas alla de sus

Hmitaciones, estan las actitudes de los padres que tienden a reforzar estos lazos dependientes que crean

alteraciones, tanto para cllos como para sus hijos.  Las experiencias tempranas en conexion con el

cuidado y entrenamiento diarios, colorea para el nifio sus perspectivas futuras det mundo de manera que

le hacen verlo como un lugar terrorifico del que escapa, asumiendo la actitud de una ostra,

Durante la infancia, ¢l nino ticne que encontrar su tugar, no sOlo en la casa, sino también en la

escuela y la comunidad. Tiene que aprender nuevos conceptos v habitidades que pueden estar mas alla

de sus capacidades, escuchando nuevas ideas v experimentando nuevos deseos que no alcanza a integrar

por no poder confrontarlos con los de sus hermanos, compaferos, padres o maestros

14



—

Pero, si para él encontrar un lugar en la familia es un problema dificil debido a la cantidad de

contradicciones con que se enfrenta en ella, buscarlo en la comunidad sera todavia mas dificil.

Sabemos que ¢l ser humano es el Unico mamifero cuya identidad sexual -es decir, vivirse, sentirse

como hombre o mujer- no esta determinada gendticamente; tampoco su impuiso sexual genital esta
limitado a determinadas ¢pocas del afio. ni esta solamente al servicio de la reproduccion.  La identidad

sexual es algo que el sujeto debe construir y que esta en relacion directa con su desarrollo general.

SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD.-

En cuanto a la

cualidad de las personas con requerimientos de educacion especial, sabemos

que no existe ninguna ditferencia en cuanto a su origen, constitucion y desarvollo.  Las diferencias

encontradas son esencialmente alteraciones del proceso de socializacion de la sexualidad, que se expresa
en conductas manifiestas distintas, las cuales han sido generadas a partir de las expectativas de padres y

maestros una ver gue fueron diagnosticados como sujetos especiales, ej: personas con deficiencia

mental; es decir, al tratarfos en forma diferente no hacen sino crear condiciones para confirmarlos como

deficientes.

Cuando hablamos de las actitudes de los adultos hacia la sexualidad de las personas con

discapacidad. nos encontramos con un entrecruzamiento de actitudes en los educadores. Por un lado.

frente a la discapacidad, y por otro hacia la sexualidad en general, de la cual sabemos que se encuentra
investida de una seric de mitos v creencias culturales que distorsionan tanto la conceptualizacion que se

tiene como su vivencia; lo que hace necesario ante todo, partir del analisis de ambas situaciones para



poder hacer un trabajo sintético que perinita atender las actitudes hacia la sexualidad de las personas con

discapacidad.

Se observa que, ya sea por sobreproteccion o por rechazo, la socializacion de las personas con
discapacidad intelectual es muy limitada, ya que tiene pocas oportunidades de adquirir las habilidades

sociales que le permiten enfrentarse con éxito con su ambiente.

La escuela especial aparcce, entonces. como una posibilidad de integrar a estos nifios y jovenes a
la comunidad que los ha rechazado. Sin embargo, es una posibilidad v no la posibilidad. porque para
lograr este proceso de integracion se hace necesario que la escuela misma logre una vinculacion con el
grupo social. que. practicamente, no siempre es  posible. Las cscuelas especiales han  tendido
tradicionallmente a manecjarse alrededor de 3 aspectos: etiquetas,  segregacion  y  sobreproteccion

(UNESCO. 1990.1)

Parece ser que la escuela mas bien es un mundo artificial creado por el sistema educativo, de la

misma forma como la casa es ¢l mundo artificial creado por la familia para mantener a las personas con
discapacidad en un lugar scguro, libre de la agresion v la burla que se genera en el exterior. Pero es este
ultimo donde se anima la realidad. IZs en esos grupos externos, donde se pueden adquiriv los clementos
para vivir dentro de cllos.  La vida no se limita a la casa y a la escuela. Existe la calle, existen otras
familias. gente con diversas maneras de pensar v concebir la vida: el interactuar con todo ello es una

forma de estructurar ¢ste pensamiento v esta concepeion

Cada uno de los individuos juega un determinado papel dentro de la comunidad, aian cuando no

existe una comunicacion verbal entre sus miembros. Unos v otros se reconocen por la actividad que
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desempeiian, su estatus socioecondémico, su conducta manifiesta, su presencia fisica exterior, etc.; de
una u otra forma todos nos ubicamos dentro de un rol social mas o menos reconocido y estrereotipado

por los otros.

El rol de la persona con discapacidad -especificamente con discapacidad intelectual- dentro de su
comunidad es uno de los mas estercotipados.  Confundido con el "loco” es mantenido a prudente
distancia de los otros nifios; considerado como el "tonto" o el "burro” se le niegan las posibilidades de
participar cscolarmente; temido como el "peligroso” del barrio porque es "incapaz de controlar sus
impulsos” sc coartan sus relaciones sociales.  La comunidad lo estigmatiza, lo agrede, o aisla.  La

familia responde a la agresion social segregando mas al nifio en un circulo vicioso que parece no tener

fin.

Es importante analizar la manera como la comunidad hace vivir al nifo -con discapacidad
intelectual- su desfase, como influye en la concepcion que éste tiene de si mismo y de los demas, la
manera como se defiende contra la vivencia de su inferioridad, como su deficiencia afecta su
comportamiento en todas fas sitvnaciones de su existencia en su casa, en la escuela, en la calle, ete.
Necesitamos comprender esta dinamica social de la persona con deficiencia para romper ¢} mito que lo
rodea haciéndolo aparccer como la persona que no entiende. que no introvecta normas o que no es

capaz de compartir el mundo con nosotros
Si tenemos presente que Ia relacion padre-hijo incide sobre la génesis de Ta representacion de si

mismos; éstos, al centrar sus actitudes y conductas en el déficit del nino, le ensefan a percibirse

disminuido. devaluado, incapaz. Lo mismo sucede con su sexualidad; el aprendizaje de esta area se

17



e

inicia en el seno de la familia, donde la vivencia de su sexualidad se inicia al mismo tiempo y en la misma

forma que su autoimagen.

Segin Morgenstern (1978), el desarrollo psicosexual de la persona con discapacidad intelectual -

leve 0o moderada- sigue las mismas pautas que c¢l sujeto normal, con la salvedad de que el nifio con

deficiencia mental requiere de mas tiempo de avance de una etapa a otra. Este autor refiere que esto

pucde deberse a su menor tolerancia al stress, a su debilidad yoica y a su pobre relacion con la gente y

con las cosas.

En general el nifto con discapacidad intelectual tiene pocas oportunidades de refacionarse

socialmente con amigos o familiares. Por el temor a la buria o agresion, sus padres lo "protegen”
manteniéndolo en su casa en actitud pasiva; s6lo puede mirar desde la ventana o la puerta los juegos de

otros nifos. Son espectadores de fa vida sin participar en ella (Ingalls, 1982).

La transicion de la infancia a la cdad adulta no cs simple, esta reconocidad por toda la

comunidad ¢ implica la mayor parte de los aspectos de la vida; por to general, los ritos de paso estan

ligados a la edad cronologica: muchos se hallan en la forma de "ta puedes' mas que en la de "ta debes”;
ademas existen los ritos de la propia subeultura de la juventud, es decir, los impuestos por la juventud a
la juventud: ¢l uso de cosméticos, de sostén, ¢l concertar citas, las puebas de fortaleza fisica v de valor
en los deportes, son indicadores de compromisos cec cambiantes, importantes por si mismos y como

signos de que ha terminado fa intancia (Gagnon, 1977)

Uno de tos mitos mas difundidos y reforzado a través de  los aftos por distintos agentes sociales,

y en especial los medios masivos de comunicacion, es el que asocia la sexualidad con la juventud y la



belleza, trayendo como consecuencia que se considere vedada esta esfera de la vida para aquelios
individuos que, como los ancianos y los discapacitados, no retinen tales requerimientos. Sin
embargo, la ciencia ha demostrado no sélo las posibilidades de una respuesta sexual satisfactoria en
personas de edad avanzada, sino también en los que sufren limitaciones de diversos tipos y que, no
por ello, se convierten mecanicamente en seres asexuados y asexuales, exentos de impulsos,

necesidades y sentimientos relacionados con esta esfera.

Desde esta perspectiva , podemos preveer el desarrollo de una persona con discapacidad
intelectual cuando llegue a la adolescencia.  lIgual que todos los jovenes, al llegar a la pubertad
atraviesan por los mismos cambios biologicos que surgen por las alteraciones endocrinas a nivel
anatomofisiologico. v experimentan el incremento del impulso sexual en la misma forma. o todo caso,
la diferencia fuindamental entre un adolescente con deficiencia v uno considerado "normal”, se ubica en
el nivel cognoscitivo vy de saocializacion y no en ¢l biofisiologico. Es sabide que la posibilidad de critica
que se cstablece con el acceso al pensamiento tormal, no es alcanzada por el joven con deficiencia
mental, de modo que el Hegar a lograr una identidad. generalmente lo hace adquiriendo roles femeninos

vy masculinos estercotipados por la cultura.

La sociedad moderna, basada aan en el orden patriarcal, promueve una colocacion de etiquetas
de las conductas sexuales. atribuvendo. como st fuesen propios de un orden natural, determinados roles
a cada sexo. En ¢l caso del hombre, se le educa vy exige en funcion de fos ltamados roles instrumentales
(hacer, crear, dirigir, lograr resultados tangibles), v se espera de ¢l un comportamicento consonante con
éstos, materializado en una serie de rasgos de personalidad. de caracteristicas fisicas v de desempeiios
especificos.  Asi, Ia masculimdad se evalia por los patrones de la fuerza, la agresividad, la iniciativa

sexual, las hazanas en la conquista amorosa, la confianza en si, la capacidad para tomar decisiones, ete.
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Estas cualidades, consideradas como masculinas por naturaleza, son el punto de partida para
medir a la mujer, la cual se define en funcién del varén y por contraposicion a este. Para clla, existe un
proyecto de vida dirigido a desarrollar los roles expresivo-asistenciales (brindar apoyo vy cuidados a los
demas, sin que su actividad cristalice en resultados productivos tangibles) y se le insta a ser tierna,
delicada, timida, recatada, dependiente, asi como amante madre y esposa. ademas de objeto hermoso
para el placer sexual masculino Tales cstereotipos culturalmente condicionades. no tienen ningan
fundamento en las diferencias biologicas entre los sexos, pero son la estructura sobre fa cual se erige una
educacion sexista, que discrimina al sexo femenino, pere que al mismo tiempo. impide al masculino
alcanzar el desarrollo de todo su potencial humano, privandole de la expresion de sus sentimientos y

fomentando la competitividad, la agresividad y la ambicion.

Cuando examinamos la situacion social de las personas con discapacidad, se observa que en
ambos sexos. los estereotipos relativos a los roles sexuales, al conjugarse con los referentes a la
sexualidad en general y a la discapacidad en lo particular, gravitan sobre sus posibilidades de alcanzar un
equilibrio y un estado saludable en esta esfera, aun mas que en el caso de las personas consideradas
como "normales”. La mujer con discapacidad estin sometida a una doble discriminacion, por su Sexo y
por el tipo de defecto fisico o intelectual que presenta; en muchas ocasiones se le considera inhabilitada
para cumplir las expectativas sociales de ser esposa y madre. v de fungir al mismo tiempo como un belto
y fragil objeto de satisfaccion erotica para su pareja Pereo, también el hombre con discapacidad
experimenta cruelmente la imposibilidad de estar a la altura de las exigencias respecto a su sexo,
cuestionandose. como ya se xefialad, su identidad masculina, hecho que genera profundos  conflictos
emocionales, asi como desajustes en la adaptacion  personal- social. (Casteilanos S, Gonzalez H.,

1994).



Segun Morgenstern (1978), el joven adolescente con discapacidad intelectual empicza a luchar
por su identificacion con sus amigos "normales"; quiere verse y parecer igual gue los otros. quiere
incorporar lo que ve y oye en la calle, en la casa y en los medios de comunicacion acerca de los jovenes,

quiere hacer citas, ir a fiestas, ser como los muchachos que viven cerca de su casa.  Incluso para

mantener la ilusion de ser iguales a los demas, se jacta de tener novias y hasta de haber tenido relaciones

sexuales, a pesar de no haber tenido ninguna de estas experiencias.  ste autor contintla diciendo que

durante la adolescencia las tarcas del desarrollo para el chico deficiente son muy parecidas a las de los
otros muchachos, es decir, reforzar o fortalecer su sentido de identidad, asumir su rol sexual y alcanzar
un cierto nivel de independencia. Durante este periodo, sus padres caen en crisis con frecuencia; tienden

a sentirse sobrepresionados por las manifestaciones del crecimiento fisico y sexual de sus hijos, vy
también por su fracaso por alecanzar su independencia como resultado de sus problemas adaptativos y de

contacto social.

Este es ol tiempo del escrutinio parental acompanado de castigos. reganos y recriminaciones por

conductas y lenguaje inaceptables, asi como por la masturbacion.  Durante esta etapa el adolescente
empieza a sentir una inquictud al ver pasar a una muchacha por la calle, o a emocionarse con Ia
presencia de sus compaficras de clase o aun con la misma maestra: sin embargo, puede ser que no tenga
a alguien con quicn compartir sus sentimientos, o a ver pasar a las mujeres con fingida indiferencia.
Generalmente tiene poca libertad para moverse en Ia calle, y cuando lo hace, es a condicion de estar
eternamente vigilado. Si se atreve a tener alguna aventura sexual escondido en algun lugar de la escucla,
de la casa o de la calle v es sorprendido. es muy probable que sea mas severamente castigado que un

muchacho o muchacha no defliciente, y que la vigilancia se ejerza mas recrudecidamente desde cse

momento. Tal vez por estos temores que los padres tes impiden relacionarse con amigos v amigas, ir a
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fiestas al cine o pertenecer a clubes o asociaciones juveniles. A veces les permiten ir a fiestas que se
promueven en las escuelas o por organizaciones de padres de familia, pero en la que siempie ellos estan
presentes cuidandolos. apartan a sus hijos de las relaciones sociales en lugar de que les ayuden a

integrar las normas que rigen la interaccion personal.

Otra de las fuentes de conocimiento y de actitudes sexuales es el chiste obsceno; el contar vy
escuchar este tipo de chistes forma parte del proceso por medio del cual el nifio empieza a delfinir quién

es, qué se supone que siente vy qué papel le corresponde en el juego sexual (Gagnon 1., 1977).

Sin embargo, el nifio y el joven con discapacidad intelectual tienen drasticamente limitada esta

posibilidad de interaciuar,

Se espera que la escuela sea el lugar destinado a promover esa actividad exploratoria, a estimular
y canalizar los intereses de los jovenes a fin de que puedan crecer intelectual y moralmente, pero es
dificil lograrlo cuando se convierte en otro campo aislado de la actividad de las personas con

discapacidad intelectual.

Las instituciones educativas contemplan la capacitacion del sujeto como un proceso integral del
trabajo en su relacion con los demas, con ¢l objeto de que las personas con discapacidad intelectual
puedan integrarse, dentro de sus posibilidades, a su grupo social. Sin embargo. en la realidad se puede
observar que dentro de la institucion se le niega la posibilidad, al joven v a la muchacha con discapacidad

intelectual, de tener una relacion de parcja en donde pueda expresar y compartir todos los elementos de

ternura, que son indispensables para el equilibrio emocional de cualquier sujeto.
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A pesar de que nunca se les habla directamente a las personas con discapacidad intelectual leve y

moderada sobre sus posibilidades de establecer una relacion de pareja, el mismo ambiente se encarga de

crearles fuertes expectativas a este respecto. De hecho la educacién sexual informal que obtienen en la

calle y en su casa, les forma como a todos para asumir roles que de una u otra forma implican esta
relacion. A las muchachas por cjemplo, se les educa para que sean amas de casa. cuidadoras de nifios, y
en general se dediquen a actividades relacionadas con la atencion del varon: por otro lado. el joven va
aprendiendo su rol de hombre a partir de la experiencia que obticne de su relacion con los hombres
mayores que le rodean, como su padre; v de ellos aprende que su paped sera ¢l de proveedor economico
y cabeza de familia, que e corresponde un papel activo en las relaciones con las mujeres en lo social y fo

sexual.

En el plano institucional, la Dircccion General de Educacion Lispecial (Bases para una Politica de
Educacion Especial, 1985), siguiendo las lineas de normalizacion ¢ integracion, tiene como objetivo
implicito acercar la vida dec las personas con necesidades especiales a una vida que nosotros
consideramos culturalmente "normal”, en donde exista una convivencia social participativa, ya que en la
escuela especial se observa una carencia de modelos, a diferencia de la escuela integradora que ofreceria

mayores oportunidades de socializacion Esta vida "normal” nos Heva ineludiblemente a considerar la
sexualidad como parte importante que debe ser incluida en este proceso de integracion y normalizacion;

y lo pensado como normal en ¢l aspecto sexual ex su gjercicio en pargja

darece ser que uno de los principales obstaculos para que se comience a pensar en ello, esta
relactonado con la reproduccion v sus conscecuencias para las personas con discapacidad -expecialmente
con deficiencia mental-. Este punto nos remite a

otra problematica dificil v delicada por las

repercusiones que tiene para tos sujetos con deficiencia mental y sus familias: /a esrerilizacion.
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Por un lado, el punto controversial sobre si las personas con discapacidad -especialmente

intelectual- son capaces de educar a sus hijos, si los tuvieran, no se ha terminado de discutir. Pcro el

hecho es que cuando los educadores confunden los términos de sexualidad y procreacion, les limitan
otras posibilidades de expresion sexual factibles de ser vividas en pareja, tales como la experiencia de

amar y ser amados. tocados, acariciados,

valorados por otro. f.a idealizacion que se da en el

enamoramiento adolescente refuerza la antoestima vy scpuridad de manera reciproca; es un elemento

indispensable para la superacion de las crigis propias de su edad, que se les negaria cuando el adulto solo

esta pensando en las relaciones coitales. dejando de lado todo o demas. intonces se piensa en la

separacion de los adolescentes con deficiencia mental v en la esterilizacion como una solucion al
problema del adulto, sin tomar en cuenta las perturbaciones que esto crea en los jovenes y en las
repercusiones que tiene en sus relaciones con los demas.  Generalmente no contemplan la educacion

sexual como una alternativa complementaria.

Segun seiiala Myron Brenton, por lo que respecta a si las paersonas con discapacidad intelectual
pueden captar los principios de la educacion sexual, fos expertos en general se muestran optimistas. Sin
embargo, aunque muchos no estan convencidos de que estas personas puedan ser enseiiadas a usar

métodos de control natal, piensan que gran parte de ello depende del método y el nivel intelectual del

usuario, v que ticnen mayor éxito cuando son supervisados de cerea

Sobre la esterilizacion, atgunos planificadores familiares han observado que aan las personas con

un rendimiento intetectual bajo. pueden ser ayudadas a comprender su sipgnificado.  Esta comprension

sirve a los educadores de las personas con discapacidad intelectual, a prevenir los estados de depresion

cn que cacn algunos adolescentes al s

v sometidos a esta intervencion cuando se les lleva engainados.
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Cuando se propone la esterilizacion como (mnica opcién para controlar las repercusiones de la conducta
sexual de los Individuos con discapacidad intelectual, con frecuencia se nos escapa el pensar sobre Ia
vivencia que ellos tienen cuando se efectua la operacion y sobre todo, si se les dice que los van a operar
de las anginas. Mientras que los educadores pensamos ingenuamente ue cllos no se dan cuenta de lo
que pasa, en la intimidad sienten que los defraudamos, que podemos agredirlos gravemente sin que
tengan oportunidad de ser ayudados por alguien. Internamente el conflicto de que algo valioso que
tenian, les ha sido retirado sin su autorizacion, les hace perder su autoestima y pueden volcar agresividad

hacia los demas o contra si misimos cayendo en la depresion.

FORMACION DOCENTE Y EDUCACION SEXUAL .-

Para un educador -padre o macstro- que pretenda manejarse "adecuadamente" cuando se
manifiesta la sexuvalidad genital en un nino/adolescente, es indispensable que conozca las bases del
desarrollo general y psicosexual, pues de esta manera tendria mayores posibilidades  de ubicar las
conductas scxuales "anormales” como lo que en verdad son y convertir tales situaciones en

oportunidades ecducativas.  Asimismo. es necesario desmitificar [a s

cualidad de las personas con

discapacidad

Generalimente se ha tratado a la sexualidad de un modo represivo v como medio de control. Aan
cuando pertenecemos a soctedades con modos de vida muy diversos, se trata en la mayoria de los casos
de sociedades represoras del sexo. que repercuten en una mayor cantidad de conflictos para todos

nosotros. Se nos ha prohibido tanto ta discusion como una evaluacion realista de ciertos aspectos de la



sexualidad, que contribuyen al incremento de los tabuas, de inadecuada informacion y prejuicios. Tales
consecuencias se asemejan mucho a la forma como la sociedad ha tratado todo lo relacionado con la

discapacidad.

Practicamente todos de alguna forma hemos sufrido el contlicto de una vision negativa de
nuestro yo sexual. Esto ha producido culpas, temores, informaciones erroneas y conflictos; sin embargo
"Ningun grupo ha sufrido mas opresion por el simple hecho de ser seres sexuados que todos aquellos
ctiquetados como deficientes” (Kempton, 1970) El concepto de "opresion sexual” se refiere a la
negacion de la oportunidad de disfiutar v sentiv fa satisfaccion que va asociada al impulso universal; al
grupo sexualmente oprimido se le asigna un estado de asexuado y/o se controla o castiga para asegurar
obediencia a esce estado tradicional, secular v sagrado del comportamiento sexual fisico -coito- para el
fin exclusivo de la reproducciaon. A los individuos a quicnes esta meta no es fisicamente posible o
aconscjable, sc les considera carentes de responsabilidad  social y/o emocional, vy son oprimidos
negiandoles ef reconocimiento de alguno de los componentes de su sexualidad -social, emocional o

fisica-" (Gochros, Kempton, 1970)

Tradicionalmente se han tomado precauciones extremas para asegurar la opresion sexual de las
personas con discapacidad -principalmente intelectual-, mediante fos efectos de colocarles etiquetas,
mediante leyes y practicas que son totalmente inhumanas, entre ellas se han incluido:

- el considerarlos como seres asexuados, vy que por ese hecho carecen de los
descos ¢ impulsos sexuales que todos tenemos:
- considerarios  como  “"hipersexuados”, con impulsos v deseos sexuales

incontrolables;
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- hacer caso omiso de sus expresiones de sexualidad o desalentandolas

seriamente;

- castigos, tales como su segregacion de los demas y/o otros medios de
represion;

- leyes que les prohiben casarse;

- su internacion en instituciones, y segregacion;

- esterilizacion sin conocimiento del sujeto.

Al comenzar la década de los '80 hubo importantes cambios en actitudes v practicas sociales, ya
que hace muy poco tiempo no se comprendian las necesidades y capacidades sexuales de las personas

con discapacidad -especialmente con deficiencia mental-.

La BEducacion Sexual es definida (Corona, 1993) como el proceso vital mediante el cual se
adquieren y transforman. informal y formalmente, conocimientos, actitudes v valores respecto de la

sexualidad en todas sus manifestaciones. que incluyen desde los aspectos biologicos y aquélios relativos

a la reproduccion, hasta todos los asociados al erotismo, la identidad y las representaciones sociales de

los mismos.

Otra definicion (Rodriguer y colaboradores. 1993) que podria referirse mas a la conformacion
de las relaciones de género que a la de sexualidad seria aquella que considera a la educacion sexual
como: ¢l proceso constante de formacion e intercambio de valores, conocimientos v comportamientos,

que incorporan y transforman las relaciones entre hombres y mujeres dentro de un contexto sacial y

cultural determinado.
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No existe un cuerpo especial de conocimientos sobre Ila sexualidad de personas con
discapacidad; sin embargo, se le enfatiza especialmente para hacerla consonante con las capacidades
especificas de cada individuo. Ademas, la técnica de ensefianza. ann cuando se clige de entre el
conjunto de posibilidades de téenicas docentes, también requicere nuestra atencion para distinguir las que

sean mas apropiadas para desarroliar las capacidades singulares de cada individuo.

Auln cuando se han hecho adelantos considerables en los temas y en las practicas de cuidados y

servicios, la atencion ha sido pobre en cuanto se refiere a la sexualidad.

Los maestros desempenan un papel de modelos de los educandos, son un enlace con los padres.
A diferencia de ¢stos no les corresponde definir tos valores, sino analizar con ellos los diversos sistemas '
de valores existentes y Dbrindar informacion de manera sistematizada.  Sabemos que la informacion :
sexual brindada por los maestros no coniigura la totalidad de la educacion sexual, pero si. permite que
fos temas sexuaies puedan ser dignos de hablarse, escribirse o reflexionarse.  Permite que los alumnos
aprendan a hablar con la verdad, utilizar el lenguaje adecuado, respetarse a siomismos y a los demas e

incorporar la educacion sexual dentro de la educacion integral del individuo.
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METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .~

En el CECADEE -Centro de Capacitacion de Educacion Especial- se preparan los alumnos en el
arca laboral en 4 talleres:
Carpinteria,
Cocina,
Panaderia,

Manualidades.

En cada taller asisten en promedio 18 alumnos, que reciben capacitacion durante jornadas de 8
horas; en cste transcurso s¢ observo la convivencia existente entre alumno-alumna, asi como con los
instructores de taller. IEn repetidas ocasiones se abservo que aan cuando el personal docente tiene aiios
de experiencia en cste tipo de labor, existe un gran desconocimicnto respecto al desarrolto psicosexual

del adolescente, v sobre todo del gque presenta algana discapacidad

La planta docente de la Institucion esta tormada por:
I Dircctor.
2 Psicologos,
1 Frabajadora Social

I Maestro de Apoyo
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8 Instructores de Taller
1 Secretaria

haciendo un total de 13 personas, a quienes se aplicé el programa, ya que una de los psicélogos funge

como aplicador.

Con base en la falta de informacion sobre sexualidad humana, y sensibilizacion en el personal

docente del CECADE

i-, se planted una estrategia de intervencion y evaluacion que propiciara una
mayor concientizacion, aceptacion y conocimientos en cuanto a la sexualidad del alumno adolescente

con necesidades educativas especiafes v/o con alguna discapacidad.

Esta intervencion consistio en un Curso-Taller que brindara informacion y sensibilizacion a los
docentes respecto a la sexualidad de las personas con discapacidad. a fin de concientizarlos sobre su

papel como co-cducadores. ¥y propiciar con ello un cambio de actitud hacia estos adolescentes.

Il abordar el tema de la sexuahidad. implica necesariamente ¢ reflexionar sobre la propia
sexualidad: de ahi que el programa abarca ¢l desarrollo psicosexual del individuo dentro de un continuo,
en el que se abarcan todas las ctapas de fa vida, L alumno de Cecadee es un adolescente, pero es
necesario reflexionar sobre las ctapas que previamente ha vivido, asi como sobre la ctapa que el docente

mismo esta viviendo.
OBJETIVOS DEL CURSO TALLER.-

- PRODPORCTONAR AL DIOQOCENTE LOS LEAISNTOS THORICOS QU

115 PERALTTAN  DFESARROLI AR 1.OS DPROGRANMAS DI NIVEL
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EDUCATIVO QUIE ATIIENDE, DANDO A LA EDUCACION SEXUAL
UNA ORIENTACION ADIECUADA.

- EL PARTICIPANTIE POIDRA COMPRISNDIER 1.A MIETODOLOGIA DI

LA IEDUCACTON SISNUAL Y CONQCER SU APLICACION

- L DOCENTE PODRA OBTIENIR ISLIEAMENTOS PARA ORIIENTAR A

LOS ALUMNOS CON JUSCAPACH)HALY YO CON NIECIESIDADES

IXDUICATIV AN LSPICIALES S SOBRIEIS ALGUINOS PROBLIEMAS

RIZTACIONADOS CON TLA SEXUALIIDAD.

CRITERIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRANA.-

Considerando que existia ya una convivencia cotidiana con el personal de la institucion, no fué

necesario establecer un periodo previo para el rapport.

El curso tuvo una duracion de 30 horas, las cuales se distribuyeron en 7 sesiones de las 8:00 a las

12:30 hrs., llevandose a cabo una sesion cada 15 dias, en las fechas programadas para reuniones
técnicas. IEsto permitioc una observacion continua a lo largo del periodo de capacitacion, ya que

permancci en el servicio a lo largo de todo ¢l ciclo escolar.
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PROGRAMA :’

SEXO Y SEXUALIDAD:
Aspectos biologico, psicologico y social.

Definicion de conceptos.

SOCIEDAD. CULTURA Y SEXUALIDAD:
Trascendencia de los valores en diferentes culturas,

.Canales de socializacion de la sexualidad:

familia, religion,
escuela. leyes,
amigos, medios de comunicacion,

DESARROLLO PSICOSEXUAL:
Infancia:
ctapa simbiotica,

separacion individuacion,
" identificacion primera,
escolar.

Adolescencia:

Pubertad,

Fases de la adolescencia,

' Anexo 1: Carta Descriptiva.
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Alternativas del adolescente para el manejo de

su sexualidad.

Adulto:
Pareja.
Influencia del medio social en el adulto,
Climaterio.

Vejez:

La sexualidad en la 3a. edad.

DESARROLILO PSICOSEXUAL EN EL SUIETO ESPECIAL:
Comparacion de las diversas etapas.

Programa de cducacion sexual de ta DGEE

RESPUESTA SEXUAIL HUNMANA:
Aspectos biologico v psicologico de la respuesta sexual humana,

Fases de la respuesta sexual humana.

Disfunciones de la respuesta sexual humana.

PROBLEMAS SOCIALES RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD:
Nacimientos no deseados,
Aborto,
Prostitucion,
Enfermedades sexualmente transmisibles,

Violencia sexual



Violacidn

EXPRESIONES COMPORTAMENTALES DE LA SEXUALIDAD:
Heterosexualidad, homosexualidad,
Voyeurismo, exhibicionismo,

Paidofilia, zoofilia. necrofilia.

EDUCACION DE LA SEXUALIIDAD, POR QUE?

Propuesta del area de Programacion Académica, DGEE.
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EVALUACION

Con el fin de evaluar la elicacia de la intervencion se establecio la aplicacion de un cuestionario
que fungidé como pretest y postest® con el objetivo de llevar a cabo una evaluacion en lo cuantitativo asi
como en lo cualitativo, que abarcara tanto aspectos informativos como de actitudes, para establecer la

eficacia de la intervencion. Se esta manejando entonces un disenio tipo: A - B - A_ en donde:

A = Pretest
B = Curso Taller

A = Postest

Este fué aplicado a 13 sujetos, que conforman la muestra del personal de la institucion elegida:
I Director
1 Psicologo
1 Maestro de Apoyo
1 T'rabajador Social
R] Instnictores de taller

1 Sccretaria

? Anexo 2: Pretest y Postest.



El cuestionario aplicado consta de 48 items de respuesta cerrada -opcidon miltiple-.
Pretest y postest fueron aplicados en forma andnima, con lo que se pretendid obtener una
mayor veracidad en Ia respuesta. Los cuestionarios presentan datos sobre estado civil, sexo y grado

maximo de estudios.

Los primeros 4 items evalian rasgos o ideas que aun cuando no forman parte del programa,
manejan aspectos que indirectamente ticnen relacion con éste; asimismo permiten ir estableciendo un

rapport e involucrarse en el tema.

Los items S a 15 contienen aspectos de informacion tanto fisioloégica como sobre

anticoncepcion.

Los items 16 a 48 se refieren a opiniones respecto a situaciones especilicas: orientacion a

adolescentes. roles genéricos. formacion de pareja, planificacion familiar.

Se presenta’ una tabla de firecuencias en donde se marca el niimero de sujetos que cligieron cada
opcion.  De esta forma se pueden comparar las respuestas obtenidas en el pretest y en el postest.

Asimismo, en los anexos® se muestran las opciones que fueron clegidas en una mayor frecuencia.

La edad del personal fluctta de 25 a 55 afos. l.a preparacion del equipo de apoyo es a nivel
licenciatura; ¢l personal docente tiene estudios de primaria o secundaria. El 6924 del personal pertenece
al sexo femenino

* Anexo 3: Resultados: Tabla de frecuencias.
Anexo 4: Respuestas del pretest.
Anexo 5: Respuestas del postest.
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Este cuestionario fué elaborado por IDEAS, institucion que depende del DIF Nacional, como un

sondeo para la implementacion de cursos de Educacion Sexual.



ANALISIS

Cualquier iniciativa de incluir educacion sexual dentro del sistema {formal debe reconocer que la
capacitacion de los maestros en este terreno es de capital importancia. Adan hoy en dia no existe ninguna
capacitacion sistemitica a nivel de escuelas normales o en servicio. Muchos organisimmos no
gubernamentales estan involucrados en tareas de capacitacion, entre ellos MEXFAM., que trabaja con
maestros de nivel basico v medio en 40 de das principales ciudades del pais, asi como CORA, AMIES,
IMIFAP, y otras instituciones (Corona, 1994).  Sin embargo, las instituciones privadas jamas podran
cubrir a todo el gremio del magisterio, esta es tarea que corresponderia a la Scceretaria de Educacion

Publica.

Al comparar los resultados del pretest v postest, podemos observar que en el segundo. sc
incrementaron las respuestas  correctas, respecto  al rubro de  Informacion  -conceptos "sexo y
sexualidad”, anatomia, y uso de anticonceptivos”-.  Esta tendencia puede observarse principalmente en

los items 9, 13 y 14, referentes a los métodos de bloqueo.

Es importante hacer notar que la poblacion a la que se dirigio el programa, es de adultos, de los
cuales al menos un 77%4 han tenido vida sexual activa -casados, viudos y divorciados-, sin embargo es

notorio el desconocimiento que existia en ellos respecto al funcionaniento de métodos anticonceptivos.

En cuanto a los items que se refieren a opiniones respecto a situaciones especificas: orientacion a
adolescentes, roles genéricos. formacion  de  pareja,  planificacion  familiar, encontramos  también

respucstas significativamente diferentes en el postest Este cs el caso del item 18, respecto a
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orientaciones al adolescente sobre enfermedades sexualmente transmisibles, en donde se incrementa la

respuesta sobre la utilizacion del condon, como puede apreciarse en la grafica respectiva.

Otro egjemplo seria lo ocurrido en el item 30, respecto al "d/io” que causa el autoerotismo, en
donde practicamente se nulifica la opcion de estar de acuerdo con la afirmacion: “la masturbacion es
daiiina para la salud merral del individuo”, incrementandose en el item 34, en el cual se considera

como una actividad sexual que se presenta en la mayoria de las personas,

Asimismo es importante aclarar que se utilizaron términos que tuvieran alcance para toda la
poblacion, aun cuando estos no fueron del todo correctos; me refiero especificamente al término

masturbacion, el cual tiene una connotacion negativa debido a sus raices latina

s mano / esiyprare: profanar, viotar

mas: organo sexual masculino /7 turbatio: excitacion

Es muy dificil poder establecer parametros cuantitativos exactos que nos permitan afirmar
categoricamente sobre fa eficacia del programa aplicado, principalmente porque el instrumento utilizado
se refiere a aspectos de informacion v de opinion sobre sexualidad de ta poblacién regular vy no de
personas con discapacidad. Otra de las limitaciones se refiere a la jerarquia que establecio la institucion
en cuanto a la programacion de actividades: la fase I3, es decir ¢l Curso Taller, estuvo programado
desde el inicio del ciclo escolar: sin embargo, a lo largo de ¢ste se fucron presentando diversas
eventualidades que hacian necesario ir postergando varias de las sestones, por presentarse -a criterio del
Dircctor, o de la Supcervisora- situaciones apremiantes, tales como capacitaciones en ¢l aspecto téenico-
pedagogico, o incluso eventos sociales y/o sindicales, que hicieron que se prolongara cesta fuse mas alla

de lo establecido en el proyecto
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Sin embargo. podemos afirmar que el programa implementado cumplié con los

establecidos:

- PROPORCTONAR AL DOCENTY L.OS ELIEAENTOS TIHHORICOS QU
LI PERMITAN IISARROILIAR 1.OS PROGRAMAS 1D1Cl. NIVIEL
EDUCATING QUE ATTENDIE, DANDCO A LA EDUCACION SEXUAL

UNA QORINNTACION ADISCUIADA.

= 1L DOCENTYE POIDRA OBTISNER FLIMIENTOS PARA ORIENTAR A
L.OS ALUANNOS (CON DISCAPACTIDAI Y. Q CON NISCIESTDADES
LEDUCATINVAS  JSPICIALILS SOBRIS ALGUNQOQS PROBLIEMAS

RELACTONATION ¢ ON 1A SEXTULALTIATD.

objetivos
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CONTRIBUCION

La implementacion de un programa de educacion sexual en docentes de adolescentes con
discapacidad implica una serie de reflexiones en cuanto al significado de la discapacidad, asi como de la

sexualidad no solo de la persona con discapacidad, sino de la propia.

El docente en su formacion profesional, revisa aspectos muy generales sobre el desarrollo
psicologico del nifio v del adolescente: al revisar aspectos sobre ¢l desarroilo psicosexual de Ia persona
con discapacidad. surgen cuestionamientos respecto al desarrollo del sujeto regular en los cuales es
necesario detenerse para poder comprender la conjuncion de los aspectos biologico. psicologico v
social y despucs la complejidad de esta conjuncion en ta persona con discapacidad

Una contribucion es la justificacion para la implementacion de ta educacion sexual para

personas con discapacidad, que se basa en varios aspectos
Primero: todo mundo tiene derecho a la informacion y capacitacion
en todas las dreas vitales -inclusive la sexual-. Por otra parte, todo
individuo alcanzara un cierto nivel de educacion mediante su vida diaria en
general: las personas con discapacidad -principalmente  intelectual- no
aprenden facilimente a partir de las fuentes tipicas de la vida diaria -es decir
los medios masivos de comunicacion, los libros, cte -~ por lo cual no
podran adquirir informacion sexual como lo hace la gran mayoria.  Sus
oportunidades sociales para  experimentar y aprender las habilidades

sociales son limitadas. Por otra parte. las oportunidades de explotacion

sexual siemipre estan presentes en esta poblacion tan vulnerable; les resulta
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mas dificil comprender e interpretar los mensajes y canalizar
adecuadamente sus sentimientos, por lo que también les sera mas dificil
resolver problemas que tengan que ver con el sexo. Nuestra toma de
conciencia hacia estos hechos las despertaron unos cuantos pioneros y
promotores de la educacion sexual (Kempton Hall 1974 Johnson, 1969).

Sociabmente la sexualidad es una forma de interaccion humana -no
siempre una fucrza biotogica-, de esta manera tiene una relacion estrecha
en la significacion social con otras formas de aprendizaje del desarrollo
interpersonal, a través de fa socializacion. La sexualidad nos da acceso a
la intimidad vy a la cercania (Maddock, 1974).

Asimismo, como aspecto del crecimiento v desarrotio personales, el
manejar ¢l conocimiento del propio cuerpo v el placer que nos puede
brindar, es una excelente oportunidad para una mayor competencia vy
seguridad en Ia expresion fisica.  Segun aftrma Maddock (1974): "una
actividad tal como la masturbacion puede representar un comportamiento
de adaptacion antes (ue de desadaptacion. puesto que permite al nino
establecer un prado de auto-satisfaccion y sentir su cuerpo como algo
placentero, v no como algo doloroso v {rustrante” IZsta vision de la
sexualidad como un factor saludable contribuye a mgjorar la auto-imagen e
identidad personal de las personas con discapacidad o a lograr una
aceptacion positiva de si mismo.

Otra razon es finalmente ¢t hecho de que los padres buscan ayuda del
personal docente de la institucion  para tratar este aspecto de la vida de

sus hijos o de los micmbros adultos de su familin.  Los padres son los
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primeros educadores sexuales en calidez, amor, afecto y tacto. Los
educadores y asesores deben llenar la brecha del conocimiento, y agregarle
nuevas dimensiones a la comprension de los individuos, de ellos mismos en
relacion con otros. Hay necesidad de hacer un estuerzo de cooperacion
para responder a la necesidad de ayuda de los padres de familia, al
experimentar las angustias y temores personales respecto a la sexualidad,
que son tan tipicas de la sociedad y que se incrementan cuando tenemaos
que incluir ¢l factor de la discapacidad A esta justificacion habra que
responder a traveés de los roles complementarios, al tratar de reducir la

ansiedad v tension que puede bloguear el éxito en {a educacion sexual.

El instrumento aplicado  permitio observar la importancia del manejo de aspectos de la
sexualidad y su ingerencia en la educacion integral del alummo: asimismo, en la poblacion analizada, Ia
informacion existente en cuanto a aspectos anatomo-tisiologicos, asi como a mdétodos anticonceptivos,
era insuficiente. Por otro lado, ¢f intercambio de opiniones, a traveés de las dinamicas aplicadas durante
el programa, permiticron que en los items sobre opinion, ¢sta se viera maodificada principalmente

respecto a la orientacion dirigida a adolescentes como puede observarse en los ftems 16 y 17,

Aun cuando cl instrumento se refiere solamente a aspectos de inforimacion y opinion respecto al
manejo de la sexualidad en personas "regulares”, es importante hacer notar que ¢l programa aplicado
permitid romper con algunos mitos que existian en los docentes en torno a la sexualidad de sus alumnos,
principalmente con discapacidad intelectual esto es probablemente incuantificable. sin embargo. es

observable en ¢l trabajo cotidiano, o en respuestas tales como el item 7.



La contribucion especifica de este programa es una alternativa mas que nos perimita propiciar el
desarrollo y bienestar de las personas con discapacidad a una vida productiva v satisfactoria; que les
permita integrarse social y laboralmente a una comunidad que tradicionalmente los ha segregado, sin

permitirles la oportunidad que como todo ser humano tiene de disfrutar de una vida digna.

El programa es una alternativa mas, que al conjuntarse con un programa paralelo dirigido a

padres de familia. permitan gue ¢l avance de la escueta y la familia scan acordes.

Una tercera instancii, no menos importante. es el programa dirigido a los alumnos con
discapacidad. en el cual se busca por medio de asambleas, propiciar un espacio en el que el alumno
pueda plantear v esclarccer sus dudas en torno al desarrollo psicosexual, asi como manifestar su sentir y
su pensar. Estas sesiones son moderadas por el psicoélogo de la institucion, quien ira dirigiendo las

tematicas, dependiendo del nivel de los alumnos.

Este tipo de programas se han establecido ya en el nivel de Educacion Especial en el estado de

Querétaro, desde Intervencion Temprana. Preescolar y  Primaria pecial, hasta Cecadee's, con
resultados favorables. Obviamente falta aun mucho por avanzar para lograr una desmitificacion de la

sexualidad de la persona con discapacidad.
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CARTA DESCRIPTIVA

DINAMICA DE INTEGRACION

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTO

MATERIAL Y
EVALUACION

BIBLIOGRAFIA

= participante:
Conocera al grupo de
companeros.

Tendra el primer
contacto con el tema
de sexualidad

Refranes

El conductor
distribuye en el aula
un conjunto de
tarjetas con refranes
incompletos. Cada
participante toma una
tarjeta y busca el
complemento de su
refran.

Cada pareja interpreta
el refran que lc
corresponda.

Tarjetas con refranes

En grupo cada
participante presenta
a su pareja y juntos
explican el refran que
conformaron.

DURACION: 45 min

CONAPO, Educacion
Sexual Basica para
Maestros, México,
1981.

TEMA 1:

SEXO Y SEXUALIDAD

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTO

MATERIAL ¥
EVALUACION

BIBLIOGRAFIA

El participante:
Concientizara su idea
sobre sexualidad.
Comparara su idea de
sexualidad con {a de
otros participantes.
Distinguira ios
conceptos de sexo y
sexualidad.

En grupo definiran el
término “sexualidad”

Exposicion sobre los
aspectos biologico,
psicolagico y social.
En subgrupos se
analiza el texto “Amor
y Magia Amorosa
entre los Aztecas”™.
Cada subgrupo
propone su definicion.,
analizandola y
concluyendo con una
definicion unificada-

Texlo: AMOR Y
MAGIA AMOROSA
ENTRE LOS
AZTECAS
Exposicion grupal
sobre ta definicion de
fuos conceptos

DURACION: 3 ius.

CONAPO: Educacion
Especial Basica para
Maestros, México,
1981.

CONAPO Edit. 1982
LLa Educacion de la
Sexualidad Humana,
Tomo -




TEMA 2:

SOCIEDAD, CULTURA Y SEXUALIDAD

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTO

MATERIAL Y
EVALUACION

BIBLIOGRAFIA

El participante:
Comprendera como
fas estructuras e
instituciones sociales
controlan la conducta
sexual

Reconocera atlgunos
valores, creencias y
pautas de conducta
que orientan nuestra
cultura.

Describira los
procesos de
socializacion y contraol
social de la
sexualidad.
Enunciara los
mecanismos que
hacen posibles los
cambios sociales en
materia de
sexualidad.

Dinarmica de valores
basados en un cuento.
El expositor narra el
cuento en et que los
patticipantes deberan
calificar a cada uno de
los personajes.

En subgrupos se
analiza cada uno de
los canales de
socializacion de |a
sexualidad: familia,
escuela, amigos,
leyes, religion, medios
masivos de
comuiticacion,
estableciendo una
comparacion entre la
persona regular y con
alguna discapacidad.

Rotafolio

Exposicion

DURACION: 4:30 hr,

CONAPO Edit. 1982
t.a Educacion de ia
Sexualidad Humana,
Tomo 1-

GAGNON, J.
Sexualidad y Cultura,
Edit Pax, México 1980
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TEMA 3: DESARROLLO PSICOSEXUAL
OBJETIVOS TECNICAS Y MATERIAL Y BIBLIOGRAFIA
ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO EVALUACION

El participante: Exposicion y analisis de

Conocera las diversas cada una de las etapas

etapas de! desarroilo de la infancia:

sexual durante simbidtica, separacion-
individuacion, CONAPO Edit.

Infancia identificacion primera, Rotafolio 1982
escolar. La Educacion de
Exposicion y analisis de Ia Sexualidad

Adolescencia pubertad, fases de fa Rotafolio Humana, Tomo
adolescencia. 3-
Dinamica: Recuerdos y
experiencias de la BLOS, P.
infancia y adolescencia. Psicoanalisis de
En subgrupos se la adolescencia.
analizan tas alternativas Edit. Mortiz,
que tiene el adolescente Meéxico ,1986.
para el manejo de su
sexualidad. MORRISON Y
Exposicion: adulto y PRICE, Nuestra
formacion de pareja, Sexualidad,
madurez y climaterio. técnicas de

Adulto Exposicion. Rotafolio grupo. Edil. Pax,

Tercera edad.
Analizara
comparativamente el
desarrollo psicosexual
de ta persona con
aiguna discapacidad.

Linvia de ideas

Exposicion

DURACION: 4:30 hrs.

México., 1986.

DGEE/SEPR La
Educacion
Sexual en
Preescolary
Primaria
Especial, Cuad.
Didacticos, 1986
Ibid. La Educ.
Sexual en
CECADEE

ESTRADA, L. El
Ciclo Vital de ta
Familia, Edit.
Posada, 1989.




TEMA 4:

RESPUESTA SEXUAL HUMANA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTO

MATERIAL ¥
EVALUACION

BIBLIOGRAFIA

El participante:
Definira la RSH
tomando en cuenta
los aspectos
biolégicos,
psicoldgicos y social.
Describira las fases
de la RSH y
comprendera la
importancia del
manejo de las
disfunciones.
Comprenderé la
importancia del
manejo de la
planificacion familiar
Analizara
comparativamente la
RSH de ia persona
con alguna
discapacidad,
reconociendo el
derecho que tiene a
ejercerla.

Exposicion

Exposicion

Exposicion

Lluvia de ideas

Rotafolio

Rotafolio

Rotafolio

Ratly de preguntas:
cada equipo lformula
una pregunta al
equipo siguiente,
anotando las
puntuaciones.

RUBIO E. Apuntes del
curso-taller Manejo
diagnodstico y
terapéutico de los
sindromes de
disfuncion sexual.
AMSSAC, 1982

CONAPO Edit. 1982
La Educacion de Ia
Sexualidad Humana,
Tomo 3-

DURACION:
4:30 hrs.




TEMA 5:
SEXUALIDAD.

PROBLEMAS SOCIALES RELACIONADOS CON LA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTO

MATERIAL Y
EVALUACION

BIBLIOGRAFIA

El participante:
Reconoceray
discutira en subgrupos
acerca de:
nacimientos no
deseados, aborto,
prostitucion,
enfermedades
sexualmente
transmisibles,
violencia sexual y
violacion

Lluvia de ideas

juicio
fluvia de ideas

fluvia de ideas

2 equipos: juicio sobre
el aborto

Rally de preguntas

DURACION: 2 hrs.

CONAPO Edit. 1982
L.a Educacion de la
Sexualidad Humana,
Tomo 2 y 3-
DOWDESWELL, La
Violacion, Edit.
Grijalbo. 1987,

GAGNON, j.
Sexualidad y Cond.
Social, Edit. Pax,
México 1980.

TEMA 6:

EXPRESIONES COMPORTAMENTALES DE LA SEXUALIDAD.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTO

MATERIAL Y
EVALUACION

BIBLIOGRAFIA

€l participante
Conocera las
caracteristicas
principales de algunas
expresiones
comportamentales de
la sexualidad, como:
heterosexualidad,
homosexualidad,
voyeurismao,
exhibicionismo,
paidofilia, zoofilia,
necrofilia.

Exposicion y lluvia de
ideas, haciendo
reftexionar al grupo
sobre las personas
con discapacidad
como victimas
posibles de
hostigamiento y abuso
sexual.

Se establecen
situaciones ficticias
para que el grupo las
dramatice

DURACIONM: 4:30 hrs.

CONAPO Edit. 1982
La Educacion de ia
Sexualidad Humana,
Tomo 2 y 3-

OCHOA E. El libro de
la Sexualidad. Diario
£! Pais, Madrid, 1992.




TEMA 7: EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD, ;: POR QUE?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

TECNICAS ¥
PROCEDIMIENTO

MATERIAL Y
EVALUACION

BIBLIOGRAFIA

El participante:
Reconocera la
importancia de su rol
como educador informal
para la sexualidad de
quienes lo rodean,
principalmente de sus
alumnos con
necesidades educativas
especiales.

tiuvia de ideas

Propuesta del area de
Programacion
Académica de la DGEE
Participacién por
equipos.

DURACION: 4:30 hrs.

CONAPO Edit.
1982

La Educacion de
la Sexualidad
Humana, Tomo
2y 3-
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368 2 9 2 1 36: 1 10 5
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frecuencia

v9

SEXOC Y SEXUALIDAD
Definicion

12

L4 DIFERENCIA ENTRE SEXO Y SEXUALIDAD ES:

a) Yo hay diferencia

b) Sexualidad = relaciones sexuales,

sexo = diferencia anatdmica entre hombre

v aujer

SEXD = DIFERENCIA ANATOMICA,

SEXUALIDAD = EDUCACION QUE SE DA 4

CADA CENERQ E INTERACCION ENTRE ESTOS

d) Sexo = tener relaciones sexuales
sexualidad = diferencia anatémica:

c

) b) ST ' a) b) ¢ d)
PRETEST - POSTEST



9

frecuencia

INFORMACION ANATOMICA
APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

12
10
DOS ESTRUCTURAS QUE CORRESPONDEN AL APARATO
8: REPRODUCTOR 4SCULINO SO¥:
a) Prdstata v clitoris
b) Utero v conductos deferentes
ES ¢) Testiculos v conductos deferentes

d) Monte de Venus v testiculos

4
2
O ‘ ; ; ;
a) b) c) d) a) b) c) d)
PRETEST - POSTEST
B 6:



MASTURBACION
Opinidn

12

Ld HASTURBACION:

1 0 a) Altera las capacidades intelectuales
b) Favorece la debilidad fisica en adolescte.

¢) Limita el crecimiento fisico

8 d) Es una actividad sexval en la vida del
.9 individuo.,
©
@
= 6
&)
D
St
e ]

Db o T ' ") b ¢ d)

PRETEST - POSTEST

Q9



29

frecuernicia

INFORMACION
CLASIFICACION DE ANTICONCEPTIVOS

6; a) Naturales. hormonales, Je barrera v definitivos

b1 Hormonales, inyectables v tradicionales
v )} Condones, pastillas y dvulos

5 liormonales, pesmspentes v quirdrgicos

2) oo ) : ) s 9 0
PRETEST - POSTEST



89

INFORMACION
USO DEL OVULO ANTICONCEPTIVO

a} Insertarlo. en la vagina después de rener relaciones sex.

b) Colocarlo en la vagina 20 min. antes del coito

wch b
o w

¢) colocarlo dentro de la vagina en cualquier momento
antes del coito

d) Tragarlo antes de tener relaciones sexuales

a) b o 4 ' Ca) b) 3 ‘ d)

PRETEST - POSTEST



69

INFORMACION, USO DEL CONDON
<TIENE FECHA DE CADUCIDAD?

12

10

O 7 ‘ ~ ' ; +
SI 30 80 SE SI N0 30 SE

PRETEST - POSTEST
@ 13:




2L

INFORMACION: USO DEL CONDON
SPUEDE REUTILIZARSE?

14

12

10

o ' ' '
N ‘ , , —

SI X0 A\ SE SI 1 X ;A\’O SE
PRETEST - POSTEST



frecuencia

OPINION
ORIENTACION A UN ADOLESCENTE

12;
ST U MUCHACKO LE PIDE SU OPINION SOBRE IR CON UNA PROSTITUTA, UD. DIRIA:
a) Que no vaya porque es peligroso
b) Que vava, porque es lo que hacen todos los hombres
10; c) Yo le contestaria
d) Le hablaria de ventajas y desventajas
8 L
8
4:
2
G + -+ ; ; l t +
a) ) c) d) a) b) c) d)

PRETEST - POSTEST



OPINION
ORIENTACION A UN ADOLESCENTE

12 S{ LN MUCHACHO LE PIDE SU OPISION SOBRE IR CON UNA PROSTITUTA, D, DIRIA:
1) Que no vava porque es peligroso
b) Que vava, porque es lo que hacen todos los hombres

10; c) Yo le contestaria

d) Le hablaria de ventajas y desventajas

8
g
(&
T
= 6
Q
M)
Tim
[T
41

2|.l I
= " T ' ' ' '

a) b) c) d)
PRETEST - POSTEST

B 16:
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frecuencia

OPIN

P I1ON
ORIENTACION A UNA ADOLESCENTE

12

UNA ADOLESCENTE SE ACERCA 4 UD, CONFIANDOLE QUE TIENE RELA-
CIONES SEXUALES ESPORADICAS ¥ QUE NO SABE COMO PODER EVITAR
1 O 1 EiBiRAZ0; USTED:

i 2) Habla con sus padres v les aconseja que controlen més
i a su hija.

i) Habla con ella v le explica cdmo utilizar algin anti-

8 - conceptive
1
i ¢) Trata de convencerla para que no tenga relaciones sex.
i
Y ¢) S siente incémodo con la pregunta y cambia de tema.

a) b c) d) : ; i a)
PRETEST -

| .

b) c) d)

POSTEST
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frecuencia

AUTOEROTISMO, como una parte
de la actividad sexual

12

10

DE ACUERDO DESACUERDO ’ ' DE ACUERDD DESACUERDO

3O SE 50 SE
PRETEST - POSTEST
m 34:
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L]
»

Es una actividad sexual en la wvida del individuo

G s e Lenedenes s b ercarnenen s b mes o Uama Ui coaa & e
S 1. Naturales. hormonales, de barrera y definitivos
1 e Plovirgnenec ) one inyere el eres o byaeti cdoara e
S F. Condones, pastillas v dvulos
= Ao Blovmeareatese o e b esss v Cpes b a0 g Lo
. teney ety eser e cbes boodvonn ey e b et L e oy -
1 1. Volaar Ve e Vi el iavek ilesapaie e Cegaer e s i
e ey fowet
& 2. Colocarlo dentro de la vagina 220 min. antes del coito
£ (Tl eve ooy elimpa b ooy Lic scarprina e s bopuet ey momento antes
ches ) eeed L
..l [ T St e Sere boceen et Lenpney [ RPN AT IR wremarpten e
1O Sd wnaon nerie elevesa elen gk iU e [ s anticonceptivas.,.
Souaricdo destoe cles e e sy S o L T S N 1 0 B SR S T I
L. Doanmcia e sy i v
R De FL ol bhine ob e eler b i en by e sl
7 >- Go. dia del ciclo menstrual
1 L2 proese alen Leerpmer e D arend oo anen @ )
T 0 NO SE
5 11. La masburbacidn haoce dsaio <) (1) .
L2. condfn e e méd tado e factivo .
B PAara porevesriir el [ R ATA (5) ¢ <) (2) ¢
‘ 13. Bl conddn btiene fedcha de
) caducidac 4) « ) (2) i
coameldan muaecs s ubillzado .
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—.
18. "Secuencia en £1 wuso del condon:
S =] & a a 7 £} 8 a 8 7 &)
o 10 1C 10 10 10 10 10 10 <? 10 10 10 10 (23]
— 7 a a = 4 a =2 = 4 g 4 8 <)
o S 7 S S & = bal S b 5 & [21B]
<4 & 4 & [=3 o & =1 & & 4 @)
= 2 1 a4 2 1 = =2 =2 2 1 )
L= 7 ‘7 7z 4 4 7 7 7 7 <] (=10}
B = = = = = = = a = &3 = T oh
— < L4 s < < < = 8 4 @ @ ? i)
~ 1 1 = 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3
i)
a) Despudés de la eyvaculacidn, retirar el condon, tomandolo del

borde para evibar gue se guede en la vagina.

B) Tira~lom en &l W, O,

—
c) Verificar hacia gud lado se desenrolla.
.
g cd) Foner lubricsante en 1a puanta del conddn.
. @) e At 1a punita colocar Lo &n e cabeza del pene erecto
— v desenrollarlo.

) VMerificar oue ol enpague contenga aivre.

) Duranbe ol qAaoto sexual verificar guse el conddn pernanezca
- ery sty bugtaas o

M) Abrir @l empacee con fas vemas de los dedos.
— 1) Retirar &1 crerniciaan el pene desenrollandolo v btomando la
punta del conddn para evioltar gue el semen Se daerrames .
s 3) Verdificar la fecha de caducidad.
-




16. S oun muachacho 1l pide su oplnidn [Ty i con una
uta soud le [BISTaYA Yo Tl AN
1. Que mno vaya poaraues e prEeliaroso
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Ta ey b oy Lers by doa
D 4. Le hablaria de ventajias y desventaljas
L7 o Lhman sudden ) esameeary Loy aien s tecl won
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embarazo. L texedl Lo
1 o Fiatnd e LG prach e v Leser dacameer o e o broalen mAs A
L )
[=3 2. Habla con la adolescente v le explica cdHmo utilizar algun
anticonceptivo
& JF. Trata de convencer a la adolescente para que no tenga
relaciones sexuales
B, [er e bin T ey a0 et e parerrpiu oo v “anbsr s 1 &
[l ] i RV W e AV
- . v st e o e ber por et b seowrg el cidumiey puvsmede vl 0 el
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