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INTRODUCCION

Hablar de sexualidad resulta ademas de enriquecedor, dificil y complejo,
mas aun si al hacerlo se hace referencia a las personas con sindrome de Down
que debido a las creencias, mitos y tabues son estigmatizados y por ende se
perpetua la creencia de que son eternos nifios(as), que no entienden ni piensan en
cosas que tengan que ver con la sexualidad, y cuando en algun momento de su
vida presentan inquietud, curiosidad y/o deseo como cualquier joven, se les

estigmatiza, reprime o inhibe esta conducta al considerar que ésta es anormal.

Estas reacciones suelen ser el producto del miedo que provoca la
diferencia y la ignorancia. Ahora bien, “; Coémo sensibilizarnos ante el sujeto con
discapacidad e intentar una transformacién que deconstruya este falso
reconocimiento que pone sobre la mesa la ignorancia erigida como lo que
conocemos de los diferentes y que acentta la desigualdad?”!. Esto es algo que
nos cuestionamos y es lo que nos llevo la realizacion de este trabajo de tesis,

tomando como punto de partida lo que los tedricos dicen al respecto.

Siendo esta nuestra primera investigacion sobre la educacién de la
sexualidad que brindan los padres y madres a su hijo(a) con sindrome de Down
nos dio la oportunidad de vislumbrar algunos de los aspectos socioculturales y
educativos que obstaculizan esta labor, entre ellos: el rechazo hacia aquellas
personas que por presentar una discapacidad, se les estigmatiza, margina y niega
el derecho de la expresion de su sexualidad, al considerar que estos individuos
son asexuados, y si se atreven a manifestar algun deseo o llegan a actuar como
cualquier adolescente “normal”, son catalogados como pervertidos o libidinosos,
porque se tiene la creencia —por supuesto errénea- que estas personas no
piensan ni desean como los otros y si lo hacen se hacen merecedores a estos

calificativos.

" JAIDAR, Matalobos Isabel, (compiladora), Sexualidad: simbolos, imagenes y discursos, UAM Xochimilco,
México 2001, p. 23




Si se toma en cuenta, que desde épocas pasadas cualquier persona que
presentara una discapacidad era rechazada por la sociedad y por ende se le
negaba toda oportunidad de desarrollo, lo anterior podria ser comprensible, sin
embargo inaceptable. Ahora bien, considerando que estas personas eran
marginadas, es obvio pensar que no se les consideraba aptos para adquirir alguna

habilidad y menos aun para que se realizaran como seres humanos sexuados.

afortunadamente esta situacién ha ido cambiando y aunque el tema de la
sexualidad de las personas con alguna discapacidad es poco tratado, se podria
decir que las acciones realizadas hasta el momento y las que se sigan llevando a
cabo a favor de todos aquellos que tienen necesidades especiales, son las que

finalmente llevaran al reconocimiento integral de estas personas.

En esta ardua labor, algunos psicologos, médicos, antropdlogos,
sexologos, entre otros, interesados por o que ha pasado con estas personas, han
hecho estudios que desmitifican la concepcion de asexuados que se asigna a las
personas que son portadoras de una discapacidad, como es el caso de aquellos
que tienen el sindrome de Down. De la misma manera, también algunos
especialistas han trabajado en la sensibilizacion de los padres y siguen luchando

para que esta concepcidon sea erradicada.

Esta labor ha sido muy dificil; ha implicado mucho tiempo y dedicacion de
los investigadores, pero gracias a estos estudios,- como los realizados por Jonh
Landon Down, “quien lo separé de otras variante clinicas™; lo hecho por los
doctores John Frazer y Arthur Michell quienes “trataron sobre la corta vida de las
personas con dindrome de Down y su tendencia a la braquicefalia; ...(asi como lo
hecho por)... Lejeune, Gautier y Turpin ...(quienes)... demostraron que la variedad
comun de sindrome de Down se correlacionaba con la existencia de un

cromosoma adicional en el grupo G™ -. Estas y otras investigaciones permiten en

2 CARRASCO, Nuiiez José Luis, Sexualidad y sindrome de Down, Ed. DUCERE. México 1998, p. 11
3 Ibidem. pp. 11, 12




la actualidad saber en que consiste este sindrome, cuales son los factores de
riesgo, y como las personas con sindrome de Down pueden adquirir ciertas
habilidades, como por ejemplo: el lenguaje, que aunque tiende a ser imperfecto,
les permite comunicarse; o algunas conductas de autocuidado y autosuficiencia,
como la higiene personal, hacer uso del teléfono, desenvolverse en lugares

publicos, participar en las labores del hogar, entre otras.

De igual manera existen otros estudios que nos dan a conocer los factores
que pueden favorecer u obstaculizar el desarrollo de la socio-sexualidad, entre
otros, esta el que sean considerados como seres asexuados, sin capacidad para
lograr la adquisicién de habilidades, y la prevaleciente creencia de que hablar de
sexualidad es referirse a las relaciones coitales. Al respecto Baldaro Verde Jole
refiere que no es lo mismo hablar de sexo que de sexualidad, ya que el sexo hace
referencia al género, a la genitalidad del individuo; en cambio hablar de sexualidad
es hablar del amor, la afectividad, la corporeidad y la busqueda del placer, en
donde dichos factores llevan a establecer las relaciones con los demas. De igual
manera este autor nos manifiesta que “la sexualidad no nace a los 15 afios con el
manifestarse de la pubertad y, por tanto, no puede reducirse ni identificarse con su
componente genital (...); la sexualidad debe entenderse como la modalidad global
del ser personal en el tejido de sus relaciones con los otros y con el mundo y por
tanto empieza con la vida misma de la persona y se va modelando y
desenvolviendo a lo largo de toda ella.”. De esta manera se observa que al
plantear el término sexualidad se hace referencia al amplio proceso que la
comprende y en el que se integran dimensiones bioldgicas, psicolégicas y

sociales.

Estos son algunos de los avances logrados, y hablando de educaciéon de
la sexualidad de los sujetos con sindrome de Down no se puede prescindir ni dejar
de considerar a las escuelas de educacion especial, ya que forman parte de los

logros obtenidos hacia las personas con alguna discapacidad; en éstas los

*BALDARO, Verde, Jole, et. al. La sexualidad del deficiente, Ed. CEAC, Espaiia, 1988, p. 28




chicos(as) reciben educacién -que en épocas pasadas no estaba considerada-, la
cual es planeada de acuerdo a sus caracteristicas y necesidades educativas y
donde por supuesto también se incluye la educacion de la sexualidad. En estas
mismas instituciones, los padres son apoyados por medio de la orientacion que les
brindan; de alguna manera este factor es importante ya que los padres al ser la

parte medular de la “educacién”

de sus hijos(as) y contar con este apoyo, pueden
aprender mas sobre sus hijos y tener conocimiento sobre todos los factores que se
ven implicados en la educacién de la sexualidad, lo cual les permite tener mas
elementos para entender, educar y aceptar la sexualidad de su hijo(a) con

sindrome de Down.

Por lo anterior, para la realizacidon de este trabajo de tesis, primeramente
se hizo una revision bibliografica que nos llevo a la eleccion del objeto de estudio,
para ello se consideraron algunas teorias que refieren los temas de sexualidad y
discapacidad, la crisis emocional que viven los padres al conocer la discapacidad
de su hijo(a), las caracteristicas del sindrome de Down, la atencion
multidisciplinaria y la educacion especial que requieren. Algunas de estas teorias
mencionan los factores que se ven implicados en la educacion de la sexualidad
que se da en la familia, como influyen la sociedad, los medios de comunicacion, el
entorno y la religion en la conformacion de la misma. Estos antecedentes son los
que llevaron a la hipdtesis inicial en la que se planteaba la necesidad de
orientacion a los padres, por lo tanto habia que conocer cuales eran los aspectos

que requerian ser abordados y con los cuales ellos pudieran esclarecer sus dudas.

Para conocer estos aspectos se llevo a cabo una investigacion, la cual
inicié con la busqueda de un lugar donde nos permitieran la aplicacion de una
entrevista con los padres de los jovenes Down; la finalidad era poder conocer la
concepcion que tienen de sexualidad; si tienen bien definido el concepto de la

misma y de igual manera saber cuales son los temas en los que creen o desean

> *Educacion. “Es todo proceso de formacion que contribuye al desarrollo integral y al perfeccionamiento de
la persona”. Nota tomada de: VILLALOBOS Pérez-Cortés Elvia Marbella, Educacién familiar, 2* edicion,
Ed. Trillas, México, 2001, p. 15




tener mas orientacién. El siguiente paso fue hacer los tramites pertinentes, tanto
en la Direccion General de Educacion Especial como en el Centro de Atencion
Multiple # 80, ya que para poder realizar las entrevistas era necesario contar con
el permiso y aceptacion de ambas. Uno de los requisitos solicitados en estas
instituciones fue un cuestionario guia, en el cual se tenian que mencionar los

aspectos que iban a ser abordados con los padres de familia.

Una vez aceptada nuestra peticion se acudié al Centro de Atencion
Multiple # 80; donde fuimos atendidas primeramente por el director del plantel y
posteriormente por la supervisora; el director nos presentd con cada uno de los
profesores y solicitdé a los mismos que nos brindaran las facilidades para poder
registrar a los alumnos con sindrome de Down y por medio de éstos pudiéramos
hacer llegar los citatorios correspondientes a cada uno de los padres. Cabe
mencionar que para contar con la asistencia de los mismos, éstos eran notificados
por nosotras a la hora de la salida de sus hijos, con ello se logré que el 50%.de los

padres citados aceptara nuestra solicitud.

La seleccion de la muestra tuvo que ser realizada de manera cuantitativa
y cualitativa, es decir de manera no aleatoria; ya que en el Centro de Atencion
Multiple hay alumnos con diversas necesidades educativas, entre los cuales se
encuentran los chicos Down. La entrevista fue considerada porque ésta “es una de
las técnicas auxiliares de la investigacion cualitativa y por medio de ésta se puede
indagar las cuestiones de interés™, que en este caso es la educacién de la

sexualidad de los jovenes Down.

Para llevar a cabo las entrevistas nos permitieron disponer de un espacio
cerrado e independiente; éstas se realizaron de manera individual con cada uno
de los padres, con la finalidad de que se sintieran comodos y con libertad para

externar sus comentarios. Antes de iniciar cada entrevista, se especificd la

6 JIMENEZ Ottalengo Regina y Carreras Zamacona Maria Teresa, Metodologia para la investigaciéon en
Ciencias de lo Humano, Publicaciones Cruz, México 2002, p.45




confidencialidad y el respeto que iba a prevalecer tanto de su identidad como de

sus comentarios de tal manera ellos pudieran expresarse sin temor.

El llevar a cabo este trabajo con los padres nos dio la posibilidad de
conocer de manera directa parte de su labor educativa y observar como perciben y
reaccionan ante el cuestionamiento de la educacion de la sexualidad que han
dado a su hijo(a). De igual manera se pudo apreciar la concepcion que tienen de
educacion de la sexualidad y algunos de los conflictos, ya sea emocionales,
familiares, sociales o culturales, que al no haber sido superados totalmente,

obstaculizan el pleno reconocimiento de la sexualidad de su hijo(a).

También se pudo observar que algunos padres y maestros, aunque
interesados en el crecimiento social, laboral y de integracién de las personas con
sindrome de Down, se cierran frente a las manifestaciones sexuales, al proyectar
los tabues propios de nuestra cultura. Todos los datos que arrojé esta
investigacion dieron la pauta para la busqueda y seleccidn de la bibliografia que se
empled para la redaccion de cada uno de los capitulos que conforman esta tesis;
cabe mencionar que son pocas las teorias que manejan esta problematica y la

mayoria corresponde a investigaciones realizadas en otros paises.

Por lo anterior, la presente tesis se desarrolla con la finalidad de que cada
dia sean mas los jovenes Down reconocidos como personas sexuadas,
principalmente por sus padres; para ello se presenta una propuesta pedagogica,

realizada en base a las necesidades detectadas en la investigacion.

De esta manera el trabajo queda integrado en cinco capitulos; en el
primero de ellos se presenta un panorama general sobre el sindrome de Down, la
finalidad es para conocer en qué consiste este sindrome y cuales son las
caracteristicas fisicas, biolégicas y psicologicas de estas personas. Es asi, que a
lo largo del capitulo se mencionan los diferentes tipos de sindrome de Down, los

factores que pueden propiciarlo, las caracteristicas fisicas, de personalidad, de



desarrollo cognoscitivo; ademas de los factores bioldgicos y psicoldgicos y cédmo
todos estos influyen de alguna manera en la atencion y educacién que los padres

brindan al hijo(a) a lo largo de su proceso educativo y formativo.

En el segundo capitulo se habla de la crisis emocional que se genera en
los padres al conocer la discapacidad de su hijo(a) y en la que afloran
sentimientos como: rechazo, culpa, verguenza, ansiedad entre otros. De igual
manera se plantea que al no ser superados, éstos pueden ser un obstaculo en el
reconocimiento de su hijo(a) como persona sexuada y mantener la creencia del
eterno nifo, que no piensa ni necesita educacion de la sexualidad. También se
menciona como los padres, en ese proceso de asimilacion y aceptacion de la
discapacidad, acuden a diferentes instancias con la esperanza de que su hijo(a)
se “cure” y buscan algunas alternativas de apoyo que necesitan tanto ellos como
su hijo. Asi también se hace mencion de como la madre, que generalmente se
queda a cargo del cuidado y atencién del hijo(a), puede caer en la
sobreproteccion, y ante esta situacion, descuidar otros aspectos importantes de la

relacion afectiva con la pareja y los otros miembros de la familia.

Para continuar con el conocimiento y reconocimiento de las personas con
sindrome de Down, en el capitulo tres se hace un breve recorrido sobre la
evolucion de la educacién sexual institucionalizada en México y a partir de cuando
ésta se hace presente en la educacidn especial. Estos antecedentes son
considerados en este trabajo, porque forman parte de los logros obtenidos hacia
las personas con alguna discapacidad, y porque ademas, en cierta forma los
padres también se han visto beneficiados en su dificil labor educativa, ya que
ahora cuentan con el apoyo educativo no sélo para sus hijos(as) sino también para
ellos por medio de la orientacion que les brindan en las instituciones. De igual
manera se hace mencion de los derechos de las personas con sindrome de Down

y de las leyes que los protegen.



En el cuarto capitulo, titulado Sindrome de Down y educacion de la
sexualidad, primeramente se presenta el tema de la sexualidad humana, dado que
la problematica que se trabaja es la educacidon de la sexualidad de los jovenes
Down. También se hacen algunas aclaraciones de los conceptos de sexo y
sexualidad debido a que la concepcion errénea que algunas veces se tiene, lo cual
genera rechazo hacia el tema (al considerar que éste sélo se refiere a las
relaciones coitales). Asi también, se plantean los cambios que se presentan
durante la pubertad y adolescencia y como éstos provocan incertidumbre y miedo
en algunos padres que no hablan abiertamente sobre sexualidad por temor a las
reacciones que se puedan generar en sus hijos. Posteriormente se menciona
como afectan los mitos y las actitudes en la educacion de la sexualidad y el papel

que desempenia la familia en este proceso.

Para el ultimo capitulo, se dejan el analisis de las entrevistas hechas a los
padres de los jovenes Down y la propuesta pedagogica. El primero tiene la
intencion de presentar la realidad empirica que contrasta lo dicho en las teorias.
En el analisis se puede observar cdmo la prevalencia de los mito y tabues que
existen en torno a la discapacidad y a la sexualidad, impiden el pleno
reconocimiento de la sexualidad de estos jovenes; la cual generalmente es
enfocada hacia las relaciones coitales. Aunado a lo anterior, también se encuentra
el temor que sienten algunos padres para hablar sobre ciertos temas con sus hijos
porque consideran que no lo entenderian, o porque creen que si lo hacen pueden
provocar ciertas conductas que no consideran propias para sus hijos, por lo tanto,
en lugar de abordar la situacion prefieren inhibir, negar y/o reprimir las mismas
antes de aceptar que esto es normal. En este analisis también se plantean los
deseos de orientacion sobre ciertos temas, los cuales son considerados en la

elaboracion de la propuesta.



CAPITULOI
SiINDROME DE DOWN

En la actualidad se agrupa a las discapacidades en tres grandes rubros:
“las fisicas(que se producen por deficiencias funcionales organicas y que afectan
la realizacion de las actividades), las sensoriales (que son aquellas deficiencias
visuales, auditivas o de la fonacion) y las intelectuales o especiales (que se
caracterizan por presentar mayores dificultades en el plano cognoscitivo)’’, éstas
“‘pueden estar presentes desde el nacimiento [como es el caso del sindrome de
Down], ser producto de largos procesos de enfermedad o aparecer en segundos”®

como consecuencia de algun accidente.

1.1 El sindrome de Down

El sindrome® de Down es una discapacidad’® (anteriormente llamada
mongolismo) que se caracteriza por la presencia de una alteraciéon de los
cromosomas al momento en que el évulo es fecundado. En general cada ser
humano tiene 46 cromosomas, de los cuales 23 son aportados por la madre y 23
por el padre, es decir, que cada uno aporta la mitad de los cromosomas y cuando
existe un cromosoma de mas se genera el sindrome de Down. Ahora bien, por ser

un padecimiento de naturaleza genética, se puede diagnosticar desde antes del

7 PENA, Sanchez Edith Yesenia, Los entornos v las sexualidades de las personas con discapacidad, Ed.
Edufam, México, 2003, pp. 47 — 48.

¥ Ibidem, p. 12.

? El término Sindrome es eminentemente médico y significa “reuniéon de un grupo de sintomas que
simultaneamente se repiten en un cierto nimero de enfermedades” es decir, cuando aparecen juntos una serie
de signos o caracteristicas. Cf. GARNIER, M., et al, Diccionario de los términos usados en medicina, Ed.
Baillo, S.A., Madrid, 1993, p. 816.

' *“Djscapacidad. Es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano. La discapacidad se
caracteriza por exceso o insuficiencia en el desempeflo y comportamiento en una actividad rutinaria normal,
los cuales pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y progresivos o regresivos. Las
discapacidades pueden surgir como consecuencia directa de la deficiencia o como una respuesta del propio
individuo, sobre todo la psicologica, a deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo...la discapacidad
concierne a aquellas habilidades, en forma de actividades y comportamientos compuestos, que son aceptados
por lo general como elementos esenciales de la vida cotidiana...Definiciones de la Clasificacion Internacional
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1997)”; Nota tomada de: VERDUGO, Alonso Miguel Angel.,
Personas con discapacidad, Ed. Siglo XXI, Espaiia 1995, p. 14




nacimiento mediante la extraccion y el estudio de una pequefiisima porcion de

liquido amnidtico.

Para conocer el porcentaje de nacimientos de nifios(as) con sindrome de
Down se han realizado algunos trabajos estadisticos que revelan datos
importantes. “Segun estudios hechos en la ciudad de México por los doctores
Salvador Armendares y Fabio Salamanca, de cada 400 nifios que nacen en este
pais uno tiene sindrome de Down. Sin embargo la mayoria de estos nifios pueden

llegar a ser personas capaces de vivir en sociedad”"’

1.1.1 Etiologia'® del sindrome de Down

Como ya se mencion6 el sindrome de Down se produce por un fallo
cromosoémico, el cual puede presentarse sin importar raza, color ni clase social, es
decir, que ninguna familia esta exenta de procrear un hijo con sindrome de Down.
Sin embargo, hay que considerar que existen factores que elevan esta posibilidad,
como: “‘cuando una madre mayor de 35 aflos o menor de 18 queda embarazada...;
otro factor de riesgo es la herencia; que se tengan antecedentes familiares del
padecimiento y que la madre sea expuesta a radiaciones en los primeros meses

de embarazo”™.

Los especialistas coinciden al sefalar que hay factores que
probablemente contribuyen a producir la alteracion genética y dar lugar a que se
presente el sindrome de Down, éstos podrian ser extrinsecos o intrinsecos. Los
primeros no cuentan con una base cientifica que certifique que efectivamente
éstos influyen en la creacion del sindrome de Down y solo se consideran como
posibles causas que lo pueden generar. Entre ellas se encuentran: radiaciones,
deficiencia de alguna vitamina, agentes quimicos mutagenos, factores

inmunoldgicos y efectos genéticos de los virus. En lo que respecta a los aspectos

"' MARTINEZ, Fernandez Montserrat, Delfinoterapia en pacientes con sindrome de Down, Ed. Trillas,
Meéxico, 1999, p. 30

"2 Etiologia: Estudio sobre las causas de las enfermedades. Nota tomada del Diccionario Enciclopédico
Ilustrado, Selecciones del Reader’s Digest, México, 1979, p. 1399.

" MARTINEZ, Fernandez Montserrat, op. cit., p. 31.
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intrinsecos se encuentran: que la madre presente el sindrome de Down, que en la

familia existan casos de nifios con sindrome de Down, entre otros.

Cuando se presume que el recién nacido presenta signos que
corresponden al sindrome de Down, inicialmente le realizan un diagndstico clinico
para determinar si efectivamente existe. Posteriormente se informa a los padres
para que éstos consideren y atiendan de manera oportuna las afecciones que se
puedan presentar. Ahora bien, puede ocurrir que los problemas de salud no se
presenten o se desarrollen sin generar mayores complicaciones, sin embargo, lo
que si se vera afectado sera su proceso cognoscitivo, ya que aunque ellos logran
desarrollar su potencial de aprendizaje, lo hacen de manera mas lenta comparado

con el resto de los nifos.

1.1.2 Caracteristicas fisicas de las personas con sindrome de Down

Los nifios con sindrome de Down nacen de 7 a 14 dias, como promedio,
antes de término, con tallas y pesos menores a lo normal. La mayoria de las
caracteristicas que presentan son observadas desde su nacimiento. Sin embargo,

hay algunas caracteristicas que cambian de acuerdo al crecimiento del nifio(a).

Las caracteristicas mas comunes que pueden presentarse son:

= Cabeza generalmente mas chica de lo normal.

= Orejas chicas e implantadas mas abajo.

= Ojos rasgados.

= La boca es de aspecto pequeino y los labios delgados. Por el espacio
reducido de la boca la lengua tiene menos sitio y tiende a salir de la
cavidad bucal. Los musculos de la mandibula y de la lengua suelen ser

débiles, por ello tienden a tener la boca abierta.

El cuello es ligeramente corto y ensanchado.

El cabello lacio, mas bien fino y algunas veces escaso.
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= Las manos son cortas y anchas, al igual que los dedos y presentan un
pliegue transversal en la palma.

= Las piernas y los brazos tienden a ser cortos en comparacion con la
longitud del tronco. Los pies son anchos y los dedos algo cortos.

= La piel es seca, dura y aspera en algunas partes y reacciona facilmente
cuando se le presiona.

= Son mas sensibles a diferencias en sabores, a los sonidos, a la luz y
poseen menor sensibilidad al tacto, al dolor, al calor y al frio.

» Los padecimientos en la vision son frecuentes. Algunos presentan
estrabismo, el cual puede desaparecer con el tiempo.

* Manifiestan bajo tono muscular y flacidez.

= Los reflejos tienden a ser mas débiles.

= Su desarrollo motor es lento. Algunos empiezan a caminar al afno y
medio, y otros hasta los cinco afos, pero la mayoria lo hacen entre los
dos y los tres anos.

= Su estatura tiende a ser baja, aunque hay algunas excepciones en que
los chicos(as) pueden ser altos y delgados

= Con respecto a sus 6rganos sexuales, en general no sufren afecciones.
En algunos chicos los testiculos no descienden al escroto durante los

primeros afos y pueden requerir de intervencion médica.

Como se puede observar el sindrome de Down es identificado por medio
de una serie de caracteristicas fisicas e intelectuales especiales, originadas por el
exceso de material genético en el cromosoma 21. Esta anomalia genética se
produce por tres causas diferentes dando lugar a tres formas de trisomia

denominadas libre, mosaico y translocacion

1.2 Tipos de sindrome de Down
1.2.1 Trisomia 21 libre:

“También llamada “trisomia 21 regular”, se caracteriza por la presencia del

cromosoma extra, que puede estar en el espermatozoide, évulo o en la primera
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division celular, es decir, antes o después de la concepcién, donde cada célula
que se produzca sera trisobmica (o sea que tendra 47 cromosomas de los cuales

tres estaran en el mismo grupo).

Como ya se mencioné anteriormente, cada ser humano generalmente
tiene 46 cromosomas, de las cuales la madre y el padre aportan la mitad, es decir,
23 cada uno. Cuando el 6vulo y el espermatozoide se desarrollan, los pares de
cromosomas se separan y uno de los cromosomas de cada par entra a la célula
germinal, produciendo una célula con 23 pares, 22 de autosomas y dos

cromosomas sexuales.

En ocasiones, los cromosomas de un par no se separan y permanecen
pegados, no hay disyuncion. Esto puede suceder en la produccion de una célula
germinal, y entonces el 6vulo o el espermatozoide tendran 24 cromosomas en
lugar de 23. al unirse esta célula germinal con la otra se formara un huevo

fecundado de 47 cromosomas.

La trisomia también puede producirse en la primera division del huevo
fecundado, ya que uno de los pares de cromosomas puede ser que no se separe y
una de la células hijas recibe 45 cromosomas y la otra 47. la primera no sobrevive
y la segunda se dividira dando lugar a dos nuevas células con 47 cromosomas
cada una. Entre el 90 y 95% de los casos con sindrome de Down son de este

tipo™*,

1.2.2Trisomia 21 mosaico

“‘Esta trisomia se refiere a que la persona tiene una mezcla de células
normales y trisdbmicas. El error en la distribucién cromosdmica sobreviene después
de la fecundacion, el par de cromosomas 21 no se separa en la segunda division

celular o en una posterior y se produce una célula trisbmica con 47 cromosomas y

¥ CARRASCO, Nufiez José Luis, op. cit., pp. 13-14.
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una monosémica con 45. la célula trisbmica continta dividiéndose y forma una
poblacion de células trisbmicas, mientras que la monosdmica no es viable y muere

sin reproducirse. De esta manera resultan células de 45 y 47 cromosomas.

Las repercusiones sobre el desarrollo celular dependen del momento en
que se produce la no disyuncion, entre mas pronto aparezca mas numerosas
seran las células afectadas, por lo tanto, la combinacion de células normales y
trisobmicas puede fluctuar desde un numero muy reducido hasta cerca de su
totalidad. Es posible localizar células trisémicas s6lo en algunos tejidos del cuerpo
y en otros no. De esta manera, una persona puede mostrar caracteristicas fisicas
del sindrome de Down y tal vez no habra ninguna célula trisémica en el estudio
cromosomico de las células de la sangre, pero si en la células de la piel. Esta
forma de trisomia es poco frecuente, se presenta entre el 2 y el 5% de los casos

de sindrome de Down”"®,

Algunos autores sefialan que los nifilos con trisomia 21 mosaico, en
general tienen caracteristicas fisicas del sindrome de Down menos evidentes y su
desarrollo cognoscitivo y del lenguaje es ligeramente mas alto de quienes tienen
trisomia 21 libre. Sin embargo, la investigacion ha revelado que las diferencias en

sus capacidades no son significativas.

1.2.3Trisomia 21 por translocacion

En este tipo de trisomia el cromosoma extra esta unido a otro que, a su
vez, esta partido. Esta trisomia tiende a ser, en ciertos casos, hereditaria. Uno de
los padres puede ser portador de una translocacion y correr el riesgo de tener un

nifio Down, lo cual puede ser detectado por un genetista.

Durante el desarrollo del évulo o espermatozoide proveniente de un

progenitor portador de un cromosoma translocado, éste puede pasar a una célula

"5 Ibidem, p. 17.
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situada junto a un cromosoma 21 normal. Los brazos largos el cromosoma
adicional pueden fusionarse con otro del grupo D (por lo regular el 14) y con
menos frecuencia a los del grupo G. En la translocacion 14/21 el cromosoma 21y
el 14 se rompen en su punto de union y se funden los dos brazos. De esta forma,
habra material adicional del cromosoma 21 que interferira en el desarrollo y

originara las caracteristicas del sindrome de Down.

Esta trisomia ocurre solo entre un 3 y 5% de los casos de sindrome de
Down y suele aparecer con mayor frecuencia en hijos de padres jovenes. La
trisomia por translocacion tampoco implica necesariamente un mayor nivel de
desarrollo. Se puede decir que las diferencias genéticas no determinan las

diferencias educativas.®

“Con base a los estudios disponibles no es posible concluir que el
desarrollo cognoscitivo de los nifios Down se deteriore o termine, aunque si
pueden estancarse durante un tiempo en algun aspecto del aprendizaje, esto
dependera de cada persona, de las enfermedades o trastornos emocionales y
sociales que presente. En su generalidad los nifios con sindrome de Down tienden
a progresar y adquirir nuevas capacidades y habilidades en funcién de su propio
ritmo de aprendizaje”’’; donde muchos de ellos logran aprender a tocar
instrumentos musicales, pintar, actuar, hacer trabajos de artesania, bailar, entre
otras cosas. En lo concerniente a su desarrollo biolégico y psicoldgico, las teorias
mencionan que al llegar a la adolescencia, también los chicos(as) Down sufren los
mismos cambios bioldgicos que los jovenes sin discapacidad, lo cual lleva a los

chicos a adoptar conductas y actitudes propias de la etapa adolescente.

' Ibidem., pp. 20-21
"Ibidem., p.32
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1.3 Factores biolégicos

Los tedricos senalan que “el individuo Down atraviesa por los mismos
cambios biolégicos que los demas jovenes, como el incremento de los niveles
hormonales y la aparicion gradual de las caracteristicas sexuales primarias y
secundaria, aumentando su impulso sexual”*®. En relacién a los érganos sexuales
masculinos, algunos chicos llegan a presentar problema en sus testiculos, que al
no descender al escroto durante los primeros afios pueden requerir de una cirugia.
En las mujeres la menstruaciéon aparece entre los 12 y 13 afios, aunque existen
factores como la herencia, la alimentacion y el clima que influyen en la aparicion
de ésta; existen algunos casos de irregularidad en donde en ocasiones algunas
chicas llegan a menstruar una vez y su siguiente periodo se presenta hasta
después de un ano; esto es debido a que sus 6rganos sexuales estan madurando.
En general se puede considerar que las caracteristicas anatémicas vy fisiologicas
que dan soporte a la sexualidad, estan presentes y se desarrollan de la misma
manera en las persona con sindrome de Down, como ocurre en la mayor parte de

la poblacion.

1.4. Factores psicolégicos

La personalidad de los(as) nifos(as) con sindrome de Down varian de
acuerdo a la edad y al ambiente en que se desarrollan: Generalmente son
sociables, si se les presta atencién, ellos se muestran amigables, simpaticos,
carifosos y aunque muchos tienen un lenguaje limitado esto no impide que logren
comunicarse. Una de las caracteristicas que poseen es su capacidad de
adaptacion, sin embargo puede suceder que algunas veces se muestren timidos

con personas que no conocen o por el contrario ser demasiado afectuosos.

Algunos autores sefalan “que los nifos Down son obstinados, imitativos,
apaticos, desorganizados, afectivos, carentes de agresividad, inestables,

adaptables, con un sentido especial sobre reciprocidad de sentimientos vy

"®Ibidem.,.p.29
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vivencias, de caracter moldeable y con perseverancia de los actos motores

estereotipados”'®.

Algunos rasgos caracteristicos de su personalidad son:

»Obstinacion: Esta se debe al sistema nervioso; la discapacidad
intelectual les impide cambiar rapidamente de una actitud o actividad a
otra distinta. Otros estudios revelan una inclinacién por el enfoque
afectivo, o sea que si se les pide algo en forma descortés, se niegan y
tratan de imponer su voluntad. Esta actitud se debe a que los nifios
imponen sus preferencias en todo aquello que les provoca placer y lo
repiten una y otra vez.

.

=Imitacion: Esta es una caracteristica comun de los chicos Down. El
primero en describirla fue el doctor John Langdon Down. Gracias a ésta
los nifos Down logran adquirir muchos conocimientos y habilidades. Los
maestros y educadores aprovechan este factor para lograr el objetivo de
aprendizaje de sus alumnos, aunque también la imitacion puede
representar una desventaja cuando los alumnos que conforman el grupo
tienen diferentes niveles de discapacidad.

.

= Afectividad: La reciprocidad de sentimientos es inherente a los valores
afectivos; el nifio Down identifica cuando es correspondido afectivamente,
es asi que jamas se acerca a aquellos que lo rechazan; son
hipersensibles y siempre tratan de ser el centro de atencién de los
demas, incluso llegan a agredir a quien consideran que los esta
suplantando. En general, su conducta depende de como se les trate, con
la diferencia de que su manifestacion de desacuerdo puede ser mas
impulsiva.

" Ibidem., p. 30.
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= Afabilidad: A este tipo de nifios les gusta que hagan las cosas por ellos.
Este es un factor que deben tomar en cuenta los padres y maestros y
para evitar que se vuelvan totalmente dependientes hay que fomentar la
creatividad y la autosuficiencia.

.

=Sensibilidad: En los nifios Down se observa que son muy afectuosos,
esto lo expresan en diferentes situaciones como: animar a sus
compafieros cuando se encuentran tristes, felicitar a sus amigos cuando
hacen algo bien; son compartidos si se les ensefia; en general su
caracter es moldeable, son nifios carinosos, cooperativos si se les incita y

muy sensibles.

En relacion a estos comportamientos, se han hecho investigaciones en las

cuales no se ha corroborado el predominio de estas conductas, aunque existe

cierta similitud con respecto a algunos rasgos de la personalidad, los cuales estan

relacionados con el sindrome y van a ser diferentes de acuerdo a la edad y la

interaccidon que tenga cada individuo con el medio ambiente que lo rodea.

En cuanto a las caracteristicas del desarrollo cognoscitivo, algunos

autores sefialan que el cromosoma extra:

“Ocasiona ciertas limitaciones al crecimiento y desarrollo de los nifios

Down.

En su mayoria, tienen una evolucion fisica mas lenta, al igual que su

proceso cognoscitivo.

Presentan dificultades sensoriomotrices que obstaculizan su aprendizaje

y su lenguaje avanza con lentitud, tendiendo a ser imperfecto®

 Ibidem. p.32
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Como se puede observar, esta alteracion cromosémica provoca que el
desarrollo intelectual o cognitivo de la persona Down sea mas lento, esto se
aprecia en las dificultades que tienen para comprender y asimilar la informacion.
Los problemas mas importantes se encuentran en su capacidad de légica y
razonamiento ya que esta queda en un nivel inferior si se compara con el de una
persona sin discapacidad, a ellos les cuesta trabajo realizar calculos matematicos
avanzados o dar explicaciones sobre acontecimientos de la naturaleza; sin
embargo, hay que considerar que la capacidad de aprendizaje de los nifios(as)
Down va a depender de la estimulacion y la madurez individual de cada uno, asi
como del afecto y atenciones que reciba, pues se han hecho estudios que revelan
que “mas del 50% de los jévenes Down logran conseguir un buen nivel de
competencia en el dominio de conductas necesarias para su vida diaria” 2" las
cuales le permiten un cierto grado de autosuficiencia, es decir, que ellos pueden
bafarse solos, vestirse, peinarse, ir al bafo, prepararse comidas sencillas, lavar
trastes y participar en otras tareas en el hogar; asi también, aprenden, si se les

estimula a desenvolverse en los lugares publicos, a hablar por teléfono entre otros.

Cabe recordar que todo ser humano tiene necesidades basicas tales
como: el sentirse amado, aceptado, util y éstas son proporcionadas principalmente
por la familia. Si alguno de estos factores no es cubierto, posiblemente el nifio se
tornara timido para expresarse y de igual manera le costara trabajo adaptarse y

socializar.

Con respecto a los cambios psicolégicos que se presentan en la etapa
adolescente, algunos ejemplos muestran que los(as) chicos(s) con sindrome de
Down tienen curiosidad y manifestaciones sexuales al igual que el resto de los
jovenes; algunas de éstas han sido presenciadas en el hogar o las mismas
escuelas de educacion especial, en donde el personal de las instituciones ha sido
testigo de los abrazos y besos entre alumnos del mismo sexo, el coqueteo y

tocamientos de sus genitales, o bien las relaciones de noviazgo que se llegan a

*! Ibidem., p.33
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dar entre los alumnos que de pronto sienten atraccion por algun compafero(a).
“Ellos también desean ser como los demas jovenes e incorporan lo que ven en
casa, en la calle, en la escuela y en los medios de difusién (...pero como su
desarrollo psicologico es mas lento que el fisico...) esto hace que se les dificulte
entender los cambios puberales”®. En este sentido también hay que sefialar que
en las manifestaciones sexuales, existen algunas variaciones importantes
“‘debidas a la edad, al sexo, al grado de retraso mental y a otras diferencias
individuales. En general la sexualidad es menos manifiesta en los débiles
mentales profundos. Si el retraso intelectual es leve, la sexualidad se acerca

netamente al normal.”?®

Para finalizar este capitulo cabe destacar que diversas investigaciones
apoyan la teoria de que la posibilidad de tener un hijo con sindrome de Down
aumenta con la edad de la madre y el mayor riesgo es alrededor de los 35 o0 40
afnos. Ademas de ello Cuilleret y Warkany, también mencionan que si la madre es
muy joven (15 a 17 afos) aumenta considerablemente esta posibilidad, pero hay
que tener presente que aunque el hijo(a) sea diagnosticado con sindrome de
Down no quiere decir que sera una persona que va a permanecer en estado
vegetativo de por vida, ya que si recibe apoyo y estimulacion a temprana edad
puede desarrollar ciertas habilidades que le van a permitir socializar y ser
independiente en la medida de sus posibilidades, pues diversos estudios revelan
que estos sujetos sienten, piensan, aman y pueden lograr muchas cosas que
antes no se creian posibles. Ahora bien, hay que tomar en cuenta que esto no lo
pueden lograr solos; necesitan ser aceptados, estimulados, pero sobre todo

amados principalmente por aquellas personas que conforman su nucleo familiar.

Lo descrito hasta el momento permite tener una idea de como son estos
chicos, cuales son sus caracteristicas fisicas y psicologicas, cuales son las

necesidades basicas que tienen que satisfacer sus padres, entre otras cosas. Esto

22 Ibidem. p.41
2 BALDARO, Verde, Jole, et. al, op. cit., p.28
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explica en parte el sentir de los padres, pero para poder entender el conflicto
emocional que viven, en el capitulo siguiente se presenta un panorama general de
la crisis emocional que se genera en los mismos al conocer la discapacidad de su
hijo(a), lo cual algunas veces no logran superar totalmente, y por ende repercute

en la atencion y educacion que le brindan.
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CAPITULO Il

GENERALIDADES EN TORNO A LA CRISIS EMOCIONAL QUE SE
GENERA EN LOS PADRES AL CONOCER LA DISCAPACIDAD DE SU HIJO(A)

Para hablar de la educacion de la sexualidad que brindan los padres al
hijo con sindrome de Down hay que remitirse al comienzo de la vida de éste, de tal
manera que se perciba como han asimilado esa discapacidad; y cémo han logrado
superar la angustia, la culpa y todos aquellos conflictos emocionales que se
generan a partir del momento en que se enteran que su hijo(a) presenta sindrome
de Down, ya que de ahi se deriva el tipo de atenciones y educacion que los padres
brindan. De igual manera hay que considerar la actitud que la sociedad adopta
hacia las personas discapacitadas y hacia la familia de los mismos, ya que son
factores que influyen en la educacion de la sexualidad que reciben estos

chicos(as).

Inicialmente los padres, al conocer la discapacidad de su hijo(a), se ven
enfrentados a una situacion para la que no estaban preparados; obviamente esto
echa por tierra los proyectos que habian idealizado para ese hijo(a) y en el cual no
estaba considerada ni remotamente la posibilidad de una discapacidad. Esto
genera en los padres una crisis emocional que los enfrenta a una serie de
cuestionamientos de si mismos; surgen interrogantes tales como: ;yo soy el
culpable de lo acontecido?, ;qué hice para qué Dios me castigue de esta

manera?, s por qué a nosotros?.

Este proceso de asimilacion y aceptacion no es sencillo y en la busqueda
de respuestas abrazan la esperanza de que se trate de un mal entendido. En esos
momentos se ven precisados a reconstruir sus ideales, es decir, “deben

desarrollar constructos totalmente nuevos para comprender los acontecimientos, o
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modificar los existentes en una forma que les permita entender’?*, pero mientras
esto sucede requieren de orientacion profesional, apoyo emocional de aquellos
que les rodean y tiempo para asimilar la situacion existente, de tal manera que
puedan estar en condiciones optimas para cubrir las necesidades afectivas,
médicas y educativas que va a requerir su hijo(a) con sindrome de Down a lo largo
de su vida, éstas van desde atender los problemas de salud que puede presentar
su hijo(a) como: las afecciones cardiovasculares, gastrointestinales,
oftalmoldgicos, entre otras, debidas a la cardiopatia congénita, insuficiencia del
sistema inmunoldgico, alteraciones auditivas disfuncion tiroidea infecciones en el
aparato respiratorio y malformaciones en el aparato gastrointestinal que tienen que
ser detectadas y atendidas a tiempo para evitar posibles complicaciones. Ademas
de esto los nifios(as) deben tener una gran actividad educativa, es decir, recibir
estimulacién temprana de una manera especial para que logren desarrollar las
habilidades que les permitiran ser independientes en un futuro. Por tales motivos
los chicos Down son objeto de una atencion especial tanto de la familia, como de

médicos, terapeutas y educadores desde los primeros momentos de su vida.

Dentro de este proceso quiza surjan sentimientos donde aflore el rechazo,
sin embargo, éste es solo una forma de manifestar “que necesitan tiempo e

informacion”?®

para adaptarse a esta nueva situacién que no estaba prevista y que
por tanto necesitan de apoyo multidisciplinario, es decir, de la familia, amigos, y
especialistas, para fortalecerse y permanecer unidos y estar en condiciones de

poder afrontar y aceptar la discapacidad de su hijo(a).

Como se puede apreciar, los padres que han engendrado un hijo(a) con
sindrome de Down tienen dificultad para aceptar desde el primer momento la

discapacidad del mismo, ya que, “cuando algo no sale tal como se habia pensado,

* CLIFF Cunningham y Hilron Davis, Trabajar con los padres, 2* edicion, Ed. Siglo XXI, México, 1994, p.
33.
% Ibidem, p. 68
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"2 0 bien se sienten frustrados y abatidos por el

lo normal es buscar culpables
dolor y el miedo que les produce el enfrentarse con lo desconocido. Este hecho es
vivido de manera muy diferente por cada uno de los miembros de la familia,
tratese del padre, la madre, los hermanos, los abuelos y tios, ya que las
reacciones que se presentan dependeran de los lazos afectivos que estén

establecidos entre ellos.

Ante este hecho, es posible que todas las atenciones sean enfocadas
hacia el hijo(a) con discapacidad, y que los esposos descuiden su relacion, incluso
puede suceder que se culpen mutuamente de la discapacidad. Ahora bien, si los
esposos ya tenian conflicto como pareja y su relacion estaba fragmentada, es
probable que haya un rompimiento y uno de ellos decida abandonar el hogar y
delegar la responsabilidad a su pareja. Ante esta situacion, comunmente la madre
es la que se queda con esta responsabilidad, por tanto, la que tiene buscar las
alternativas de apoyo ya sea con la familia (padres, hermanos, tios y en caso de
que haya, los hijos mayores), los amigos o con sus vecinos, ya que esta tarea es
muy desgastante y requiere de redes de apoyo. Aunque lo ideal seria que la
pareja permaneciera unida y que este acontecimiento en lugar de separarlos los

acercara mas.

En relacion a lo anterior, se menciona que “los grupos familiares que
tienen parientes con discapacidad refieren momentos de estrés y fatiga para
adecuarse a esta nueva situacion, pero se considera que es particularmente la
relacion de pareja la que comienza a sufrir menoscabo; pues se dejan de
satisfacer necesidades emocionales y sexuales™’; esto repercute directamente en
la comunicacion, atencion, cuidados y educacion que reciben los hijos(as), pues
aunque los padres no lo perciban, sus hijos si notan el distanciamiento, la falta de

atenciones mutuas y la sobreproteccion hacia el hijo con necesidades especiales.

26 CABRERIZO, Pilar y PACHECO, Asuncién, Tu hijo diferente, Ed, Palabra, Madrid, 1990, p. 17
" PENA,Séanchez Edith Yesenia, op. cit., p.85.
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Si la familia cuenta con lazos afectivos solidos sera mucho mas facil
afrontar esta situacion. Si hay otros hijos(as), éstos pueden ser de gran ayuda al
hacerlos participes en el cuidado y atencion de este nuevo ser; para ello los
padres tienen que explicar lo que ocurre a todos los miembros de la familia, pero
sin adjudicarles esta responsabilidad, ya que, “seran los padres quienes,
ejerciendo como primeros responsables de la educacién de todos sus hijos,
marquen unas pautas claras de actuacion, y la controlen, para asi canalizar la
ayuda y evitar complicaciones”®. Esto lo tienen que tener claro los padres, ya que

de otra manera, se puede fragmentar la estabilidad familiar.

En lo que respecta al logro de la estabilidad emocional, los padres
requeriran de orientacion, primeramente de los especialistas para les expliquen en
qué consiste este sindrome, que factores lo generan, y cuales son las alternativas
de desarrollo y atencidon que tienen las personas con alguna discapacidad. Como
ya se mencion0, dentro de esta labor se ven implicados no solo los padres sino
también meédicos, psicologos, terapeutas, especialistas en dietética, pedagogos,
asistentes sociales, entre otros. Por ello se dice que esta es una labor

multidisciplinaria.

Durante este proceso de aceptacion y asimilacién de la realidad, los
padres tal vez acudan a diferentes instancias con la esperanza de encontrar “la
cura” para la discapacidad que presenta su hijo(a), sin embargo se sabe que “la

deficiencia mental no es una condiciéon que pueda curarse’®

y los padres, de
manera paulatina, comprenderan que este sindrome es permanente pero que
existen alternativas y que ellos pueden contar con el apoyo de los especialistas
para poder proporcionar los cuidados, atencién y educacion que su hijo(a) requiere
para lograr adquirir las habilidades que le permitan interactuar con los demas en la

medida de sus posibilidades. Sin embargo, puede darse el caso donde algunos

% Ibidem, p. 29
»» MILES, Christine, Educacién especial para alumnos con deficiencia mental, Ed. Pax, México, p16
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padres se valen de los unicos recursos con que cuentan, el amor y el ejemplo, y
con estos elementos la familia “lo educa para vivir y existir como persona (...) trata

de hacer del hijo un ser social, un ser moral, una persona”°

, porque es bien
sabido que no todos tienen la posibilidad de acceder a este tipo de apoyos, ya sea

por cuestiones econdmicas o de otra indole.

Considerando que las personas con discapacidad requieren de atenciones
especiales, se observa que en la mayoria de los casos éstos son proporcionados
por la familia, pero principalmente por la madre, esto da como resultado que en
algunos casos, “la dependencia total del hijo (...) se convierta en la finalidad de su
vida y ella misma se torne totalmente dependiente del hijo”' En este sentido,
Maud Manoni menciona que “por temor a ser considerada una mala madre, no
consigue cumplir aquel proceso de separacidon: madre/hijo que se realiza siempre
en el nacimiento”™?. Esta reaccién también la ocasiona la actitud que algunas
personas manifiestan hacia la familia del chico Down, ya que ciertos comentarios y
actitudes hacen que los padres se sientan culpables "por haber engendrado un
nifio que la sociedad sanciona como anormal™?. La familia en lugar de escuchar
un “felicidades” tal vez escuche frases como: “pobrecito angelito, qué va a ser de
el”; “no se preocupen, todo va a estar bien”; “sélo Dios sabe por qué hace las
cosas”. De alguna manera estos comentarios contribuyen a generar culpa en el
padre y la madre; propiciar la sobreproteccién del hijo(a) y el descuido de otros

aspectos importantes de las relaciones familiares.

Como se ha podido observar, en todo este peregrinar los padres “pueden

enfrentar situaciones dificiles al sentirse incompetentes para educar la socio-

34»

sexualidad de sus hijos™”, incluso es posible que se nieguen a aceptarla porque

3 VILLALOBOS, Pérez-Cortés Elvia M., op. cit., p. 15.

3 BALDARO, Verde Jolé, op. cit., p. 12.

32 Ibidem, p. 44.

33 BELGICH, Horacio, Los afectos vy la sexualidad en la escuela. Hacia una diversidad del sentir, Ed.
Homosapiens, Argentina, 2002, p. 146.

3 CARRASCO, Nuiiez José Luis, op. cit., pp. 7-8
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nadie les enseid a ser padres y menos aun como educar a un hijo(a) con
sindrome de Down. Estas son algunas de las razones por las cuales se considera

"3% an esta

que “los padres necesitan que se les ayude, no que se les sustituya
dificil labor educativa; porque en un futuro pueden emerger culpas que afecten
aun mas su estabilidad emocional. Este es un testimonio que muestra parte del
sentir de la madre de una joven de 37 afos con sindrome de Down y con el cual
algunas pueden verse identificadas: “he actuado segun mi mentalidad llena de
tabues, condicionada por las normas imperantes. Hoy me encuentro en una
situacion llena de contradicciones, de pesimismo y de desagrado interior (...) he
reprimido las experiencias sexuales de mi hija (...) la he distraido, la he obligado a
pensar en otras cosas (...) Me he comportado de esta manera, convencida de que

asi salvaba a mi hija de las garras de la sociedad™®.

Son dificiles los momentos por los que pasan los padres, y es entendible
que esta situacion les genere diversos sentimientos, por ello “es necesario
comprender las distintas reacciones emocionales que el ser humano puede llegar
a tener y en las que adopta actitudes negativas con temor, ansiedad, angustia,
huida, verglenza, culpabilidad, negandose a admitir la existencia de un
problema”’. Por tales motivos, es indispensable que se establezcan redes de
apoyo ya sea con los especialistas, la familia o los amigos, para que en estos
momentos dificiles o de incertidumbre, haya alguien que los escuche, los oriente
y/o les ayude a no aislarse, porque a pesar de la incertidumbre y de todos los

conflictos que puedan presentarse, siempre habra una luz en el camino.

Considerando que la vida no se detiene, llega un momento en que los
padres tienen que enfrentar “la realidad de que sus hijos también se desarrollan
como cualquier otro individuo, deseosos de recibir amor y experimentar, (...) [y]

comienzan a expresar su sexualidad a través de la enunciacion de sus

3 CABRERIZO, Pilar y PACHECO Asuncion, op. cit., p. 6
3 BALDARO, Verde Jolé, op. cit., p. 12.
7 Ibidem, p. 15
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necesidades™?; si los padres no han logrado concebir a su hijo(a) como persona
sexuada, esto les puede generar cierta angustia, temor o incomodidad debido a
que el deseo que manifiestan estos chicos de experimentar placer y de gozar de
todo aquello que les rodea, lo enfocan solo hacia las relaciones amorosas y/o
sexuales. De esta manera, el concepto de placer es minimizado y obviamente éste
‘no puede reducirse ni atribuirse a las relaciones que proceden de las

estimulaciones genitales**®

, ya que existen distintas formas de obtener placer y
éstas forman parte de la sexualidad de cada persona, como por ejemplo: el
disfrutar de la compafia de un amigo, jugar con los hermanos(as) o amigos del
vecindario, escuchar musica, comer una rebanada de pastel, escribir un poema,

oler un perfume, entre otros.

En este sentido se considera que cuando los padres y la sociedad se
resisten a aceptar la sexualidad de la persona con discapacidad es debido a la
concepcion erronea que se tiene de la sexualidad y a la permanencia de la imagen
de “angelitos” o “eternos nifios” que se ha trasmitido a lo largo de muchas
generaciones y que lo que se atiende, es soélo la discapacidad de éstos. Esta
concepcion permite apreciar como “estas creencias demuestran lo incomoda que
se siente la sociedad ante la idea de considerar a las personas con discapacidad

como seres con intereses sexuales™

, por lo tanto, es mas facil negar la
sexualidad y aislar a estas personas que enfrentar la realidad. Si los padres no
aceptan la sexualidad de su hijo(a) sera mas dificil que la sociedad en general los
conciba de manera diferente; por ello es importante considerar primeramente a los
padres, para que por medio de ellos se transmita el valor que tienen estos chicos y
lo mucho que pueden lograr; ahora ya no estan solos, cuentan con algunos
apoyos como los talleres de orientacion que les imparten en las escuelas a las que

asisten sus hijos(as).

¥ PENA, Sanchez Edith Yesenia, op. cit., p. 85.
3 BALDARO, Verde Jolé, op. cit., p. 22.
0 TORICES, Rodarte Irene, La sexualidad en los discapacitados, Ed. DUCERE, México, 2000, p. 19.
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Como se menciona en el parrafo anterior, actualmente existen escuelas de
educacion especial donde los(as) jovenes con sindrome de Down reciben
educacion de la sexualidad y los padres son orientados al respecto en las mismas
instituciones. Sin embargo no siempre fue asi, es por ello que a continuacién se
presenta un breve panorama historico de la incursion de las personas con
necesidades especiales a la educacion institucionalizada y de igual manera se
plantea el momento en que se hace presente la educacion de la sexualidad en las
escuelas de educacion especial en México. Este es un factor importante, ya que
por medio de estas acciones se hace posible el reconocimiento todos los

individuos por el simple hecho de ser seres humanos.
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CAPITULO lll
CONTEXTUALIZACION HISTORICA DE LA EDUCACION SEXUAL EN
LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO

Antes del planteamiento de la historia de la Educacién Sexual en la
Educacién Especial en México cabe aclarar a que se refieren los términos de:
necesidades educativas especiales, educacién especial y problemas de

aprendizaje.

El concepto de necesidades educativas especiales fue introducido a través
del “Reporte Warnock”, elaborado en 1978 a peticion del Parlamento del Reino
Unido. Posteriormente este concepto fue retomado por la UNESCO para
recomendarlo a los paises miembros y fue ratificado en 1994 en la Conferencia
Mundial de Salamanca por la representacion de 92 gobiernos, entre ellos el de
México, en ella se estipulé que referirse a las necesidades educativas especiales
de los alumnos, con o sin discapacidad, permitia establecer de mejor manera las
estrategias para satisfacer dichas necesidades desde el punto de vista educativo.
Se puede decir que las necesidades educativas especiales son aquellas que
tienen las personas con caracteristicas de aprendizaje diferentes y que esta
necesidad no solo la presentan los sujetos con alguna discapacidad, ya que de

igual manera puede requerirla alguien con un coeficiente intelectual alto.

‘La educacion especial se entiende como el conjunto de recursos
personales y materiales puestos a disposicion del sistema educativo para que éste
pueda responder adecuadamente a las necesidades que de forma transitoria o

permanente puedan presentar algunos de los alumnos™’

. Sin embargo hay que
puntualizar que los problemas de aprendizaje pueden derivarse de alguna

deficiencia*? o discapacidad, aunque existen otros factores que contribuyen a la

I BAUTISTA, Rafael, comp., Necesidades educativas especiales, 2°Ed., Ed. Aljibe,Malaga 1993, p. 13.

2 Deficiencia, Dentro del marco de la salud queda establecido que es toda pérdida o anormalidad de una
estructura o funcioén psicoldgica, fisioldgica o anatdomica. OMS 1983:56-59 y ONU 1989:20, citado por
PENA, Sanchez Edith Yesenia, op. cit, p. 33
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generacion de los mismos, como la violencia intrafamiliar, la desnutricion, la

depresion, entre otros, por lo que pueden ser tanto pasajeros como permanentes.

Anteriormente la educacién para las personas con necesidades especiales
no existia, sin embargo, gracias al esfuerzo y dedicacién de muchas personas se
ha logrado el reconocimiento de aquellos que por presentar una discapacidad eran
rechazados del ambito educativo porque se consideraba que no tenian la
capacidad de adquirir ningun conocimiento y/o habilidad. Actualmente esta
realidad es distinta, ya que han sido creadas algunas escuelas para atender las
necesidades educativas de estos sujetos. Sin embargo todavia queda mucho por

hacer.

3.1 La Educacion Especial en México

En épocas pasadas la atencion y educacion de las personas con alguna
discapacidad no estaba contemplada por el sistema educativo, pues se
consideraba que estas personas eran incapaces de aprender, por tanto se les
mantenia aislados. Era tal el rechazo que habia hacia ellos que incluso “en las
sociedades antiguas era normal el infanticidio cuando se observaban

anormalidades en los nifios™

. Afortunadamente esta concepcion fue cambiando y
aunque en un principio la atencion que recibian era en sitios apartados que los
mantenia alejados del resto de la sociedad, ésta ya se podia considerar como una
atencion y un avance en el reconocimiento de estas personas, dadas las

condiciones de trato que recibian.

Este antecedente nos da un panorama de lo que ha acontecido y de cémo
ha evolucionado la atencién de estos sujetos, que después de haber sido
considerados seres malignos, castigo de dios, entre otros, ahora se les reconoce y
brinda atencion, ya sea: médica, educativa, de rehabilitacion; y son considerados

dentro del marco de los derechos humanos como cualquier ciudadano. Aunque

“ BAUTISTA, Rafael, op. cit., p. 23
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cabe mencionar que en la actualidad aun prevalecen algunos “prejuicios, estigmas

y supersticiones™*

, por ello bien vale la pena seguir trabajando para que se logre
el reconocimiento pleno de estas personas. Pero veamos algunos antecedentes

de la educacién especial en México para que tengamos un panorama mas amplio.

El inicio de la Educacion Especial en México, se remonta hacia 1867, afio
en que Benito Juarez fundara la Escuela Nacional de Ciegos y la Escuela Nacional
de Sordomudos. En 1921 el Doctor Rafael Santamarina, en el primer Congreso
Mexicano del Nifio, hace referencia a la necesidad de orientar sobre bases
cientificas a los nifos con anomalias fisicas y metales. “Indicoé la necesidad de
educar en clases anexas especiales, en escuelas exclusivas o instalaciones de

internos bajo el cuidado de maestros especializados™.

En 1935 el Doctor Roberto Solis Quiroga, promotor de la Educacion
Especial, planted al entonces Secretario de Educacion Publica, Licenciado Ignacio
Garcia Téllez, la necesidad de institucionalizar la Educacion Especial. El resultado
de esta iniciativa fue: incluir en la Ley Organica de Educacién, un apartado
referente a la proteccion de los deficientes mentales por parte del Estado. En el
mismo ano se creo el Instituto Pedagdgico, fundado y dirigido por el Doctor Solis

Quiroga, para atender a nifios con deficiencia mental.

En 1941 el Licenciado Octavio Vejar Vazquez, Secretario de Educacion,
convencido de la trascendencia que para Meéxico tendria la educacion para
deficientes mentales penso, y asi lo expresé el Doctor Solis Quiroga, en la
necesidad de crear una Escuela Normal para formar maestros especialistas en la
educacion de esos nifios. Para lograr este objetivo, habia que modificar la Ley

Organica de Educacion. Es el 29 de diciembre de 1941 cuando el proyecto de

* PENA, Sanchez Edith Yesenia, op. cit, p.32
# URIBE, Torres, Aportaciones de la educacion especial del deficiente mental recuperable, Ed,
Panamericana, Buenos Aires 1977, p.13
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reformacion de la ley fue aprobada por la Camara de Diputados y el 31 de

diciembre, del mismo afio, por la Camara de Senadores.

“El 7 de junio de 1943 abria sus puertas la nueva institucién, quedando al
frente el Doctor Solis Quiroga bajo el nombre de Escuela de Formacion Docente
para Maestros Especialistas en Educacién Especial’*®. Asi mismo, los
movimientos de finales de los afnos sesentas, al igual que en todas las areas
cientificas, marcan en la Educacion Especial un nuevo impulso a las
investigaciones y al cambio de actitud ante las personas discapacitadas. En
Estados Unidos de Norteamérica, el presidente J. F. Kennedy apoyo e impulso la
investigacion en torno a la deficiencia mental. Es entonces cuando se empieza a
hilar el concepto de “Normalizacion”, como principio rector en las instituciones
prestadoras de servicios a nifios con deficiencia mental, es la base ideologica
junto con el derecho de ser diferente que dan origen a la “integracién”, en donde
integracion es entendida como el proceso de incorporacion fisica y social de las
personas que estan segregadas y aisladas del resto de la sociedad y en donde

esto implica el tener y ejercer los derechos humanos tales como:

Ser miembro activo de la comunidad
Vivir en donde los otros viven

Convivir

Y V VYV V

Tener una vida como el resto
» Tener poder de elegir a amigos, escuela, trabajo, ropa, ir a bailes,

museos, cine...

Bajo la bandera de “normalizacién” el 18 de diciembre de 1970, el
presidente Luis Echeverria decreta la creaciéon de la Direccion General de
Educacién Especial (D.G.E.E.) quedando a cargo de la misma, la profesora
Odalmira Mayagoitia hasta 1976. Durante este periodo se empezaron a

experimentar los primeros grupos integrados en el Distrito Federal y Monterrey. De

*® Ibidem., p. 26
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esta manera aparecen los primeros Centros de Rehabilitacion y Educacion

Especial. (C.R.E.E.) creados para dar atencién a estos sujetos.

3.2. Evolucion de la Educacion Sexual Institucionalizada en México
En 1930 Narciso Bassols (Secretario de la SEP), prepardé un programa
para introducir la educacion sexual en el Sistema Educativo Nacional, basandose

en la motivacion que surge del VI Congreso Panamericano del Nifio.

En 1932, la sociedad Eugenésica Mexicana plante6 ante la SEP el
problema de educacion sexual y un aiio mas tarde se dio a conocer el dictamen de
la Comisién Técnica Consultiva, cuyas conclusiones fueron que: la Secretaria de
Educacién Publica, seria la unica encargada de dar educacion sexual al tercer
grado de primaria y en algunos grados de secundaria. El departamento de
Psicopedagogia e Higiene, se encargaria de la organizacion de conferencias para

padres, adolescentes y maestros encargados de impartir educacion sexual.

Cabe mencionar que estos lineamientos no fueron aceptados por la mayor
parte de la poblacibn e inmediatamente surgieron objeciones basadas
principalmente en el temor religioso, la ignorancia y la supersticion. Sin embargo
en los afos sesentas se empezd a tomar conciencia de la necesidad de
orientacién sexual que estuviera acorde a las nuevas influencias y a la vida

contemporanea.

Las bases legales de esta nueva orientacidn, se encuentran en el Articulo
4° Constitucional, el cual plantea la igualdad del varon y la mujer ante la ley, la
proteccion de la organizacion y desarrollo de la familia, asi como la libertad de la
pareja para decidir responsable e informadamente sobre el numero de hijos y el
tiempo en que estos se desean concebir. Con base en lo anterior se crea el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO), al cual se le adjudica la

responsabilidad del fendbmeno demografico del pais.
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En 1972 se llevé a cabo una Reforma Educativa en la estructura de
materias de ensefianza basica y en orientacion pedagdgica, quedando asi incluida
en los libros de texto el tema de reproduccion humana. Obviamente esto requeria
de la preparacion de maestros y padres de familia; y esta necesidad es la que
lleva al surgimiento del Plan Nacional de Educacion Sexual (PNES), el cual estaba
dirigido a la SEP, Universidades, al Sector Salud y Seguridad Social. Con este

plan lo que se pretendia era:

»  “Concientizar el valor y significado de la sexualidad
» El cambio hacia una actitud racional de la sexualidad
» La capacitacion del individuo para el disfrute de las conductas

sexuales y reproductivas, de acuerdo con un ética social y personal™’.

3.3-Educacion Sexual en Educacion Especial en México

Es hasta 1982 cuando la Direccién General de Educacién Especial crea el
area de Educacién Sexual, con el propodsito fundamental de dar una respuesta
sistematica a la demanda urgente de apoyo técnico al personal de los servicios, el
cual solicitaba que le apoyaran para abordar, pero sobre todo prevenir, la
problematica relacionada ciertas actitudes como: la masturbacion frecuente de los
alumnos en publico, la inquietud por ver y tocar los genitales de los otros

compainieros y el embarazo de algunas alumnas.

Estas situaciones eran vividas por maestros y padres de familia con
angustia o desconcierto y es lo que hace necesario realizar un trabajo que ayude
al maestro a enfrentar y dar solucién a dicho problema. Surgen entonces los dos
primeros programas (1984-1985) realizados por la Direccion General de
Educaciéon Especial auxiliados por el Concejo Nacional de Poblacion. Los titulos

de estos trabajos son:

* CONAPO. La educacion de la sexualidad humana, volumen I, p. 33
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1.-La Educacion Sexual en Educacion Especial: formacién basica para

maestros. Con este trabajo "pretenden responder a dos necesidades basicas: a)
Cumplir con los objetivos de normalizacién e integracion por un lado, y, b) Dar una
respuesta a la problematica del maestro especialista al manejo de la conducta
socio-sexual de sus alumnos dentro del aula™® Esta capacitacion estaba dirigida

basicamente hacia los educadores (maestros y padres de familia).

El modelo consta de tres unidades de trabajo. la primera unidad basica de
educacion sexual, incluye los temas necesarios para la sensibilizaciéon de los
padres y personal, la segunda unidad contiene la unidad de preparacion
profesional, la cual consta de cinco cursos, incluyendo la unidad basica elaborada
para la formacion de Asesores Técnicos, y la tercera unidad de Capacitacién

Docente, incluye técnicas para el manejo de la educacion sexual en el aula.

En la publicacion hecha en 1984 por la Direccion General de Educaciéon
Especial y la SEP, se presentan las dos primeras unidades de trabajo (la basica y
la de preparacion profesional) quedando pendiente la unidad de capacitacién
docente que se encontraba en proceso de elaboracion. Por ser la unidad medular

del programa seria presentada posteriormente en otro documento.

2.-Educacion sexual en los Centros de Capacitacion de Educacion

Especial (CECADEE). Esta publicacién es dada a conocer en 1985, constituia la

unidad de capacitacion docente que se habia dejado pendiente en la publicacién
anterior. Plantea un modelo educativo en base a las opiniones y experiencias de
docentes y capacitadores, resultadas del curso basico de educaciéon sexual. Este
programa estaba dirigido a la poblacion deficiente mental de los CECADEE
comprendida entre los 14 y 25 afnos de edad, en un ambiente laboral o lo mas
parecido a éste. El objetivo general era que el profesor elaborara un programa de

educacion sexual en base a las necesidades de su grupo, creando un “proceso

“SEP/DGEE., La educacién sexual en Educacién Especial , México, 1984, p.1
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educativo que propiciara en el alumno la autodeterminacion consciente y

responsable de su sexualidad en funcién de sus posibilidades™.

En 1986 la Direccion General de Educacion Especial da a conocer el libro
de Educacion Sexual para alumnos de preescolar y primaria especial, quedando
insertado en la Unidad de Capacitacion Docente. Este documento tiene el
proposito de ofrecer a los educadores una alternativa de educacion sexual para
los nifios de preescolar y primaria especial, comprendidos entre los 4, 5 a 16 afos,
quedando en el entendido que por las caracteristicas propias del modelo, puede

ser adaptado a las diferentes actividades que son particulares en cada nivel.

El objetivo general es: “propiciar en el alumno la autodeterminacion
conciente y responsable de su sexualidad en funcion de sus posibilidades, a
través de la educacion integral de las tres areas de desarrollo del sujeto: desarrollo

afectivo, desarrollo cognitivo y desarrollo social.

= Meta de Desarrollo afectivo: Promover en el nifio la formacion de un
“yo” estructurado que le haga vivirse como un sujeto individual y unico,
para favorecer la construccion de su identidad sexual y en funcién de ella

se relacione con los otros.

= Meta de Desarrollo cognitivo: Promover el desarrollo de la autonomia
moral e intelectual a través del: a) enfrentamiento de manera efectiva con
los objetos de conocimiento que le ofrece el mundo fisico y social; b) de
la construccion de normas y valores que rigen la vida sexual del grupo al
que pertenece para vincular el “pensar, sentir y actuar” de el nifio con
deficiencia mental con respecto a su conducta sexual en diferentes
contextos sociales; c) de promover sus posibilidades de pensar sobre su

sexualidad y la de otros; y d) de la construccion de los valores morales

* SEP/DGEE, Educacion Sexual en los Centros de Capacitacion de Educacion Especial, México 1985, p. 66
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que definan sus lineas de comportamiento diferenciando lo socialmente

aceptado de lo inaceptable.

= Meta de Desarrollo social: Facilitar la interacciéon del nifio con los
objetos del mundo social para desarrollar su aptitud para comprender
situaciones de las relaciones interpersonales, en las que el sujeto esta
implicado, a través del conocimiento lo mas claro y complejo posible del
grupo social en el que el sujeto se encuentra incluido. Hacer que el nifio
dependa cada vez menos del poder del adulto con respecto a su vida
sexual, es decir, que requiera cada vez menos de la vigilancia de padres
y maestros para regular su conducta sexual. Que posean una autonomia
valorada de tal forma que sean capaces de defenderse de probables
agresiones sexuales asi como regular los impulsos de agredir a los otros

compafieros en funcién de la comprension de las relaciones humanas.” *°

Para lograr este objetivo se proponen una serie de actividades y juegos
que favorecen el desarrollo de la socializacion, la identidad de género,
autocuidado e higiene, entre otros. Ahora bien, se observa que en las dos ultimas
propuestas la responsabilidad de la formacién de los alumnos queda depositada
en el maestro; por tanto se considera que éste es quien da el caracter definitivo y
completo al programa, al insertar en su trabajo diario las experiencias y

necesidades propias de su grupo.

Esta labor no ha sido facil, ya que no todos los profesores que intervienen
en la educacién de las escuelas de educacion especial tienen la formacion para
abordar la educacién sexual de los alumnos. En algunos profesores se puede
apreciar una actitud un tanto temerosa cuando los chicos(as) les han hecho
preguntas que tienen que ver con la sexualidad; esta actitud quiza se debe a no

querer involucrarse en algo que no corresponde a su taller, es decir, que si es

0 SEP/DGEE, Direccion de Capacitacién y Actualizacion de personal, La educacion sexual en preescolar y
primaria especial, México 1986, p. 89
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profesor(a) de belleza, carpinteria, talabarteria, o cualquier otro taller, no necesita
0 no quiere aprender o dar mas que lo que su profesién le exige, por tanto
prefieren mantenerse al margen de su responsabilidad como profesores de un
taller especifico y delegar la responsabilidad de educacion de la sexualidad a la
psicologa o trabajadora social ya que no se sienten capacitados para poder

educar, manejar y controlar la conducta sexual de los alumnos.

Lo anterior quiza sirva para que nos cuestionemos hasta donde realmente
se han llevado a cabo estas propuestas educativas, cual ha sido la efectividad de
la educacion sexual en Educaciéon Especial y por tanto del Sistema Educativo
Mexicano. También hay que preguntarse por qué algunos padres a pesar de
recibir orientacion sexual en estos centros aun siguen considerando a su hijo(a)
como asexuado(a); ¢ sera que la orientacién que reciben es insuficiente?, o, ¢tal
vez los padres no quieren aceptar la responsabilidad de formadores de sus hijos y
estén dejando ésta a las instituciones educativas?. Las preguntas y respuestas
pueden ser innumerables y lo que hay que considerar es que existen muchas
personas con sindrome de Down que en la actualidad se les sigue negado, a
veces de manera implicita, el derecho de educacién sexual, ya sea por el prejuicio
de los padres, de algunos maestros, o de la sociedad. Sin embargo existen leyes
que estipulan que todo individuo tiene derecho a la educacién, a una vida digna
sin importar raza, condicion social, religion o si presentan alguna discapacidad,

entre otros.

3.4 Derechos y legislacion

Una serie de proclamaciones se han generado a favor de las personas
con alguna discapacidad en las que se establece que todos aquellos que tengan
un impedimento ya sea fisico o mental deberan disfrutar de una vida plena; lo cual
quiere decir que se les debe asegurar una vida digna, que les permita bastarse a

Si mismos.
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Fue en 1971 cuando la ONU reconoce sus derechos como seres humanos
y ciudadanos del mundo y de sus paises respectivos. La Declaracion de los
Derechos de los Deficiente Mentales, adoptada el 20 de diciembre de 1971 por las
naciones unidas, se baso en una declaracion de los derechos generales y
especiales de los deficientes mentales. Estos derechos, presentados por la ONU,
son aplicables a todas las personas sin importar su raza, sexo, religion o

discapacidad y son entre otros:

Derecho a la vida, tener un padre o tutor que cuide de él.

Derecho a vivir con su familia, propia o adoptiva, a participar en todos

los aspectos de la vida social y a disfrutar de diversiones apropiadas.

Derecho a la atencion médica y al tratamiento que requiera su caso, asi
como informacién y orientacion que le permita desarrollar al maximo sus

aptitudes.

Derecho a ser protegido contra toda explotacion, abuso o trato

degradante.

Otra de las acciones es la declaracion de la ONU en el afio de 1981 como
el “Ano internacional de las personas con discapacidad” del que se derivd el
“Programa de Accion Mundial para personas con Discapacidad” aprobado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre de 1982. En 1984 son
aprobadas las normas uniformes sobre Igualdad de Oportunidades para las
personas con Discapacidad, las cuales constituyen un instrumento normativo que
tiene la finalidad de garantizar a los hombres y mujeres, como miembros de una
sociedad, los mismos derechos y obligaciones. Dentro de estos reconocimientos
se encuentra también la Carta de Derechos Sexuales de las Personas con
Discapacidad (Sha’ked, 1981); la cual establece que las personas con alguna

discapacidad tienen:

1.- Derecho a la expresion sexual.

2.- Derecho a la intimidad
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3.- Derecho a ser informado sobre su sexualidad.

4.-Derecho de acceso a los servicios de salud necesarios.

5.- Derecho a escoger el estado civil que mas convenga a su persona.

6.- Derecho a procrear o no.

7.-Derecho a tomar decisiones que afectan la vida de cada persona en particular.

8.-Derecho de oportunidad a desarrollar todo el potencial del individuo.”’.

Cabe aclarar que estos derechos pueden ser controversiales en algunos
casos como por ejemplo el “Derecho a escoger el estado civil que mas convenga a
su persona” y “Derecho a procrear o no”. En el primero de ellos el derecho es
controversial porque algunos no tienen la capacidad de decidir y/o
responsabilizarse. En cuanto al derecho a ser padres también puede tener sus
acepciones, ya que la esterilizacién o el uso adecuado de contraceptivos, puede
requerirse en aquellos caso en los que el derecho a ser padres interfiere con los
derechos del nifio de ser criado por padres con funciones sociales e intelectuales

adecuadas.

Entre otra de las acciones se encuentra lo estipulado en la Convencion
sobre los derechos del nifio aprobada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 20 de noviembre de 1989 la cual considera en algunos de sus articulos

lo siguiente:

El Articulo 23 de los derechos de los nifios dice que: “los nifios impedidos
mental o fisicamente tienen derecho a recibir cuidados, educacion vy
adiestramiento especiales, destinados a lograr su autosuficiencia e integracion
activa en la sociedad”®?. Asi también en el Articulo 2 de los Derechos de las Nifias
y de los Nifos, se hace mencion hacia la no discriminacion. De tal manera que no
importa el color de la piel, el sexo, la religion, el estado de salud, el estatus

econdmico, todos tienen los mismos derechos. Estos planteamientos se han

°! TORICES, Rodarte Irene. Op. cit., pp. 23 —27.
2 SANTAMARIA, Benjamin, Los derechos de las nifias y de los nifios, Ed, Trillas, México, 1999, p. 118.
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hecho con la finalidad de lograr la integracion y autonomia de las personas con
alguna discapacidad; cabe preguntarse hasta dénde la sociedad, los padres y los
chicos estan dispuestos a trabajar para que este modelo “integracionista” se
pueda llevar a cabo, ¢ cuales son las acciones que hacen falta para que este ideal
se cumpla?, ;cuantas leyes mas se tienen que aprobar para hacer validos sus
derechos?, jsera que la apatia nos ciega y se vuelve la vista hacia aquellos que si
pueden producir?; ;sera que las acciones que se consideran fructiferas son
enfocadas hacia estos ultimos y se resta importancia a lo que alguien con alguna
discapacidad representa ante la sociedad?; hasta donde se puede sensibilizar a
los padres y a la sociedad en general sobre los derechos de estas personas?.

Estas son algunas interrogantes que quedan para la reflexién de todos.

Con lo anterior se puede apreciar que ha habido una evolucién en la
atencion, educacion y reconocimiento de estas personas. Se observa que dentro
de estas acciones quedan insertados los padres puesto que ellos juegan un papel
importante en el desarrollo social y educativo que recibe cada uno de estos chicos.
Sin embargo, estas acciones dejan de tener valides si no se apoya a los chicos y

se espera que las instituciones y los especialistas lo hagan todo.

Como se ha mencionado, también los padres se han beneficiado con la
insercion de su hijo en el ambito educativo, porque anteriormente, al no contar con
el apoyo social y educativo, les costaba mucho trabajo atender las necesidades
basicas de su hijo y se las tenian que arreglar como podian, ahora cuentan, entre
otras cosas, con las escuelas de educacion especial que dentro de su programa
educativo también incluyen la educacion de la sexualidad como una parte

importante de la formacion de sus alumnos.

Hasta aqui se han presentado algunos de los antecedentes relacionados
con la evolucidon de la educacién de la sexualidad y el reconocimiento de los

sujetos con alguna discapacidad por medio de los derechos de como personas
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merecen. Para tener un margen mas amplio de la educacién de la sexualidad, en
el siguiente capitulo se mencionan los factores que conforman la sexualidad
humana, asi como los mitos y tabues que giran en torno al reconocimiento de los

jévenes con sindrome de Down como personas sexuadas.
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CAPIiTULO IV
SINDROME DE DOWN Y EDUCACION DE LA SEXUALIDAD

Existen muchos mitos y tabues en torno a la sexualidad de los sujetos con
sindrome de Down y muchos quiza se pregunten si ésta es igual a la de las
personas “normales”; al respecto se han realizado investigaciones que mencionan
que no existe ninguna diferencia, sin embargo para algunos que desconocen este
factor les puede parecer que la sexualidad de las personas con alguna
discapacidad no es igual, porque siguen con la creencia de que estos sujetos no

piensan, sienten y/o desean como los demas.

En algunos sectores de la sociedad aun prevalecen estos mitos y tabues
que hacen que se les siga considerando asexuados, y por ende se niegue, inhiba
0 rechace cualquier expresion que tenga que ver con la sexualidad. Esta imagen
social “del eterno nifio al que no se les puede conceder determinadas autonomias

y menos en la esfera de la sexualidad y de los sentimientos™®

puede cambiar
puesto que esta imagen y percepcion social son producto de nuestra cultura y por

tanto susceptible a cambios.

Ahora bien el “identificar y comprender las actitudes individuales
obstaculizantes ayuda a cambiarlas o controlarlas, de modo que podamos evitar
que una discapacidad se convierta en una desventaja”™*. Estos son algunos de los
aspectos que han llevado a algunas personas interesadas por la integracion, la
formacion y el bienestar emocional de las personas con sindrome de Down, a la
difusién de las caracteristicas, necesidades y logros de los individuos que son
portadores de una discapacidad, de tal manera que la sociedad en general los

conozca, respete y acepte como personas.

> BALDARO, Verde, Jole, et. al..op. cit, p. 26
> TORICES, Rodarte Irene, op. cit., p. 16
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Este tipo de acciones contribuye de alguna manera a erradicar actitudes
irracionales como: retirarse por temor a un contagio, compadecerse de ellos, sentir
temor a ser agredidos por éstas personas, asco; o peor aun, si llegan a ser
testigos de alguna expresion sexual afectiva de estos chicos, emitir juicios tales
como llamarlos pervertidos, indecentes, exhibicionistas, entre otras cosas. Se
podria considerar que “los miedos hacen que la sexualidad de las personas con
alguna discapacidad sea negada, repudiada, rechazada o reprimida por los
individuos que rodean al sujeto que la porta, tratando generalmente de mantenerla
oculta”®. Por lo anterior, es necesario saber qué es la sexualidad; si ésta es lo

MisSmMo que Sexo.

4.1 Sexualidad humana

En la actualidad, los tedricos coinciden al definir la sexualidad como una
caracteristica que el ser humano adquiere desde el nacimiento y culmina con la
muerte del individuo, por lo tanto, ya que esta caracteristica corresponde a los
seres humanos no se puede excluir a nadie, es decir que, no se puede considerar
asexuados a los nifios, los ancianos, ni a los deficientes mentales. Debido a la
conceptualizacion errébnea que algunas veces se hace de ella a continuacion se

ofrece una explicacion y diferenciacién entre sexo y sexualidad.

4.1.1 Sexo y sexualidad

Sexualidad, es un término que algunas personas suelen confundir con las
relaciones coitales o lo que tenga que ver con ellas, es por eso que para algunos
el escuchar esta palabra les llega a causar cierta incomodidad, debido a que no
les ha quedado claro el significado del mismo o porque a estas personas les fue
inculcado que hablar de sexo y sexualidad esta prohibido porque lleva a la
obscenidad y se crean malos pensamientos. “Estas posiciones ante la sexualidad

son producto de la cultura y de la época que vive la sociedad y la familia.”®®

> Ibidem. p. 12
%6 SEP/DGEE, La educacion sexual en educacion especial, op. cit, p. 5
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Las investigaciones que se han llevado a cabo en torno a la sexualidad
humana han sido diversas y coinciden que en ésta quedan implicados “el conjunto
de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que nos diferencian como hombres
y como mujeres. Se relaciona con nuestro cuerpo, nuestra manera de pensar, de

sentir y de actuar dentro de un grupo de personas”™’

, por ello es que hablar de
sexualidad va mas alla de la referencia a las partes genitales y las caracteristicas

bioldégicas que conforman el cuerpo.

Para hablar de sexo y sexualidad hay que aclarar que “el sexo no cambia,
siempre tendra las mismas caracteristicas biologicas. En cambio la sexualidad es
dinamica”®, es decir que el pensamiento, los sentimientos y el actuar de los
individuos cambia de acuerdo a las experiencias que a lo largo de su vida tiene
cada persona. Esto se puede observar en el comportamiento de todos los
individuos, que al tener nuevas experiencias adquieren cierta madurez, lo cual les
hace pensar, sentir y actuar de manera diferente; como ejemplo se puede apreciar
que un nifo de cinco afos no se comporta ni piensa de la misma manera que
cuando era bebé, esto es porque ha tenido la oportunidad de interactuar con su
medio, y todo lo que sus padres le han ensefado- ya sea intencional o no- y lo que
el observa y vive dentro de su entorno le generan nuevas experiencias que lo
llevan a la obtencién de nuevos conocimientos y habilidades que le permiten

expresarse y actuar de forma diferente.

De acuerdo a lo anterior se puede apreciar que desde el momento del
nacimiento los padres, en su afan de educar y formar de la mejor manera al hijo
crean expectativas en torno a su futuro y lo educan de acuerdo sus creencias,
tradiciones y a las normas establecidas por la sociedad. De alguna manera el hijo
recibe informacion a través del trato y el comportamiento que se gesta sobre él; es
decir, se le permitiran y prohibiran algunas cosas de acuerdo al género y a las

reglas establecidas para el desarrollo social de cada uno de los sujetos y, como ya

STPICK, Susan, et. al., Deja volar a tu adolescente y serd un gran adulto, 2° Edicion, Ed. Ideame, México,
1998, p.152.
¥ Ibidem., p. 153.
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se menciond anteriormente, la conducta que adopta cada individuo queda en
correspondencia a las experiencias vividas en el transcurso de su vida y es
cambiante; lo que no cambia es lo que biolégicamente esta determinado, es decir,

el sexo.

El sexo queda establecido desde el momento de la concepcidén con la
union del ovulo y el espermatozoide, siendo este ultimo el que determina si sera
hombre o mujer, por tanto el sexo no cambia, lo que si cambia es la sexualidad ya
que no permanece estatica y las formas en que se expresa o manifiesta van a
estar intimamente relacionadas con el ambiente que se gesta alrededor de cada
individuo. Aunque hay que aclarar que a pesar de que se reciban ciertas
influencias del entorno social y familiar, cada sujeto va ir estructurando su

pensamiento y su actuar de manera muy particular.

En lo que respecta a las personas con sindrome de Down existen muchas
restricciones que obstaculizan el pleno desarrollo de su sexualidad, ya que existen
marcadas desigualdades para su integracion social; empezando por la actitud que
la familia adopta al no permitir la socializacion u obstaculizarla con el supuesto de
protegerlo del rechazo de los otros y marginarlo o aislarlo. Detras de todas estas
actitudes existe un porque de las mismas que no necesariamente tiene que ver
con la proteccién hacia el rechazo. “Por lo comun, los familiares y los adultos que
rodean a los discapacitados los van valorando como de muy pocas capacidades
para desenvolverse en la vida, por tanto, les estimulan menos “9 Quiza de alli
parta la carencia de una buena cimentacion de amor que los haga sentirse
aceptados, y cuando llegan a la adolescencia tienen poca confianza en ellos y por
ende esto los lleva a sentirse inutiles, e incapaces de asumir responsabilidades y
hacerse cargo de si mismos o poder establecer una relacion social, ya sea de

amistad o noviazgo.

Y TORICES, Rodarte Irene, op. cit., p. 141
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Ante esta situaciéon “los padres no quieren abordar la realidad de que sus
hijos van cambiando a partir de la pubertad y que inevitablemente en la
adolescencia se manifiestan como seres humanos sexuados que expresan su

sexualidad y desean también recibir amor”®

es por ello que se angustian al ver
que su hijo(a) esta dejando de ser nifio(a) y ellos aun no estan preparados para
dejarlo crecer y menos aun para aceptar que desea comportarse como o hacen
los otros adolescentes. Este hecho no dejara de presentarse porque los padres se
angustian, por tanto, lo mas conveniente es que conozcan con anterioridad lo que
encierra este proceso de cambio para que en su momento, tanto ellos como

los(as) jovenes lo vivan como algo natural.

4.2. La pubertad y los cambios fisicos y biolégicos
“Las palabras “pubertad” y “pubescencia” se derivan de las voces latinas

pubertas “la edad viril” y pubescere “cubrirse de pelo™’

, es decir que la pubertad
es la edad en la que se deja de ser nifio para convertirse en adulto, este proceso
conlleva cambios biologicos y fisicos que alteran la estabilidad emocional
alcanzada por los sujetos durante la nifiez. En lo que respecta a los(as)
adolescentes con sindrome de Down, “su desarrollo psicolégico es mas lento que
el fisico. La posibilidad de alcanzar una capacidad critica esta limitada en ellos por

lo cual se les dificulta mas el entendimiento de los cambios puberales.”®?

“‘La pubertad se inicia aparentemente en la hipodfisis anterior, érgano
productor de varias hormonas y regulador de otros endocrinos productores de
otras tales como la tiroides, suprarrenales y génadas™®®, todo esto genera cambios
bioldgicos los cuales se presentan a partir de los 11 y 12 afios de edad, aunque en
algunas ocasiones comienzan a edades mas tempranas. Tanto el desarrollo fisico
como la maduracion bioldgica son dependientes de las hormonas sexuales y del

funcionamiento del sistema endocrino en general.

5 Ibidem., p. 142.

81 MUUSS, Rolf E., Teorias de la adolescencia, Ed. Paidos, México, 2001, p.11.

2 CARRASCO, Nuiiez José Luis, op. cit., p.41

8 AGUIRRE, Baztan Angel, Psicologia de la adolescencia, Ed. Alfaomega, México, 1996, p.45.
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En esta etapa de desarrollo se observan “una serie de cambios en la
morfologia [los cuales estan] directamente relacionados con la funcién sexual y
maduracion del aparato reproductor’®. Estas caracteristicas sexuales se dividen
en primarias y secundarias: las primarias son las que estan intimamente
relacionadas con los 6rganos sexuales y las secundarias son todos aquellos

signos fisioldgicos que indican madurez.

CARACTERISTICAS SEXUALES

MUJERES HOMBRES

Primarias Agrandamiento de: Agrandamiento de:

= Qvarios = Testiculos

= Trompas de Falopio » Pene

= Utero = Glandula prostatica

= Vagina » Vesiculas

seminales

Secundarias = Desarrollo de las = Apariciéon de vello

mamas pubico

= Aparicion de vello » Vello axilar

pubico = Vello facial

» Vello axilar » Ensanchamiento de

= Ensanchamiento de hombros

la cadera = Cambio de voz

= Cambio de voz = Cambios en la piel

= Cambios en la piel

Cabe mencionar que “no siempre el cambio fisico-corporal conlleva el
cambio psicolégico™, ya que aunque el cuerpo no sea igual al de la infancia, para
alcanzar la madurez adulta se requiere de cierto tiempo. En el caso de los
adolescentes con sindrome de Down, a algunas personas les cuesta trabajo
concebir que ellos también viviran ese proceso de desarrollo y, aunque los
cambios fisicos sean visibles y algunas conductas ya no sean iguales prefieren
creer que van a permanecer como nifios debido a la discapacidad que presentan.
También hay que puntualizar que, “si en algunas ocasiones aparecen elementos
diferenciadores en los modos, los tiempos o la cualidad del desarrollo sexual en

relacion con el desarrollo mental (...), hay que tomar en cuenta el polimorfismo

5 Ibidem, p. 44.
5 Ibidem, p. 29.
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psicolégico, la heterogeneidad biolégica de la poblaciéon en cuestion (...ademas
de...) las multiples causas del retraso mental (...ya que éstas...) repercuten
particularmente en el asincronismo del desarrollo de los caracteres sexuales

secundarios e implican un despertar sexual muy diferente”®.

CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL ADOLESCENTE

MUJERES HOMBRES
= Desarrollo del esqueleto = Desarrollo del esqueleto
= Vello pubico = Crecimiento de los testiculos
» Desarrollo de los senos = Vello pubico
= Crecimiento de genitales externos = Cambio de voz
(vulva) = Aparicion de la eyaculacion
» Aumento de estatura » Aumento de estatura
=  QOvulacién = Aumento del tamafo del pene
= Menstruacién = Vello facial
= Vello axilar = Vello en el térax
» Presencia de hormonas = Crecimiento ocasional de los
gonadotrdpicas en la orina pechos
= Cambios en la textura de la piel » Presencia de hormonas
= Mayor cantidad de grasa gonadotropicas en la orina
subcutanea = Cambios en la textura de la piel
= Mayor acumulacién de tejido = Mayor cantidad de grasa
adiposo subcutanea
» Transpiracion (olor corporal mas = Transpiracion (olor corporal mas
fuerte) fuerte)
= Ensanchamiento de cadera = Ensanchamiento de los hombros
» Pelvis mas grande

Los cambios fisioldgicos que sufren los adolescentes durante la pubertad
originan cambios en la forma de pensar, sentir, actuar y relacionarse con los
demas. Respecto a estos cambios algunos padres de los jovenes Down,
manifestaron haber sentido angustia por no saber cémo hablar, en su momento,
con la hija sobre los cuidados e higiene que se requiere durante el periodo
menstrual, o con el hijo sobre las eyaculaciones nocturnas y la higiene personal,
entre otras cosas, debido a que no sabian como hacerlo y porque todavia no

tienen la certeza de que los chicos(as) los entiendan. Sin embargo estos cambios

% BALDARO, Verde Jole, op. cit., p. 28
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se han presentado y ellos han tenido que buscar la forma de comunicarse con su

hijo(a) y educarlos.

Al igual que los padres, los(as) jovenes Down también perciben esta
realidad y se dan cuenta que su cuerpo esta cambiando; sienten el rechazo o la
aceptacion, la indiferencia o el miedo que esto provoca a los padres. De alguna
manera, la actitud de las personas que les rodean influye en la concepcién que se
forman de si mismos; hay algunos padres que no quieren dejarlos crecer, a pesar
de presenciar los cambios, porque se antepone la discapacidad y el miedo a las

manifestaciones propias de la adolescencia.

4.2.1 La adolescencia y sus manifestaciones psicoldgicas y sociales
"Etimologicamente la palabra adolescencia proviene de ad: a, hacia y
olescere de olere: crecer. Es decir, significa la condicion y el proceso de

crecimiento®””

es por ello que durante esta parte de la vida, los adolescentes
tienen muchos cambios corporales, mismos que traen consigo cambios
psicolégicos que son percibidos en la forma de expresarse y comportarse. Todos
estos cambios provocan crisis en el adolescente, "krisis, que en griego es el acto
de distinguir, elegir, decidir y/o resolver’®, luego entonces las crisis son parte de la
adolescencia y pertenecen al proceso evolutivo que lleva a los adolescentes hacia
la madurez fisica, cognoscitiva y de desarrollo social. Los(as) adolescentes Down
viven este proceso de cambio con mayores dificultades ya que “no s6lo enfrentan
los conflictos propios de la adolescencia, sino también aquellos que son

consecuencia de su condicion.”®®

Durante la adolescencia “el adolescente se encuentra ante la imperiosa

necesidad de estructurar un nuevo Yo corporal y conformar en torno al mismo una

" MONROY, Anameli, Antologia de la sexualidad humana, Tomo II Las vinculaciones afectivas, Ed. Porraa
Conapo, p.696.

5 jdem.

% CARRASCO, Niiiez José Luis, op. cit., p. 41
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nueva identidad”’®. La mayoria de las veces, al haber adquirido la apariencia de
adulto, la familia y la sociedad le exigen al adolescente que se comporte como tal,
sin considerar que quiza su forma de pensar no ha alcanzado la madurez
necesaria, ya que en él aun prevalecen actitudes infantiles frente a determinadas
circunstancias. Este proceso adaptativo que lleva a cabo el ser humano en esta
etapa de su vida requiere una desestructuracion y reestructuracion de
pensamiento y actitudes, por tanto para dejar de ser nifio y convertirse en adulto el
adolescente tiene que elaborar un duelo por la pérdida del cuerpo infantil y esto no

lo consigue de la noche a la mafiana.

La crisis de identidad vivida por el adolescente lo llevara en algunos
momentos a retener algunos de sus logros infantiles aunque también querra gozar
de los privilegios de la vida adulta, es decir que, “la elaboracion del duelo [lo]
conduce a la aceptacion del rol que la pubertad le marca. Durante la labor de

" Una vez

duelo surgen defensas cuyo fin es negar la pérdida de la infancia
lograda la estabilidad emocional el adolescente adquirira su propia identidad y
adoptara algunas actitudes que la sociedad le marca para pertenecer al estatus

adulto.

También en esta etapa de la vida los adolescentes buscan modelos para
crear su propia identidad y esto los lleva a imitar a algunas de las personas que
los rodean, como: amigos, maestros, cantantes, actores, escritores, entre otros,
pero sobre todo adoptaran las actitudes de sus coetaneos, es decir, los de su
misma edad. Estos son los factores que van a influir de manera directa en su
forma de vestir, de pensar y de actuar; asi también los adolescentes crearan sus
propios cddigos de comunicacion, y emplearan un lenguaje distinto al que utilizan
los adultos para diferenciarse de ellos. Esto forma parte de las diferentes

expresiones que adopta el adolescente para protestar contra todo aquello que

" AGUIRRE, Baztan Angel, op. cit., p. 65.
"' ABERASTURI, Arminda, KNOBEL, Mauricio, La adolescencia normal, Ed. Paidés, México, 1987, p. 113.

52



tenga que ver con las exigencias de la sociedad adulta, lo que a su vez le permite

ir creando su propia identidad.

En esta busqueda de identidad los adolescentes “se expresan, sobre todo,
en forma de contracultura y revolucién”’. Ellos adoptan esta conducta porque
estan tratando de encontrarse a si mismos, no quieren parecerse al padre o la
madre y rechazan aquello que venga de los adultos, pues creen que ellos lo
pueden todo. Dentro de dicha expresividad de los adolescentes existen tres
rasgos importantes que son: el culto a la corporalidad, a la comunicacion sensorial

y a la imagen.

El culto a la corporalidad se refiere a que los adolescentes tienen la
necesidad de verse como los demas para no sentirse rechazados; esto los lleva
incluso hasta los extremos con tal de parecerse y verse como aquella persona a la
que admiran. En lo que a las mujeres se refiere, el prototipo que se les presenta
es de una mujer muy delgada y con ciertas caracteristicas fisicas, por tanto, las
chicas quieren verse como ellas, ya que el estar delgada representa ser bella, los
chicos por el contrario, prefieren verse musculosos, por lo que comienzan a hacer
ejercicio, para verse atractivos. Esta situacion es aprovechada por los medios de
comunicacion (sobre todo por la television) al presentar sus productos con jovenes
delgadas y chicos musculosos que tienen una gran popularidad entre los
adolescentes. Basta con ver cualquier serie o telenovela para adolescentes y notar
que la mayor parte de las adolescentes que trabajan en dichos programas
presentan cuerpos delgados, algunas en exceso; mientras que los muchachos

muestran una figura corporal mas del tipo atlético.

Cabe mencionar que estos modelos de adolescente llegan también al
joven con sindrome de Down y ejercen la misma influencia, esto es debido a que
la mayor parte de ellos, al no tener otra actividad recreativa cuando llegan por la

tarde a casa y no contar con permiso para salir a la calle, no gozar de las mismas

> AGUIRRE, Baztan Angel, op. cit., p.35.
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oportunidades de socializaciéon que los adolescentes “normales” tienen para jugar
y relacionarse con otros nifios o jovenes del entorno, toman como alternativa los
programas que se presentan en la television diariamente en los que se presentan

las formas de expresidn de algunos jovenes.

Por otra parte, el culto a lo sensorial esta representado principalmente por
la musica, que se transforma en la expresion universal de los jovenes, donde los
cantantes o grupos musicales imponen su propia moda; como muestra estan Elvis
Presley, los Beatles, los Doors, Janice Jopplin, Jimmy Hendrix, entre otros, que en
su momento debido a su fama, influyeron en muchos de los adolescentes de
aquella época. Los jovenes de entonces, también querian parecerse a ellos y en
su afan de ser populares adoptaban su forma de vestir, el corte de cabello, incluso
su forma de bailar y los modismos que empleaban. En la actualidad los modelos a
seguir son entre otros: los chicos de RBD, que ademas de “cantar” trabajan en una
telenovela, esto contribuye a que algunos adolescentes quieran parecerse a los
integrantes de este grupo, otros quieren parecerse a ciertos jugadores o a otras
personas famosas y hacen suyas las actitudes y formas de vestir que observan en

ellos.

Por ultimo, el culto a la imagen en la que los jovenes piensan solo en el
presente, por lo que sienten el poder de triunfar en todo y conquistar el mundo, y
para ellos “No s6lo una imagen vale mas que mil palabras, sino que es la unica
palabra” y es entonces que los medios de comunicacidn logran atraer la atencién
de los adolescentes, y por medio de la publicidad que presentan promueven y
venden los productos que la moda dicta en ese momento. Por supuesto la moda
va cambiando con el tiempo y se hace necesario actualizarse y comprar ropa,

discos y todo lo que represente el ultimo grito de la moda.
Actualmente podemos observar como esta influencia atrapa y condiciona

el actuar de los jévenes que por no quedarse atras adoptan los modelos que les

presentan; ejemplo de ello son: las chicas que usan botas, minifaldas de cuadritos
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y corbata, o a los chicos con mechones de colores, entre otras cosas; después
vendra otra moda que hara que las tiendas estén abarrotadas de otro tipo de
articulos y accesorios; porque la moda es pasajera y cambia con los anos, incluso
puede retornar, como por ejemplo el pantalén a la cadera y acampanado y los

zapatos puntiagudos de tacén de aguja que anteriormente fueron moda y que en

la actualidad vuelven a estar presentes en el gusto de las personas.

Como se puede observar, todos estos factores estan en correspondencia

con la etapa de crecimiento y desarrollo psicoldgico del individuo.

ETAPAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOLOGICO

ETAPAS INDEPENDENCIA IDENTIDAD IMAGEN
Adolescencia = Menor interés =  Aumentan = Preocupacion
temprana (10 en los padres. habilidades por los cambios
— 13 afos) * Intensa cognitivas y el puberales.

amistad con mundo de » Incertidumbre
adolescentes del fantasia. acerca de su
Mismo Sexo. = Estado de apariencia.
= Ponen a turbulencia.
prueba la = Falta control
autoridad. de los impulsos.
= Necesidad de = Metas
privacidad. vocacionales
irreales.
Adolescencia = Periodo de = Conformidad = Preocupacion
(14 -16 maxima con los valores por la apariencia.
anos) interrelacion con de los padres. = Deseode
los pares y del = Sentimiento poseer un cuerpo
conflicto con los de mas atractivo y
padres. invulnerabilidad. fascinacion por la
= Aumento de la = Conductas moda.
experimentacion omnipotentes
sexual. generadoras de
riesgos.
Adolescencia = Emocionalment = Desarrollo = Aceptaciéon de
(17 -19 e proximo a los de un sistema la imagen
afnos) padres, a sus de valores. corporal.
valores. = Metas
= Las relaciones vocacionales
intimas son reales.
prioritarias. = |dentidad
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= Elgrupo de personal y

pares se torna social con

menos importante. capacidad de
intimar.

(OPS, 1992, citado por MONROQY, Anameli, op. cit., p. 699)

Durante la adolescencia hay tres tipos de comportamiento psicosexual
caracteristicos: “la masturbacion, las relaciones homoeroticas o isofilicas y las

n73

relaciones heterosexuales””, las cuales se presentan en diferentes niveles de

maduracion.

La masturbacion o autoerotismo es la forma en que el adolescente
descarga su tension sexual, ésta consiste en la manipulacion de los 6rganos
genitales; “en los chicos su incidencia es mas frecuente (53%) que en las chicas
(12%)"*". Cabe mencionar que los jévenes con sindrome de Down no estan
exentos de ejercer esta practica y, aunque esto genere angustia o negacion en
sus padres, ellos no dejaran de hacerlo. Al respecto se pueden observar las
diferentes reacciones que se apreciaron en las siguientes declaraciones: “Cuando
a la mejor se esta masturbando creo que es lo mas dificil, ... uno no sabe lo que
sienten”; “En la noche yo la veia que estaba luego muy inquieta, se mete la mano

en el calzén y se toca, pero no se masturba’.

De acuerdo a los especialistas se dice que, “en esta cultura la
masturbacion suele ser una actividad solitaria privada, aunque, en algunas
circunstancias (...) puede realizarse en presencia de otros’”®. Generalmente los
adolescentes que la practican suelen hacerlo dentro de su habitacién, en el bano o
en lugares donde pueden tener privacidad, pero también existe la posibilidad de
que un grupo de adolescentes lleve a la practica esta actividad en una

“‘competencia” con sus iguales, es decir, que se masturban en presencia de otros.

7 Ibidem., p. 98.
™ Ibidem, p. 99.

> CAGNON, John H., Sexualidad y cultura, Ed. Pax, México, 1980, p. 196.

56




Los adolescentes con sindrome de Down, como ya se ha mencionado,
también practican la masturbacion, pero “es conveniente que adquieran la
capacidad de tomar decisiones de indole moral, entendiendo que la masturbacion
no es perjudicial, pero soélo debe practicarse en lugares privados”’®;
desafortunadamente, algunos padres de familia se sienten apenados o incomodos
con respecto a este tema, por lo que prefieren no hablar al respecto, o en el peor
de los casos inhibir esta actitud con regafios o a través de maltrato fisico y/o
psicolégico, como lo demuestran los siguientes comentarios: “Le he pegado y le
digo que no lo haga; ella busca aislarse, en ese momento ella se acuesta y
empieza a estimularse”; “Mi esposo le dice: jdéjate ahi cochino!- cuando lo ve
tocandose sus partes-; yo le digo que hable bien con él para que ya no lo haga o
para que se vaya a su cuarto para que nadie lo vea, pero mi esposo solo lo regana
o le pega porque dice que no entiende”. Ahora bien, esta practica no es exclusiva
de los adolescentes ya que incluso algunos adultos recurren a ella. En lo que a los
adolescentes se refiere, éstos se masturban por diferentes motivos: como sustituto
de una relacion heterosexual, como una descarga de tension, para regular la
agresion, como un derecho a disponer de su propio cuerpo, para eliminar el

sentimiento de soledad o tristeza o para evitar el aburrimiento.

En este proceso de maduracién algunos adolescentes probablemente
actuen con tendencias homoerdticas o isofilicas. “En la etapa de la adolescencia
pueden presentarse episodios de conductas homosexuales (...) ya sea como

contactos ocasionales, juegos o relaciones de mayor cercania fisica”’’

, esto se
puede dar tanto entre los adolescentes “normales” como en los que tienen
sindrome de Down, sin embargo suele darse mas relevancia a la conducta de las
personas con alguna discapacidad, ya que se magnifica la situacién y se crea un
sentimiento de culpabilidad en los chicos que son sorprendidos en el jugueteo y
exploracion corporal con otros comparieros ya sea en la escuela o cualquier otro

lugar. Cabe aclarar que aunque los adolescentes lleguen a tener este tipo de

7 CARRASCO, Niiiez José Luis, op. cit, p. 84.
7 Ibidem, p. 42.
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actitudes “no significa que las personas sean homosexuales (...) Estas son
expresiones afectivas espontaneas, carentes de malicia, que debemos orientar en
lugar de atribuirles otra intencionalidad”’®, desafortunadamente quienes llegan a
descubrir a dos adolescentes acariciandose alguna parte del cuerpo o besandose,
reaccionan de manera brusca y sin meditar suelen castigarlos por dicha conducta;
esto a su vez les transmite el mensaje de que esto es algo malo. Esta etapa suele
ser pasajera y el tiempo y la experiencia son los que dan la pauta a las relaciones
heterosexuales. Solo si se continua con las manifestaciones homosexuales al
terminar la adolescencia se puede considerar que la preferencia sexual del

individuo es de tipo homosexual.

En lo que respecta a las relaciones heterosexuales, éstas se refieren a
aquellas que se dan con el sexo opuesto. Algunas investigaciones hechas al
respecto mencionan que “a los 15 afos el 78% de los chicos y el 76% de las

chicas salen ya con compafieros de otro sexo”’®

, (este porcentaje no incluye a los
chicos(as) Down) lo que significa un cambio en el pensamiento, actitudes vy
necesidades adolescentes. Pero antes de salir con companeros del sexo opuesto,
los adolescentes generalmente salen en grupos mixtos, de esta manera se da la
convivencia entre ellos y es lo que posteriormente propicia las relaciones de
noviazgo, mismas que comienzan con el mutuo coqueteo, la etapa de
enamoramiento, para finalmente, si existe empatia, llegar a formar una pareja.
Para los chicos con sindrome de Down esta posibilidad de salir en grupo es casi
nula, ya que a la mayoria sus padres los mantienen en casa viendo la television,
dibujando, escuchando musica... y les niegan las salidas sin acompanante (el
hermano(a), algun familiar o ellos mismos), y el unico espacio que les queda para
relacionarse con los demas es la escuela donde en casos remotos pueden llegar a

tener una relacion de noviazgo con algun compariero o compariera del salon.

7 Ibidem, p. 43. '
" AGUIRRE, Baztan Angel, op. cit., p. 103.
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Durante el noviazgo se pueden dar “dos tipos de conducta sexual entre los
adolescentes: el llamado petting y la conducta sexual plena”®. El primero se
refiere a las caricias, besos, abrazos e incluso contactos intergenitales; el papel
principal es el mutuo conocimiento tanto del propio cuerpo como el de la pareja y
éste, en algunos casos este puede llegar hasta la relacion coital, es decir, la
conducta sexual plena. Cabe aclarar que no siempre hay acuerdo mutuo, ya que,
algunas ocasiones el chico no sabe esperar y obliga a la chica, por medio del
chantaje, a tener relaciones coitales, lo cual puede provocar temores y culpa, y no
resultar satisfactorio para ninguno de los dos, o bien darse por el simple hecho de
tener una relacidn sexual con alguien, sin que la intencidon sea el mutuo
conocimiento. Con respecto a la conducta sexual plena, los adolescentes con
sindrome de Down, tienen escasas posibilidades de tenerla, ya que si tienen
pareja, generalmente la ven durante su estancia en la escuela, y en caso de verse
fuera de ésta, estaran en constante vigilancia, por lo tanto, las situaciones de
relacion intima quedan fuera de su alcance, aunque ha habido casos en los que
los padres apoyan a sus hijos y les permiten vivir en pareja, o bien, llevan a sus
hijos con una sexoservidora para que vivan la experiencia de una relacion sexual;

obviamente esto no es considerado si se trata de una hija.

Algunos padres de adolescentes con sindrome de Down, aceptan la
relacion de noviazgo de sus hijos, pero con ciertas restricciones, ya que siempre
estan pendientes de lo que hacen al estar juntos; estas son algunas de las
opiniones: “ellos siguieron con su noviazgo... ibamos al cine, yo los llevaba porque
queria que ella fuera feliz”, “si hay una posibilidad de noviazgo, adelante...[sin
embargo]..., hay un riesgo de que esos nifios también engendran..., también es un
temor”. De esta manera se puede apreciar que, “la sexualidad delimita de entrada
las posibilidades de acceso a los sujetos con discapacidad al placer [sin que éste

sea entendido s6lo como relaciones coitales] si no esta establecida como utilitaria

% AGUIRRE, Baztan Angel, op. cit, p. 108.
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y fecunda™', por ende si su sexualidad no es reconocida pocas seran las

oportunidades de expresion e inclusion.

Dentro de la expresion de la sexualidad también estan presentes el rol y el

género, mismos que influyen en el desarrollo del individuo.

4.3 Rol y Género

El género describe un conjunto de diferencias entre individuos y éstas
estan relacionadas con el sexo, porque “ser hombre 0 ser mujer no es solo una
cuestion biologica, es un proceso de construccion social”sz, dentro de éste, los
aprendizajes que se realizan por medio de la interaccidn son los que determinan el
conjunto de caracteristicas y comportamientos especificos para cada género, es
decir, que la sociedad establece ciertos parametros comportamentales que

determinan el rol masculino y femenino.

En la actualidad el ser femenino o masculino tiene algunas indefiniciones,
por eso es indispensable hacer una separacion entre las caracteristicas sexuales
bioldégicas que son intransferibles, como por ejemplo el embarazo y el parto que
son propias de la mujer; y las adquiridas a través de la educacién formativa del
proceso de socializacidon a través del cual el individuo aprende a comportarse de
acuerdo a las premisas normativas del grupo, en el que existen actos, intereses y
responsabilidades que son determinados para la mujer, otros para los hombres y

algunos mas considerados apropiados para ambos.

La influencia que la sociedad ejerce sobre las personas determina muchos
de sus comportamientos. Podemos ver como desde el momento del nacimiento
del bebé el que sea hombre o mujer determina a la familia y a la sociedad el trato
que le van a brindar; de cierta manera se van marcando ciertas diferencias entre lo

que corresponde al género masculino y al género femenino, esto es, que se

81 JAIDAR, Matalobos Isabel, (comp.), op. cit. p. 27
82 PICK, Susan, Givaudan Martha, Deja volar a tu adolescente y serd un gran adulto, op. cit., p.105
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actuara de acuerdo al “conjunto de rasgos y caracteristicas social y culturalmente

considerados apropiados para el hombre y la mujer®.

Generalmente cuando se conoce el sexo del bebé los padres piensan en
la asignacion de un nombre que corresponda a su género; eligen ciertas prendas
de vestir con determinados colores, porque en la sociedad ha quedado establecido
que el color azul es para los nifios y el color rosa para las nifias; de igual manera
buscan juguetes “apropiados” para su hijo. De esta manera el trato que se va
gestando sobre los hijos es lo que “les va mostrando cémo comportarse de

acuerdo con lo que se espera que haga cada uno de ellos™*.

Se puede apreciar que la atencion que se brinda a los hijos varia de
acuerdo al género; ya que si es varén se le permite arriesgarse mas, sus juegos
seran mas rudos y por supuesto no estaran incluidas las mufiecas “porque eso es
cosa de nifas”, dicen algunos. De igual manera, quiza también se inhiba la
expresion de algunos sentimientos por el simple hecho de ser varon; porque,
quién no ha escuchado alguna vez frases como: “aguantese como los hombres” o
‘los hombres no lloran”, entre otras; aunque hay que considerar que en la

actualidad algunas de estas actitudes han cambiado.

En lo que respecta a la educacion que algunos padres dan a la hija, quiza
no sea la misma que brindarian si ésta fuera varén. En este sentido, tal vez le
prohiben la ejecucion de ciertos juegos argumentando que se puede lastimar, se
ensucia la ropa o porque esos son juegos de nifos, entre otras cosas. Con lo
anterior se puede apreciar que “los roles y los estereotipos encierran valores vy

n85

juicios; se trata de aprobaciones o prescripciones fijados de antemano™ y que

prevalecen gracias a las tradiciones y la cultura que la familia conserva.

% AGUIRRE, Baztan Angel, op. cit.,, p. 78.
% PICK, Susan, et al, Aprendiendo a ser papa y mama, Ed. IDEAME, México 1996, p.67
% PICK, Susan, Givaudan Martha, Deja volar a tu adolescente y serd un gran adulto, op. cit. p. 105.
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Dentro de todo esto, llega un momento en que cada sujeto lograra la
identidad de género, es decir, “la conciencia de que pertenecemos a uno u otro

sexo: saberse hombre o mujer’®.

Esto soOlo sera posible por medio de la
convivencia y la interaccién con el entorno; de esta manera los nifios y las nifias
van asimilando y comprendiendo, de acuerdo a lo que ven, la forma en que se
expresan los hombres y las mujeres y lo que se espera de cada uno de ellos; esto
también lleva al establecimiento del rol de género, que no es lo mismo que
identidad de género, ésta, como ya se menciond, no se logra de la noche a la
mafana ya que se va estructurando de manera paulatina, de acuerdo a la
experiencia vital de cada persona, es decir, de los estereotipos sexuales que
prevalecen alrededor de cada individuo y de la forma en que hombres y mujeres
se relacionan, expresan e interactuan. Esto es lo que lleva a la comprension de lo
que la familia y la sociedad espera de ellos, por tanto actuaran o se les exigira que

adopten el rol de género que les corresponde.

Estas actitudes se forman “a partir del conjunto de normas, prescripciones
y representaciones culturales que dicta la sociedad para lo masculino y lo
femenino™®’; aunque hay que aclarar que actualmente los roles que anteriormente
estaban definidos para los hombres y para las mujeres han cambiado mucho;
ahora se puede observar a mas mujeres incursionar en el ambito educativo
profesional y quedar insertas en el campo laboral; de igual manera algunos
hombres participan en el cuidado y educacién de los hijos, colaboran en las
actividades del hogar, lo cual anteriormente era exclusivo de las mujeres, por tanto
se puede decir que “las transformaciones en el plano social han cambiado muchos
de los papeles tradicionales® y con ello se han generado nuevas condiciones de
vida en las que se estan modificando las expectativas y los proyectos personales

de hombres y mujeres.

% jdem
7 fdem.
% Ibidem., p. 107
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En el caso de los chicos(as) Down, la identidad de género queda
establecida por la relacion que tienen con su familia y amigos dentro de la
institucion educativa, de igual manera, la adopcién del rol masculino o femenino lo
adquieren por medio de lo que observan y a las exigencias que gestan en ellos
tanto la familia como la sociedad en general, por eso, aunque existan ciertas
restricciones y no tengan la misma oportunidad de socializar, se puede decir que
ellos también reciben una educacion sexual que los lleva a identificarse como

hombres o mujeres ya que no estan aislados totalmente.

4.4 Educacién Sexual

La educacion sexual considera los factores bioldgicos, psicologicos vy
sociales: La parte biologica la conforman los aspectos fisiolégicos que tienen que
ver con el funcionamiento del cuerpo y los 6rganos que comprenden el mismo. El
aspecto psicologico considera los sentimientos, las emociones y las percepciones
que se generan a través de los sentidos. Lo concerniente a lo social, hace
referencia a las relaciones que se establecen por medio de la convivencia entre
los individuos y en la que quedan incertos los roles femenino y masculino. Ahora
bien, para “ubicar y comprender el amplio sentido de la sexualidad en lo
pedagdgico [hay que considerar que] la sexualidad nace, evoluciona, se

desarrolla, se proyecta y muere en cada persona”®’.

Como se ha venido puntualizando, la educacion de la sexualidad se inicia
a partir del nacimiento y termina con la muerte; se va moldeando a través de los
diferentes procesos evolutivos que lleva a cabo el ser humano en el transcurso de
su vida, en los cuales intervienen el medio ambiente que lo circunda asi como los
valores que al respecto prevalezcan en el entorno familiar y social. En este
proceso también se ven implicados una serie de conceptos y actitudes sexuales,
las cuales moldean y determinan la personalidad de cada individuo, ya que éste
tiende a imitar el comportamiento de los otros. En este proceso los medios de

comunicacion también ejercen influencia en la adquisicion de algunos

% SEP/DGEE., La educacion sexual en Educacién Especial, op. cit., p. 7.
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comportamientos, los cuales no siempre corresponden a la realidad y a la
sociedad a la que se pertenece. En este sentido la television juega un papel
importante en la proyeccién de modelos; éstos se convierten en una imagen a
imitar por nifios y nifias al querer ser como el deportista mas destacado del
momento, o el cantante o actor famoso, entre otros; de ahi que la imagen que
proyectan estas personas manifiesta a un mismo tiempo una actitud de vida y una
actitud sexual que puede convertirse en un modelo de comportamiento de quienes

los idealizan

Dentro del proceso educativo existen dos tipos de educacion que un
individuo puede recibir, la educacion formal y la educacién informal, cada una de
ellas se genera en los distintos momentos de su vida y provienen de diferentes
fuentes, entre otras, la que se recibe en seno familiar y social y la que brindan las

instituciones educativas.

4.4.1 Educacion formal e informal

La sexualidad como proceso formativo es un aspecto de la educacion en
general y no requiere de un proceso sistematico; ésta se da por la influencia que
se genera en el medio ambiente y por la interaccion entre los individuos. El hecho
de que no se hable de sexualidad es también una forma de ensefar y el individuo
aprende a ocultarla y/o considerarla como algo malo. Algunas personas tienen la
creencia que cuando no se da esta ensefianza de manera directa no hay
educacidon sexual, sin embargo, si se da educacidén de la sexualidad aunque no
exista la intencion de realizar esta tarea, por tanto se puede decir que “la
educacion informal es el proceso por el cual se ensefia y se aprende acerca del

sexo y de la sexualidad, sin que esté planeada o dirigida en forma consciente”.

Esta accion educativa se puede observar en la relacion afectiva que se da

entre los padres, es decir, la forma en que se externan el carifio mutuo, asi como

% MONROY, de Velasco Anameli, El educador vy la sexualidad humana, Ed. Pax, México 1980, p.27
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la manera de expresar sus sentimientos y carifio a los hijos, la forma de reaccionar
ante los cuestionamientos que les plantean; la actitud que adoptan cuando
sorprenden al hijo(a) explorando su cuerpo, los métodos que emplean para
inculcarles habitos de higiene. Estas son algunas de las muchas formas de
educacion informal que se da entre padres e hijos. Sin embargo, existen otras
instancias de las que también se recibe educacion sexual: las escuelas, iglesias,
centros deportivos, todas ellas son catedras vivas de educacion sexual, ya que
aunque en estas agrupaciones no se mencione el sexo ni se hable al respecto de

manera directa, el proceso educativo se cumple.

Para la realizacion de la educacion sexual formal “se deben estudiar,
analizar y manejar los temas relacionados con la sexualidad con el proposito de

1. Para lograr este objetivo

lograr una actitud consciente hacia la conducta sexua
se requiere de la planeacion metodoldgica del proceso de aprendizaje. Algunas de
las formas que se emplean para llevar a cabo la educacion formal son: las clases
en el aula considerando una materia especifica, las conferencias, libros y peliculas
con informaciéon sexual sistematizada entre otras, pero las personas no sélo
aprenden con esto, también la interaccion que tienen con el otro les genera un
aprendizaje. Todas estas vias son canales de socializacion que los llevan a

adoptar una conducta sexual determinada.

4.4.2 Canales de socializacion en educacion sexual
La socializacion de los individuos se ha realizado en contextos sociales
determinados histéricamente. Los canales con mayor influencia en la socializacion

y formacién de la sexualidad, de acuerdo con Monroy son:

» La familia: Grupo donde se adquieren los valores basicos
acerca de la sexualidad, lo socialmente aceptado, los roles de

género y la moral propia de la familia.

! SEP/DGEE., La educacién sexual en Educacién Especial, op. cit., p. 6.
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= La escuela: Es donde el nifio recibe multiples influencias a
través de la ensenanza de diversas materias, asi como del

comportamiento de los profesores y compafrieros.

» Grupo de amigos: Entre ellos se manejan conceptos
referentes de como ser hombre o mujer, como relacionarse con el
sexo opuesto y el significado de madurez, entre otros. Cuando no
hay confianza hacia los padres y los maestros, ciertas dudas son
comentadas a los amigos, asi mismo también se copian
costumbres o actitudes las cuales forman parte del proceso de
identidad.

= Religién: En México, una gran parte de la poblacién es
catdlica; los valores que rigen esta preferencia religiosa van en
contra de la masturbacion, las relaciones sexuales

prematrimoniales y la anticoncepcion.

] Medios de comunicacién masiva: La radio, la television, el
cine y todos los impresos nos presentan formas de vida que
tienden a crear modelos que no corresponden a nuestra realidad

sociocultural.

Estos canales son los que van regulando la conducta de los individuos y
cada uno adopta las normas erigidas en la sociedad para pertenecer a ella. De
esta manera, las actitudes, muchas veces negativas, influyen en las personas y
les crea una concepcion de la sexualidad que con frecuencia va cargada de mitos,

tabues y prejuicios que los hace sentir que la sexualidad es “mala”.
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4.5 Mitos y actitudes en torno a la sexualidad del joven con sindrome de
Down

La actitud que algunas personas adoptan hacia los chicos(as) con
sindrome de Down va desde pensar que van a permanecer siempre en un estado
inocente; que son asexuados y por lo mismo no necesitan ninguna educacién al
respecto; o por el contrario considerar que son libidinosos y si se les brinda
informacion seran unos pervertidos y en consecuencia peligrosos para la
sociedad. Incluso, “muchos padres piensan, erroneamente, que informar a sus
hijos sobre estos topicos equivale a propiciar experiencias sexuales que no se

presentarian”®?

, ¥ tienen la creencia de que si ellos no hablan al respecto, van a
mantener “tranquilo(a)” a su hijo(a) y no se van a generar este tipo de deseos. Al
respecto, un padre menciond lo siguiente: “si o ensefio (refiriéndose a llevarlo con
una prostituta) le va a gustar y como le hago si al rato se me escapa, él no sabe
andar solo y se me puede perder, por eso mejor no le digo nada”. En este caso el
padre piensa que la sexualidad solo se refiere a la relacion sexual y no contempla
los sentimientos, deseos y fantasias que el hijo pueda tener; se limita simplemente
a negar, inhibir y alejar cualquier “tentacion” que pudiera generar curiosidad,
deseo o inquietud en el hijo y al actuar de esta manera él se siente menos
angustiado. Sin embargo se sabe que por mucho que se niegue o se oculte la
sexualidad de estos chicos, ellos al igual que los demas van a recibir mensajes,

sentiran curiosidad y exploraran este mundo que les ha sido vedado.

Considerar a las personas con discapacidad como asexuadas y sin
respuesta alguna en cuanto a su sexualidad es un mito que hasta la fecha ha
prevalecido. Las investigaciones y experiencias de los especialistas muestran que
esta concepcion es errénea. A los chicos Down les gusta tener amigos(as), se
llegan a enamorar, les gusta expresar este sentimiento principalmente a través de
cartas o dibujos, disfrutan de la musica y el baile, y aunque algunas personas los

estigmaticen por la discapacidad que presentan y los consideren asexuados y no

2 PENA, Sanchez Eduth Yesenia, op. cit, p. 8
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les den la misma libertad ni las mismas oportunidades de expresion, esto no

evitara que ellos dejen de sentir.

Como se ha venido mencionando, son pocos los espacios en donde los
jévenes tienen la oportunidad para relacionarse y socializar con los otros, uno de
ellos es la escuela y es alli donde llega a existir la inquietud por establecer una
relacion de amistad o de noviazgo, incluso hay quienes han sofiado con tener un
hijo(a). Sorprendentemente esta “normalidad” de sus demandas es lo que causa
problema en algunos padres y algunos sectores de la sociedad. Mientras su
interés sexual no se hace manifiesto todo esta perfecto, no hay angustia, no hay
problema, pues la sociedad y la moral no estan siendo afectadas. Sin embargo
‘cuando desde su deficiencia se acercan a una sexualidad normal entonces
empieza a resultar incomodo. La sociedad no sabe que hacer con la sexualidad
normal de los subnormales”. En algunos casos las acciones que son adoptadas
por un buen numero de padres podrian considerarse como irracionales; no se dan
cuenta que con su actitud alteran el proceso de integracidn y normalizacion por el

que pugna la Educacion Especial en México y los Derechos de los nifios.

En este sentido una de las actitudes mas frecuentes es considerar al chico
Down como “el eterno nifio”; este comportamiento es ocasionado por la
concepcion errénea que se tiene hacia estas personas; generalmente la reaccion
de la sociedad no es la misma ante la curiosidad de un nifio sin discapacidad que
hacia un chico Down, debido a que, “las distintas necesidades, las muchas
necesidades de la persona en cuanto tal no son contempladas o reconocidas, o
bien son reprimidas o negadas sin rodeos”®*. Entre los principales problemas de

connotacion sociocultural sobre la sexualidad del discapacitado se encuentran:

% KAST, Gregor, La vida sexual de los Deficiente Mentales, Ed. Consejo Nacional de Asuntos Sociales,
Suecia 1978, p. 14
* BALDARO, Verde Jole, op. cit., p. 26
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=La autopercepcion de su sexualidad como tabu: Esto impacta de
manera importante en su interaccion social, ya que los chicos(as) sienten
el rechazo de las miradas, la negacion del sentir y por ende disminuye su

autoestima.

»El silencio y la negacion a una vida sexual: Esta actitud los excluye y
los limita en la convivencia con los otros; los lleva a sentir temor a

experimentar.

"El deseo y la falta de disponibilidad: Limita la posibilidad de

acercamiento y socializacion en la busqueda y obtencion de pareja.

= a identidad: E| sujeto con sindrome de Down busca su lugar para si
en colectividad, en él intervienen elementos de correspondencia mutua
desde la autoadscripcion, aceptacion, conocimiento de cddigos, compartir

formas de vida, entre otros.

4.6 La educacion sexual como parte integral de la formacion de las personas
con sindrome de Down

La sexualidad como proceso formativo es un aspecto de la educacion en
general, la intencion estd encaminada hacia la orientacién de la conducta sexual
de forma consciente y responsable. Al hacer referencia a la educacion sexual de
chicos Down no se pretende plantear que ésta sea diferente a las de las personas
sin discapacidad, en todo caso la diferencia radica en que ésta tiene que ser
adaptada a las caracteristicas de cada individuo. El brindar educacion de la
sexualidad a las personas con sindrome de Down, es prepararlos para la lucha por
la existencia dandoles herramientas sociales que les permitan dar solucién
adecuada a sus problemas en el transcurso de su vida, contribuyendo de esta

manera a que logren una sexualidad sana en el plano personal, familiar y social.
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Como ya se menciond, los nifios con alguna discapacidad son objeto de
un trato especial por parte de los padres y familia en general. Sus actitudes
pueden oscilar desde la sobreproteccion hasta el rechazo. De esta manera el
hogar y la escuela suelen ser considerados como los lugares mas seguros, en
donde los chicos quedan libres de las agresiones, burlas, o rechazos de parte de
la sociedad. Estas reacciones mas o menos inconscientes de aislamiento, impiden
a la familia encarar de manera efectiva y afectiva la educacion del hijo con

sindrome de Down.

La educacién de la sexualidad es una responsabilidad mas de los padres y
algunos de ellos “temen enfrentarse a esta realidad, bien por desconocimiento o
por miedo a no hacerlo de la forma correcta. En este sentido, suelen pasarlo por
alto y confian que en el centro educativo ya asumiran esta responsabilidad”®.
Cuando los padres consideran que este tipo de educacion corresponde a la
escuela y en las instituciones se considera que es deber de los padres, la
educacion queda en tierra de nadie, y son los chicos(as) los que sufren las

consecuencias de esta falta de responsabilidad.

Para dar educacion de la sexualidad no se pueden establecer criterios
generales, ésta debe ser adaptada a las peculiaridades de cada nifio. Los
primeros en darla son los padres, sin embargo a ellos a veces no les queda claro
el qué, cuando y como. Aun asi, tienen que estar atentos a las inquietudes o
curiosidades que los niflos tengan y aprovechar éstas para, en su momento, dar la
informacion adecuada. Ahora bien, no se trata solo de dar informacion, ya que los
padres con su trato, la forma en que se comportan y asumen los roles masculino y
femenino, la forma en que muestran su afecto a los demas y a ellos mismos, son
entre otras cosas, formas de educar la sexualidad de sus hijos. Tal vez algunos
padres consideren que estos factores no tienen que ver con este tipo de

educacion y crean innecesario hablar al respecto; o quiza haya otros que ante la

% CABRERIZO, Pilar, PACHECO, Asuncion, op. cit., p.145
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curiosidad de sus hijos y las inquietudes que presentan quieran buscar

informacion para poderlos educar.

Esta tarea es dificil, sobre todo si ante la educacién de la sexualidad
tienen que considerar la discapacidad del hijo(a), sin embargo los padres pueden
ayudar a los jovenes a conocerse y quererse, brindandoles aceptacion, respeto y
carino, de tal manera que los chicos puedan tener un concepto positivo de si
mismos; a los padres les sera mas facil reconocer ésta necesidad si recuerdan lo
que vivieron en su adolescencia ya que muchas de las actitudes y conductas que
muestran los(as) jévenes corresponden a esta etapa y si estan concientes de esto,
estaran encausando de manera positiva el desarrollo de sus hijos(as), sin
embargo, si este no es el caso, se pueden generar grandes problemas ya sea de
conducta, dependencia y aislamiento entre otros. Los padres tienen la obligacion
de brindar atenciéon y educacion a sus hijos y ésta no puede ser evadida ni
transferida a una institucion bajo la presuncién de ignorancia, en todo caso tanto
los padres como las instituciones tienen que asumir el papel que les corresponde y
reconocer y respetar los derechos otorgados a las personas con alguna

discapacidad.

En el siguiente capitulo se presenta el andlisis de las entrevistas que se llevaron a
cabo en el Centro de Atencion Multiple # 80 con los padres de los jévenes con sindrome de
Down. En este analisis se contrasta lo que los tedricos refieren acerca de los sentimientos
que se generan en los padres desde el momento en que se enteran de la discapacidad de su
hijo(a) y como esta situacion puede ocasionar la sobreproteccion de algunos de los
muchachos, propiciando la dependencia. También se menciona que en ocasiones los padres
llegan a inhibir ciertas conductas debido a la concepcion erronea que tienen de la
sexualidad de estos chicos, esta actitud no sélo esta presente en los padres sino en gran
parte de la sociedad que los sigue concibiendo como los eternos nifios; de igual manera
quedan plasmados algunos de los temores que tienen los padres respecto a qué, como y

cuando hablar con sus hijos.
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CAPIiTULO V
ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS Y PROPUESTA PEDAGOGICA

En la investigacion realizada en el Centro de Atencion Multiple # 80, se
identifican algunas posturas que los padres adoptan respecto a la educacion de la
sexualidad, las cuales como ya se menciono, derivan de la imagen de la
sexualidad que les fue trasmitida y de la percepcion que como seres sexuales
posee cada sujeto, estos factores se ven reflejados en la educacién de la
sexualidad en donde se niega, se reprime, se inhibe o se acepta la sexualidad del

hijo(a) con sindrome de Down.

5.1 Analisis de las entrevistas

Las posturas identificadas, de acuerdo a las entrevistas son:

» Postura conservadora: en esta postura los padres perciben
la educacion de la sexualidad en relacion a los valores religiosos,
considerando este tema como algo sucio o pecaminoso. En las actitudes
que adoptan se puede apreciar que se cierran a toda posibilidad de didlogo
con los hijos y tachan de inmoral cualquier actitud que vaya en contra de lo
que les inculcaron sus padres a ellos. La educacion de la sexualidad la
remiten a la escuela y ellos no se involucran mas que para descalificar
ciertas conductas en su hijo(a) como la masturbacién, que vean escenas

amorosas en la television, entre otras.

» Postura de negacién u ocultamiento: en esta postura los
mitos y los tabues predominan y se restringe y estigmatiza la sexualidad de
los jévenes; cualquier expresion de la sexualidad es controlada incluso
haciendo uso de la violencia. Algunos padres consideran que es mejor no
hablar con sus hijos(as) porque se van a inquietar. Otros consideran que
sus hijos no entienden y por tanto no hay necesidad de despertar conductas

innecesarias; incluso hay quienes manifestaron no haber hablado en su
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momento con su hija sobre el periodo menstrual, la higiene, ni los cuidados

que requiere.

» Postura integradora: en esta postura se encontré solamente
a una madre que manifiesta que en su momento ha hablado con su hija
sobre varios aspectos que tienen que ver con la sexualidad de la misma.
Entre los temas que ha abordado se encuentran: el conocimiento del
cuerpo, la diferencia biolégica entre hombre y mujer, los diferentes roles
que desempeia cada uno; algunos valores como el respeto y lo que debe o
no permitir a los otros -para no ser victima de un abuso-; de igual manera
tiene presente los sentimientos y emociones que se generan de las
relaciones con los amigos y demas personas que la rodean y que en algun
momento pueden llegar a ser muy especiales y generar una relacion de

noviazgo o tal vez de pareja.

Estas son las posturas que emergen del analisis de las entrevistas, cabe
aclarar que todos los padres de chicos con sindrome de Down del CAM # 80
fueron citados con dos y tres dias de anticipacién, sin embargo no todos
acudieron, argumentando que no tenian tiempo, otros porque no tenian con quien
dejar a sus otros hijos, entre otras cosas, a pesar de ello se logré la entrevista y
participacion del cincuenta por ciento de los padres. En las siguientes graficas se

presenta la informacion obtenida en las entrevistas con los padres.
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Pregunta 1

¢ Qué entiende por educacion de la sexualidad?

RESPUESTAS
10 ~ A: Relaciones sexuales.
(74 9 4
g 8 B: Prevencion de abuso y embarazo.
= il
c 7 - C: Conocer su cuerpo, aceptarse y
) disfrutar su sexualidad.
E 6
8 5 4 D: Sexualidad como algo sucio o
[} malo.
T 4
2 3
£ 2]
Zz 11
0
A B C D
Respuestas

En relacion al cuestionamiento sobre lo qué entienden por educacién de la
sexualidad, la mayoria de los padres la concibe como todo lo que tiene que ver
con las relaciones sexuales. Algunos como aquello que refiere al conocimiento del
cuerpo, la prevencién de abuso sexual y de embarazo y los menos lo calificaron
como algo “sucio, malo y obsceno” ya que esto es lo que a ellos les enseiaron y

por tanto es lo que han transmitido a sus hijos.

Se puede apreciar que los padres conciben como sexualidad a una parte
de la misma, es asi que se pretende que la “sexualidad [no sea vista s6lo] como
sinbnimo de genitalidad, sino como algo mucho mas amplio que abrace los
conceptos de corporeidad, contacto, ternura, afectividad”®. Ya que la sexualidad
engloba todos los sentimientos, actitudes, necesidades y relaciones de los seres

humanos, es decir, que considera los aspectos bio-psico-sociales.

% BALDARO, Verde Jole, et al, op. cit., p.51.
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Pregunta 2

Dentro de todo el proceso educativo que usted ha llevado
a cabo con su hijo(a), ¢ Considera que ha participado en la
educacién del mismo?

w 87
o RESPUESTAS
= 7 A: No.
S .
e 6 B: Si.
€ 51
8 4 C: Poco.
[
T 3 4
o
22
E1
<0
A B C

Respuestas

La mayoria de los padres entrevistados considera no haber participado en
la educacion de su hijo, algunos contestaron que si lo han hecho y en menor
proporcion respondieron que han participado poco. Esto se debe a la concepcién
que tienen de la sexualidad, al no considerar todos los aspectos de la sexualidad,
no son concientes de la influencia educativa, que con su ejemplo y actitudes,
ejercen en sus hijos y esto se refleja en la respuesta que dan al cuestionamiento
sobre su participacién en la educacién de la sexualidad de su hijo(a). Esto es
debido a que no tienen bien definido el concepto de sexualidad y lo enfocan sélo a
las relaciones sexuales, asi es como se crea esta confusion que los lleva a opinar
que “esto es algo de lo que no se habla en casa”, sin embargo como ya se
menciond, no se educa soélo con palabras sino también con las formas en que los
miembros de la familia se relacionan y se tratan, con el valor que atribuyen a los
diferentes roles que cada uno desempefa dentro del nucleo familiar y los valores

que prevalecen en la convivencia diaria.
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Pregunta 3

¢ Cuales son los aspectos de la educacion de la sexualidad
que le cuesta trabajo abordar con su hijo(a)?

14 RESPUESTAS

®» A: Las relaciones sexuales y de
9 12 pareja.
S
‘g 10 - B: No tratan el tema . lo consideran
g incomprensible para los hijos.

8 -
8 C: Masturbacion.
© 6
© D: Anticoncepcién
S 4.
£
5 2
4

0

A B C D
Respuestas

El aspecto de la sexualidad que los padres manifestaron que les cuesta
trabajo abordar, son las relaciones sexuales y de pareja, aunque también algunos
padres externaron que no tratan el tema porque consideran que su hijo(a) no
entiende lo que ellos le dicen, debido al poco lenguaje que manejan algunos de los
chicos Down. Otros aspectos mencionados, pero en menor grado son: la
masturbacion y la anticoncepcion. Es claro que “los padres preferirian que la

sexualidad del hijo no hubiese aparecido“®’

y lo que mas les angustia es ver que
sus hijos tienen nuevas actitudes, exploran su cuerpo, se estimulan, y no conciben
la idea de que su hijo esté dejando de ser el “eterno niio” y albergan la esperanza,
de que debido a su discapacidad, no tenga inquietudes o curiosidad que alteren el

estado de inocencia que han idealizado.

Esta concepcion no es exclusiva de los padres de los chicos con sindrome
de Down, ya que “en la conciencia de todo el mundo (...) o casi todo (...) el estado
de disminucién mental o fisica va unido a la castidad”™®, porque como ya se

menciond en el parrafo anterior, los adolescentes con sindrome de Down suelen

°7 Ibidem. p.70.
% Ibidem, p.77.
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ser vistos como unos “angelitos” o “los nifios eternos” que jamas van a pensar en
noviazgo, besos, caricias, y mucho menos en tener una pareja y formar una

familia.

Pregunta 4
¢ Qué tipo de inquietudes ha presentado su hijo(a)
respecto a temas de sexualidad?
RESPUESTAS

9 - A: Masturbacion.

8 1 B: Noviazgo, matrimonio,
_8 7 - relaciones de pareja.
G
t 61 C: Besar.
£
s %
o 44
°
o 3
£ 2-
=]
Z 1

0

A B C
Respuestas

Respecto a esta pregunta se observoé que a los padres les resulta dificil
aceptar que su hijo(a) tiene curiosidad, necesidad de informacion, inquietudes y
deseos, como cualquier persona y aunque se nieguen a aceptar la sexualidad del
mismo, lo que perciben los padres no deja lugar a dudas de que los chicos son
seres sexuados, ya que en ellos observan ciertas inquietudes como: la exploracion
y conocimiento de su cuerpo, estimulacion de sus genitales, la busqueda de
convivencia a través de relaciones de amistad y el deseo de entablar un noviazgo;
incluso hay quienes piensan en el matrimonio y relaciones de pareja, asi como la

maternidad.

Todo esto crea angustia y ansiedad en los padres, pues no saben como
manejar estas inquietudes, ademas de que no creen que sus hijos(as) puedan
hacerse responsables al respecto, ya que debido a su discapacidad “siempre

seran dependientes”, es decir, que ellos consideran que tienen que tomar las
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decisiones por su hijo(a) y responsabilizarse de sus actos, ya que piensan que no
tienen la capacidad para la independencia, por tanto, para no sentirse angustiados
por alguna conducta o deseo sexual del hijo(a) prefieren inhibir o ignorar cualquier

deseo que al respecto se presente.

Siguiendo con los comentarios de las entrevistas, algunas personas
afirmaron reprimir a su hijo(a) cuando lo(a) sorprenden estimulando sus genitales,
‘es evidente que las manifestaciones sexuales del hijo aparecen como algo

reprensible e indigno”®®

, que no se debe hacer, porque para algunos padres no
importa lo que los hijos deseen o necesiten, para ellos esto es algo obsceno y por

tanto no se permite ni se habla al respecto.

% Ibidem, p.69.
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Pregunta 5

¢Le ha sido facil abordarlos?
12 -
RESPUESTAS

" 10 - A: No, no hablan del tema.
(=]
& B: Si.
£ 8-
(]
£
8 6-
(]
T
° 4
(]
g
Z 24

0

A B
Respuestas

A la mayoria de los padres les cuesta trabajo abordar temas de

sexualidad, es por ello que no hablan con sus hijos al respecto.

Pregunta 6
¢Considera necesitar mas informacién al respecto
14 -
12
.§ 10 | RESPUESTAS
s A:Si.
3
g 8- B: No.
[
o
3 6-
2
g 4
=]
-4 2
0
A B
Respuestas

Casi todos los padres consideran necesitar mas informacion acerca de la

sexualidad, asi como orientacion donde les expliquen cémo abordar estos temas
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con su hijo(a). En el Centro de Atencion Multiple # 80, segun comentario de la
psicéloga y el director, los padres han recibido platicas sobre sexualidad, las
cuales tienen como objetivo el conocimiento de su propia sexualidad y se acepten
como seres sexuados para poder transmitir esos conocimientos a sus hijos. Sin
embargo, a pesar de la orientacién que han recibido, la mayoria de los padres,

considera tener necesidad de recibir mas orientacién al respecto.

Pregunta 7
¢Cuales son los aspectos que le gustaria que se
abordaran?
RESPUESTAS
10 1 A: Cémo hablar con ellos acerca de las

9 - relaciones sexuales.

8 - B: Prevencion contra abuso y violacion.
(7]
o
T 7 C: Masturbacién.
T
GE, 6 D: Anticoncepcion.
8 5
" E: Como ensefiar a tener una relacion
'g 4 sexual.
)
E 3
2

2

14

0

A B C D E
Respuestas

En este caso los padres consideran que necesitan que les ensefien como
dirigirse a sus hijos para hablar sobre ciertos aspectos como: las relaciones
sexuales, la prevencion del abuso o violacion, la masturbacién, la anticoncepcion.
Las dudas sobre estos temas generan angustia y temor en los padres, ya que
algunos incluso tienen la creencia de que ellos le tienen que ensefar al hijo(a)
cdmo se lleva a cabo una relacién coital y de igual manera les incomoda el hecho
de pensar que sus hijos tengan este tipo de deseos. Al respecto cabria aclarar a
los padres que “las necesidades e inquietudes (...) que no son necesariamente el

tener una relacion sexual (...) aparecen como consecuencia logica de su
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crecimiento natural y nadie las ensefia’’®. Quiza el deseo de los chicos esté
centrado en la busqueda de afecto y aceptacion de parte de los otros o de la

misma familia.

Otro de los aspectos que les causa cierta incomodidad y no saben como
manejarlo es la masturbacion. Estan concientes o ciertos de que sus hijos llevan a
cabo la autoexploracién pero no se atreven a hablar con ellos al respecto y si lo
hacen es para reprimir o inhibir esta conducta. Incluso algunos padres
manifestaron que los han golpeado para erradicar dicho comportamiento, y
consideran que ésta es la mejor manera de educarlos ya que no entienden. Entre
los comentarios recibidos se escucho lo siguiente: “ya déjate ahi cochino”, “por
qué haces eso, a ver, a mi cuando me has visto hacerlo”. Como se observa hay
negacion de la sexualidad, o se inhiben ciertas conductas por considerarlas
impropias; claro estd que con estas actitudes los padres reflejan lo incomodo que
es para ellos el hablar de temas de sexualidad porque a ellos les ensefaron que

esto es pecado, obsceno, inmoral y no han logrado reconstruir esta concepcion.

100 CARRASCO, Nufiez José Luis, op. cit., p. 8
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Pregunta 8

Aparte de los amigos que tiene su hijo(a) en la escuela,
¢ Tiene otros amigos?

10 4 RESPUESTAS
9 A: No.

8 1 B: Si.

7 _

Numero de comentarios
(&)1
Il

Respuestas

En esta grafica se puede observar que la mayor parte de los chicos con
sindrome de Down no tiene amigos fuera de la escuela, debido a que después de
las actividades escolares, permanecen en casa y no les permiten salir, obviamente
este aislamiento les impide establecer relaciones de amistad con otras personas.
Afortunadamente hay algunos chicos que si tienen amigos fuera de la escuela con

los que conviven y juegan.
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Pregunta 9

Dentro de las expectativas del desarrollo socio-afectivo de
su hijo(a), ¢Ha considerado la posibilidad de que este(a)
pudiera establecer una relacion de noviazgo?

12 RESPUESTAS

A: Si, pero con vigilancia. La
mayoria se opone a las
relaciones sexuales y al
matrimonio.

10

B: No.

Numero de comentarios
D
‘

Respeustas

En lo que respecta a las relaciones de noviazgo o enamoramiento, los
padres han percibido esta inquietud. Algunos aceptan y apoyan este deseo de su
hijo(a), incluso establecen acuerdos entre ellos para que los chicos se puedan ver
o disfrutar de algun paseo o fiesta. Sin embargo, sigue prevaleciendo el miedo a
que ellos como padres ya no puedan, en determinado momento, con la situacion
pues no conciben la posibilidad de independencia del hijo(a) y les preocupa el

futuro del mismo.
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Pregunta 10

¢ Cuadles son sus mayores temores en relacion a la
sexualidad de su hijo(a)?
9 -
8 - RESPUESTAS
A: Abuso / Violacion.
4 77 B: Que no logre ser independiente.
5 6 _ . .
*aé; C: Que se embarace y tenga un hijo discapacitado.
g S D: Despertar inquietudes.
§ 4 E: Que se enamore vy no sea correspondido.
g 3
E 3
=]
=z 2 i
14
0
A B C D E
Respuestas

Sobre este cuestionamiento, los padres comentaron que sus hijos son
muy ingenuos e inocentes, por tanto estan mas expuestos a sufrir un abuso o
violacion. Estos son algunos de los comentarios emitidos en la entrevista: “mi
mayor temor es, que fuera acosada en su sexo o que tuviera un ataque o algo que
no es previsto”; “que abusen de ella, que cualquier descuido que yo me de, vaya a
pasar algo”; “que tenga un hijo con sus mismas caracteristicas (...) que tenga
juegos eroticos con sus primas (...) aunque no lo creo capaz”; “‘que sea abusada
sexualmente por algun familiar’. Estos son los motivos por los que los padres
solicitan que en la orientacion que les dan en la escuela se traten los temas de la
prevencion contra el abuso y violacidén pero que ésta sea planteada y abordada en
relacion a como pueden hablar con sus hijos sobre estos aspectos. Quieren
prevenirlos pero no saben cuando hablar con ellos, como hacerlo y qué decir y su
angustia crece porque consideran que ellos no lo entienden ya que no estan
ciertos del grado de comprensién de sus hijos(as) debido al poco lenguaje con que

cuentan algunos.
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Algunos padres que han considerado como alternativa, la esterilizacion de
su hijo(a) debido a los factores antes mencionados. Ademas de que piensan que
si su hijo(a) desea sostener una relacion de pareja, con la esterilizacion evitan que
pueda engendrar un bebé con sus mismas caracteristicas. Otros mas no aceptan
este método pues consideran que con ello violan el derecho de su hijo(a) a la
paternidad o maternidad, porque cabe mencionar que algunas de las muchachas
Down han manifestado el deseo de tener un hijo. Sin embargo a pesar de no estar
de acuerdo con la esterilizacidon, no deja de preocuparles el hecho de saber que
existe el riesgo de que su hijo(a) pueda engendrar un bebé con sindrome de Down
y tengan que ser ellos los responsables del cuidado, la crianza y educacién del
bebé. De igual manera tampoco creen que una persona Down tenga la capacidad
para hacerse cargo de un hijo y consideran que ellos como papas ya no estan en
condiciones de poder brindar su apoyo en el cuidado y educacion de otra persona
con o sin discapacidad. De ahi nace su deseo de poder orientar a su hijo(a) sobre
los riesgos de una relacién sexual sin proteccion, aunque en el fondo albergan la
esperanza de que este deseo nunca se presente. En este sentido, es conveniente
tomar en cuenta la opinién de los padres, no para decidir por ellos, sino para que
tengan presentes los riesgos que implica el que su hijo(a) desee o tenga una
relacion sexual en algun momento, por lo que tienen que estar preparados para

hablar con su hijo(a) al respecto.

Como se observa, en los padres existe un gran temor, les cuesta trabajo
“tener que enfrentar y aceptar que [sus hijos] tienen sexualidad y que en este

sentido presentaran un desarrollo sexual”'”!

igual que una persona sin
discapacidad. Su actitud es quiza un factor de rechazo conciente o inconsciente
hacia la discapacidad de su hijo(a) y tratan de protegerlo(a) de cualquier cosa que
pueda alterar la estabilidad emocional del mismo; algunos lo aislan creyendo que
de esta manera evitan que su hijo se inquiete o sienta curiosidad por saber cosas
que no lo van a conducir a nada bueno. Sin embargo, los padres no pueden aislar

totalmente a los chicos(as), ya que éstos establecen relaciones con sus

%" PENA, Sanchez Edith Yesenia, op. cit., p. 66

85



compaferos de escuela -para muchos la uUnica alternativa de socializacion-,

desean ser aceptados, amados, respetados.

De esta manera, los padres tienen que considerar que esto forma parte
del desarrollo psico-social de los chicos(as) y que “los caracteres bioldgicos, esto
es, anatomico-fisioldgicos, que dan soporte a la sexualidad estan presentes y se
desarrollan en el individuo débil mental de la misma manera que ocurre a la mayor
parte de la poblacién.”'® Por tanto, sus hijos(as), al igual que los otros jovenes
van a tener actitudes y deseos que ya no son iguales a las que tenian cuando
nifos. Ahora sus deseos de convivencia estaran enfocados no soélo hacia la
relacion afectiva con sus familiares cercanos, sino también hacia los otros, los que

estan sintiendo, pensando, actuando y deseando como ellos.

Otro de los temores de los padres es que su hijo sea dependiente, pero
algunos no se dan cuenta o no quieren darse cuenta de que son ellos los que con
sus actitudes estan propiciando la dependencia, ya que no permiten que su hijo(a)
realice ciertas actividades como: peinarse, bafarse, vestirse, elegir su ropa entre
otras, por considerarlo incapaz o por ahorrar tiempo. Lo anterior se aprecié en los
siguientes comentarios: “si se mete a bafar tira muchisima agua y sale
enjabonado por eso, mejor yo lo bafo”; “aparte de que se baria sola, yo lo hago, le
doy una pasada (...) si yo sigo con ella, ensenandole (...) puede ser que llegue a

ser independiente”; “yo me meto a banar con él desde que estaba chiquito y ya

estamos acostumbrados”.

La identificacion de estas posturas posibilita la obtencion de informacion
sobre las limitaciones y alcances de cada una de ellas y como estos factores
influyen en la formacion de actitudes hacia la sexualidad de los(as) jévenes con
sindrome de Down. De acuerdo a los resultados de las diferentes entrevistas se
observd que algunos padres no conciben al hijo como un ser sexuado, capaz de

lograr cierta autonomia e independencia y de alguna manera desconfian de su

12 BALDARO, Verde Jole, el al, op. cit., p. 28
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capacidad para la realizacion de ciertas actividades, generando la dependencia.
Para ampliar este trabajo de investigaciéon se solicitd la opinidn de algunos
maestros del plantel con la finalidad de conocer hasta donde se sienten
comprometidos y con la capacidad para tratar aspectos referentes a la socio-

sexualidad con sus alumnos.

Las siguientes graficas muestran lo que algunos profesores piensan
respecto a su participacion en la educaciéon de la sexualidad de los (as) jovenes

con sindrome de Down.

Pregunta 1

Dentro de su programa Educativo, ;Cuales son los aspectos de la
educacion de la sexualidad que maneja con sus alumnos?

RESPUESTAS

61 A: Ninguno

5 B: Lo maneja la psicologa y la trabajadora
Social

4 - C: Valores

D: Todo lo relacionado a los cambios fisicos,
psicolodgicos y emocionales de la adolescencia

Cantidad (#)
w

A B C D

Respuestas

La mayor parte de los profesores considera que no trata aspectos de la
educacion de la sexualidad con sus alumnos, ya que la psicdloga y la trabajadora
social son las encargadas de abordar las problematicas que se presentan entre los
alumnos. Algunos profesores mencionaron que los aspectos de la sexualidad que
manejan con sus alumnos son los valores y lo que se relaciona con los cambios

fisicos, psicolégicos y emocionales de la adolescencia.
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Pregunta 2

¢Cudles son las problematicas o manifestaciones sexuales que se
presentan mas frecuentemente en su clase?

6 1 RESPUESTAS

5 | A: Tocamientos en sus
genitales; besos

B: Inquietud por las
relaciones de noviazgo y
las relaciones sexuales.

Cantidad (#)
w

21 C: Ninguno

A B C

Respuestas

En esta grafica se puede apreciar que los tocamientos en los genitales vy
los besos son lo que mas se presenta en clase, con menor frecuencia llegan a
observar inquietud por las relaciones de noviazgo y las relaciones sexuales, asi
también hubo un comentario en el que se afirma no haber tenido ningun problema

al respecto.
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Pregunta 3

¢, Comoé involucra a los padres de familia en la educacién de la
sexualidad?

RESPUESTAS

A: Lo maneja la psicologa y
6 - trabajadora social.

B: En junta de padres.

Cantidad (#)

Respuestas

En este cuestionamiento se observa nuevamente que la mayor parte de
los profesores delegan esta responsabilidad a la psicéloga y a la trabajadora social

y se limitan a impartir el taller que les corresponde.

Al analizar las opiniones de los profesores se aprecia que ellos no se
sienten coparticipes de la educacion de la sexualidad de los chicos(as), (cabe
aclarar que dentro de las respuestas que se presentan en la grafica esta la opinion
de la psicologa) sin embargo, se observé que dentro de la institucion se manejan
ciertos aspectos como: el respeto hacia si mismo y hacia sus compaferos(as), la
amistad y la convivencia, entre otros; ahora bien, por el tipo de respuestas
recibidas, se aprecia que los maestros(as) no consideran que esto tenga que ver
con la educacién de la sexualidad, sin embargo aunque de manera indirecta, ellos
también estan educando. Quiza esta percepcion de las y los profesores es porque
ellos no aplican en su programa temas como: el cuidado del cuerpo, la higiene
personal, la anatomia del cuerpo, la funcion de los 6rganos, las relaciones de
amistad, noviazgo y de pareja, entre otros, y por ello piensan que no dan

educacion de la sexualidad.
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Cabe senalar, que ellos también estan involucrados aunque no lo perciban
asi, ya que se pudo apreciar que entre los alumnos se llega a generar un ambiente
agradable; hay comparferismo e incluso hay algunas parejas de novios, que
algunas veces llegan a compartir su experiencia de noviazgo con alguno de los
profesores. Aunque la mayoria opine que eso no esta dentro de su programa y
que “esto sdélo lo maneja la psicologa y la trabajadora social’, ellos en cierta forma
también estan involucrados e influyen en este aspecto educativo de sus alumnos.
Considerando lo anterior se elaboré una propuesta de orientacion para los padres,

la cual se presenta a continuacion.

5.2 Propuesta pedagogica

Presentar una propuesta de orientacién para padres de joévenes con
sindrome de Down requiere del conocimiento sobre dicha discapacidad y lo que
esto implica. Asi mismo hay que considerar otros factores, entre ellos el que
algunos padres no terminan de aceptar la discapacidad del hijo(a) y de igual
manera no aceptan la sexualidad del mismo. Como se ha venido puntualizando,
esto les genera una gran incertidumbre con respecto a la educacion de la
sexualidad, que en un momento dado su hijo(a) les demanda, porque no saben

qué decir, cdmo abordar el tema con ellos y cuando hacerlo.

De alguna manera esto es lo que lleva a la presentacion de esta
propuesta, ya que como se aprecia en el trabajo de investigacion, son los padres y
los maestros los que enfrentan la problematica de como orientar y educar la socio-
sexualidad de los jovenes Down y es hacia ellos a quienes se dirige la misma con
la finalidad de que los chicos(as) Down se vean favorecidos al ser reconocidos
como seres humanos sexuados. Sin embargo para la realizacion de una propuesta

hay que llevar a cabo una planeacion.
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Para una acertada planeacion se recurre a la didactica. Este término
proviene del griego didaskein (ensenar) y de tékne (arte) lo cual significa “arte de
ensenar”,pero hay que tener presente que “ensenar no es transferir conocimiento,
sino crear las posibilidades para su propia produccion o construccion”'®. Este arte
no es exclusivo de los profesores, los padres también lo desarrollan, sin embargo
hay que considerar que hay algunos que requieren orientacion sobre ciertos
aspectos de la educacién, en este caso la educacion de la sexualidad, y uno de
los lugares donde ellos buscan y encuentran ayuda al respecto es la escuela de
los hijos por medio de los talleres de orientacidén. Quiza algunos padres acudan
con otros profesionales ya sea médicos, psicologos, ginecologos y sean éstos los
que aclaren sus dudas y les brinden la ayuda que solicitan, sin embargo, no todos
tienen la posibilidad de solicitar y recibir apoyo de estos especialistas; por tanto, la
propuesta se realiza con la finalidad de que sea considerada dentro del proyecto
de actividades de las escuelas, ya que es ahi donde existe una mayor probabilidad

de que los padres tengan acceso a este servicio.

Para lograr el objetivo de la orientacién, que “en términos generales se

»104 se requiere el uso de la didactica

entiende como proceso de ayuda a personas
ya que con ésta queda explicito entre otras cosas, el jpara qué se aprende?,
¢ qué se aprende?, ;coémo se aprende?, ;como se propicia el aprendizaje?, ¢con
qué medios, auxiliares, materiales o apoyos se cuenta para propiciar el
aprendizaje?, y finalmente ;cémo se aplica lo que se aprende?, las respuestas a
estas preguntas permiten buscar la mejor manera de encaminar el conocimiento
acerca de la sexualidad a través de la observacion y analisis de las propias
conductas y las de los demas. En este sentido la didactica de la sexualidad se
fundamenta principalmente en el reconocimiento de la sexualidad de los
adolescentes con sindrome de Down y del papel que desempefian los padres y

maestros como educadores sexuales.

1% FREIRE, Paulo, Pedagogia de la autonomia. Saberes para la practica educativa, 3° ed., ed. Siglo veintiuno,
México, 1999, p. 47.
1% Ibidem, p.69.
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Para lograr este objetivo se puede recurrir a la didactica critica'®, ya que
ésta posibilita la incorporacion de las necesidades, intereses y expectativas de
conocimiento y orientacion que tienen los padres. Tomando en cuenta lo anterior
se considera la necesidad de crear las condiciones para que sean los padres los
que construyan su propio conocimiento haciendo uso de las experiencias que al

respecto han tenido con sus hijos(as).

Asi también, la planeacion de actividades tendra que ser flexible y
adaptarse a las diferentes situaciones que se pudieran presentan pero sin perder
de vista que el objetivo principal es el reconocimiento de estos chicos(as) como
personas sexuadas, con virtudes y defectos como cualquier otro y con derechos y
obligaciones, que de acuerdo a su capacidad pueden ejercer. En cuanto al tiempo
y espacio de instrumentacion; el nivel de profundidad de las actividades tendra
que ser considerado por el personal que tenga a su cargo dicha responsabilidad.
La postura que se adopte ira en correspondencia a las actitudes y valores
prevalecientes en los diferentes miembros que intervengan y colaboren en dicho

proyecto.

La planeacién didactica tendra que partir de la comprension integral de la
sexualidad, y hacer énfasis en que ésta conlleva todos aquellos aspectos de
interrelacion con el medio ambiente que nos rodea y que todas las actitudes vy
valores que padres y maestros trasmiten es lo que va a prevalecer como un
aprendizaje integral, de significacidon de vida; en este sentido no basta con explicar
los aspectos bioldgicos, ya que en esta educacidn también juega un papel
importante la parte psicoldgica, es decir, los sentimientos que se generan en cada
individuo con la interaccion que lleva a cabo con el mundo que le rodea, por
ejemplo: el sentirse aceptado por los demas, aceptarse como hombre/muijer,

desear amar y ser amado, tener amigos, gozar del placer que da el escuchar el

1% La didactica critica surge a finales del siglo XX y algunos de los tedricos representativos son: Giroux,
Adorno, Althusser, Freire, entre otros. Esta corriente busca la reflexion colectiva para lograr un aprendizaje
grupal en el que exista una relacion dialéctica entre el profesor y alumno en la que no so6lo se ensefie sino que
aprenda uno del otro, promoviendo asi un aprendizaje mas significativo.
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canto de un pajaro, el aroma de una flor, el mojarse bajo la lluvia, el escribir y/o

recibir un mensaje de alguien que se aprecia, entre otros.

Considerando algunas de las necesidades y problemas que los padres
enfrentan y manifiestan y dado el nivel socio cultural y econémico que prevalece
en la comunidad de padres de familia hay que crear las condiciones necesarias
para propiciar el aprendizaje de los mismos a través de la orientacion de tal

manera que éste se refleje en el trato y educacién que brinden a sus hijos.

De acuerdo a lo anterior se presenta como propuesta un programa que
puede contribuir a la planeacion de las actividades de orientacion que se llevan a
cabo en la institucion. Aunque hay que aclarar que “contar con cursos para
madres y padres que se apliquen a todas las situaciones familiares y donde se
den recomendaciones especificas a cada problema es casi imposible, dada la
diversidad de tipos de familia, aspectos culturales y sociales, asi como las
caracteristicas especificas de cada uno de los integrantes de la familia”'®, sin
embargo, si se puede brindar a los padres una orientacibn que los lleve a

reflexionar y los ayude a responsabilizarse del papel que tienen como educadores.

Para el logro de los objetivos es necesario que los educadores —padres y
maestros- cuenten con un margen referencial que les permita tener un panorama
general del desarrollo en las diferentes etapas de estructuracién psicosexual de
los jovenes Down, de tal manera que quede claro que no existe ninguna diferencia
en cuanto al desarrollo que se gesta en la etapa de la pubertad. En este sentido
los profesionales juegan un papel importante, ya que son ellos los que tienen a su
cargo la preparacion, programacion y la imparticion de la orientacion a los padres
y son los que cuentan con el conocimiento para brindar la misma. Aunque es

importante sefalar que los padres no deben suponer que “los médicos o los

1% PICK, Susan, Givaudan Martha, Martinez Angela, Aprendiendo a ser papa y mama op. cit,, p. 10.

93



maestros o profesores pueden reemplazarlos en esta tarea”’®’. También hay que
considerar que hablar de temas que tienen que ver con la sexualidad pueden ser
incbmodos para algunos padres e incluso para algunos profesores, ya que esta
presente la propia sexualidad y el concepto que se tenga de la misma, sin
embargo, si los temas son planeados de tal manera que se involucre a los padres
y que en la presentacion de los mismos prevalezca el respeto, la confianza y el
compromiso de las dos partes (padres y maestros), se podra lograr un mayor

reconocimiento de la sexualidad de los y las jovenes con sindrome de Down.

Cabe mencionar que esta no es una tarea facil, ya que en algunos padres
de familia todavia prevalecen ciertos prejuicios, mitos y tabues, que los hacen
pensar y expresarse de esta manera: “para nosotros eso no se hace ni se dice
[refiriéndose a los temas de sexualidad], lo considero penoso”, “la educacion es
diferente a la de un nifio normal”, “estoy educado no a lo actual, por lo mismo me
da verglienza, me da temor (...) yo le he ensefiado pues sus partes, que es normal

que haya ereccion, y hasta ese punto, mas no me he atrevido”.

De igual manera hay que considerar que aun existe el rechazo de algunas
personas hacia los chicos y hacia la familia de éstos y de cierta manera algunos
padres que se dejan envolver en ese malestar social y son ellos mismos los que
rechazan la discapacidad del hijo(a) o peor aun al hijo(a). Obviamente este
rechazo genera aislamiento y marginacion, ya que al no permitir el contacto social
y afectivo que todo ser humano necesita se coarta la libertad de expresion, de
desarrollo e integracion social; muestra de ello es lo que algunos padres dicen al
respecto: “no convive con los hijos de los vecinos porque no quiero que le hagan
el feo”; “fuera de la casa nunca le hemos dado la oportunidad de que anduviera

., “

sola en la calle”; “no la dejo salir, ella permanece en la casa; escucha su musica,

. b

se pone a dibujar, colorea o ve la television”; “no nos sentimos con la capacidad

7 GUELAR, Diana y Crispo Rosina, Adolescencia y trastornos del comer, Ed. Gedisa, Barcelona, 2000, p.
133.
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de darle libertad”; “a mi hijo le gusta bailar y ser sociable pero cuando saca a bailar

a alguna muchacha delante de sus hermanos, éstos lo regafian’.

Quiza existan elementos validos para no permitirles estar solos fuera de
casa por el alto indice e inseguridad que se vive en nuestra ciudad, sin embargo si
aceptamos esta actitud como medida de prevencion no sélo estos chicos van a
quedar marginados sino la familia completa al negarse al contacto social debido al
temor a ser agredido o rechazado por la sociedad. En lo que respecta al ultimo
comentario, se puede observar que es a los hermanos a los que les incomoda que
su hermano haga lo que los otros hacen porque no han logrado aceptarlo tal cual y

prefieren reprimir su conducta y que se mantenga aislado.

Por lo anterior es que a los padres de familia se le han de ofrecer diversas
oportunidades de conocimiento en las que se incluyan el analisis de los diversos
aspectos de educacion de la socio-sexualidad de los(as) jévenes con sindrome de
Down. Buscar la participacién de los padres en los diversos temas a tratar; si es
posible, invitar a los talleres de orientacion a padres de jovenes que ya han vivido
esta experiencia para que compartan sus vivencias; es decir, que se expongan las
problematicas y como las han enfrentado, para que cada uno, de acuerdo a sus
convicciones, pueda elaborar sus propias estrategias de educacion de la
sexualidad. Antes de llevar a cabo estas acciones es conveniente sensibilizar a los
padres para que prevalezca la discrecion y respeto hacia la aportacion de

experiencias personales que realicen los participantes.

Cabe mencionar que la orientacion que se brinda en las escuelas tiene
que ser planeada, organizada y desarrollada de acuerdo a la poblacién con la que
se pretende trabajar. En el caso del Centro de Atencién Multiple numero 80, el
director, psicologa y trabajadora social son los encargados de llevar a cabo esta
actividad. Es asi que ellos podran tomar en cuenta las necesidades detectadas en
los padres y en los alumnos para la elaboracion del programa, sin olvidar que,

“cursos como éstos [so6lo] son los caminos que facilitan la ayuda para resolver los
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"% ya que en la orientacion que se brinda a los padres no se dan

problemas
recetas para resolver cada problema que se les presente; ellos como educadores
y formadores de sus hijos tendran que razonar acerca de su vida familiar y lo que
esperan de ella; de esta manera las acciones que cada uno emprenda son las que
van a generar resultados, es decir, que las cosas no suceden por el simple hecho

de desearlas o por haber participado en un taller de sexualidad.

1% CABRERIZO, Pilar, PACHECO, op. cit., p. 73.
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5.3 Programa de orientaciéon para padres de adolescentes con sindrome de

Down

Esta propuesta esta elaborada en base a las necesidades detectadas en
los padres y madres de los jovenes con sindrome de Down del Centro de Atencién
Multiple numero ochenta. Las mayores demandas de orientacion estuvieron
centradas en cdmo hablar con sus hijos(as) sobre: la masturbacion, las relaciones

sexuales, el abuso sexual y el noviazgo principalmente.

El programa tiene como propdsito principal, el proporcionar la informacién
necesaria sobre la sexualidad y el desarrollo psico-sexual de los adolescentes con

sindrome de Down para que éstos sean reconocidos como personas sexuadas.

OBJETIVOS GENERALES:

» Descubrir las capacidades sexuales, actitudes, sentimientos y
emociones de los(as) jovenes con sindrome de Down

» ldentificar las necesidades e intereses de aprendizaje en sexualidad
de los adolescentes.

» Integrar los conocimientos teoricos con las experiencias de los

padres en la busqueda de respuestas.

OBJETIVOS PARTICULARES

<> Identificar el papel que tienen como educadores y formadores de sus
hijos.
X Identificar a su hijo(a) como persona sexuada.

X Diferenciar sexo y sexualidad.
<> Identificar los cambios bioldgicos y psicoldgicos que se generan en la

adolescencia de las personas con sindrome de Down.
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DESARROLLO DEL CURSO

Para realizar el curso es necesario tomar en cuenta los siguientes puntos:

<> Establecer reglas claras de discrecion y respeto entre los

participantes, para que se de un ambiente confiable.

<> Realizar dinamicas que generen la integracion del grupo.

X4 Exponer los temas a través del planteamiento de un problema

comun.

< Utilizar material didactico (dibujos, laminas, fotos, tarjetas, peliculas.)

X4 Propiciar la participacién por medio del debate.

X Solicitar sugerencias y opiniones andnimas para que los padres que

no se animen a participar abiertamente en el debate, lo hagan a través de

un buzén abierto.
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CONCLUSIONES

Las personas con sindrome de Down han sido victimas de una serie de
rechazos, marginaciéon, mitos y tabues en relacién su sexualidad. Se les ha
estigmatizado por el simple hecho de ser diferentes; y lamentablemente algunas
veces estas actitudes provienen de los propios padres. Tal vez esta actitud sea
dificil de aceptar, sin embargo, hay que considerar que son ellos los que han
vivido este drama con su hijo(a); los que han tenido que soportar el rechazo y/o las
miradas de compasioén de parte de la sociedad y en el afan de proteger a su hijo(a)

se cierran ante una verdad que esta latente... su hijo(a) ha dejado de ser nifo(a).

Quizéd muchos nos preguntemos por qué se niegan a aceptar que su
hijo(a) ha dejado de ser nifio(a) y ahora esta actuando y pensando diferente, que
al igual que los otros jovenes tiene curiosidad, desea tener otros amigos, ir a
fiestas, tener un(a) novio(a), comportarse y hacer lo que hacen los adolescentes.
Tal vez la explicacion es que no han logrado superar el terrible dolor que les
provoco saberse padres de una persona discapacitada y con la negacion ahogan
su angustia; sin embargo hay que considerar que esta tarea educativa no es facil,
ya que aun los padres de joévenes sin discapacidad tienen dudas de qué hacer o
cdmo actuar ante los cambios que se generan en la etapa adolescente. Se podria
decir que esta actitud puede ser generada por la falta de orientacion; tal vez por la
concepcion social que se tiene de las personas con alguna discapacidad, por la
educacion sexual que los padres recibieron, porque aun les cuesta trabajo aceptar
a su hijo(a) tal cual, o porque el aceptar la sexualidad del mismo les crea
demasiada angustia y prefieren pensar que su hijo(a) va a ser siempre como un

“angelito” que necesita ser protegido.

La realidad nos dice, que en los chicos Down surgen los mismos cambios
fisicos y psicoldgicos al llegar a la etapa de la pubertad y la adolescencia y aunque
la parte psicolégica se desarrolla de manera mas lenta y les cuesta mas trabajo

comprender lo que sucede, también ellos viven los cambios de pensamiento y
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actitud. Como ya se menciond, esto genera angustia e incertidumbre a los padres
y les preocupa no saber que hacer ante ciertas conductas que les parecen
impropias y tratan de inhibirlas considerando que esto no es normal; es entonces
que sienten la necesidad de ser orientados al respecto; pues aunque quieren

entender lo que sucede, les cuesta trabajo porque se antepone la discapacidad.

Ahora bien, que los padres sobreprotejan al hijo es comprensible hasta
cierto punto, porque ellos también han sido victimas del rechazo y ademas, como
se sabe, estos chicos son una poblacién vulnerable debido a las caracteristicas de
su personalidad, por tanto pueden ser victimas de algun abuso y es lo que menos
desean los padres, por eso lo sobreprotegen. También hay que recordar que los
padres de los chicos(as) Down tienen que enfrentar muchas cosas para las que no
estaban preparados, como: la aceptacién de la discapacidad del hijo, buscar las
alternativas de ayuda profesional tanto para el hijo como para ellos y atender las
necesidades econdmicas y emocionales de los otros miembros de la familia y de
ellos mismos, por ello hay que considerar que esta labor les desgasta tanto fisica,
emocional y econdmicamente; ya que los afectados por este sindrome requieren

ser atendidos por un grupo multidisciplinario.

De ahi parte la necesidad de orientacion para los padres desde el primer
momento que se enteran que su hijo(a) tiene sindrome de Down, porque siendo
ellos los primeros en dar educacion de la sexualidad, tienen que ser considerados
de manera prioritaria para ser fortalecidos, de tal forma que puedan lograr el
objetivo de educar para la vida al aceptar a su hijo(a) y permitirle sery hacer en la
medida de sus posibilidades, es decir, que lo reconozcan como una persona
integra, con muchas posibilidades de crecer. Es muy probable que este ideal
pueda alcanzarse, pero para que este se haga realidad se requiere de un trabajo y
participacion multidisciplinario, es decir, de los profesionales de la salud, los
profesores de educacidon especial, de los psicologos, trabajadoras sociales,
pedagogos, pero principalmente de los padres, porque sin su participacién vy

compromiso poco se puede lograr. Veamos un ejemplo, si los padres no refuerzan
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las ensefianzas que reciben sus hijos en la escuela, como el hacerse cargo del
cuidado e higiene personal, realizar las tares por si mismos, entre otras cosas, el
objetivo educativo no se cumple aunque los profesores pongan todo su empefio

en que sus alumnos adquieran estos conocimientos.

Los padres de estos chicos siempre van a demandar ayuda, y la
orientacion esclarecera las dudas que tienen con respecto a la educacion y el
buen desarrollo afectivo de sus hijos; aunque cabe aclarar que no basta con asistir

a un taller de orientacién para obtener resultados y solucionar los problemas.

Cabe mencionar que la necesidad de orientacion en materia de educaciéon
sexual no es un problema reciente y no es exclusivo de los padres de las personas
Down. Ahora bien, en cuanto a las teorias sobre sexualidad y discapacidad es
poco lo que se ha escrito y la mayoria de éstas corresponde a investigaciones
realizadas en otros paises. En lo que respecta a México, es poca la bibliografia
existente, lo cual nos lleva a consultar lo que se ha escrito en otros paises y a
investigar si lo que se menciona corresponde a nuestra realidad y a nuestra
cultura. A pesar de esta adversidad, el material existente nos permite ver lo que ha
acontecido tanto con los padres como con los hijos(as) de estos respecto a la

educacion de la sexualidad.

Aunado a esto, también se aprecia que estos temas se llegan a presentar
de manera muy esporadica, por algunas instancias, como el canal 11 de television
en su programa “Dialogos en confianza”, en el cual presenta una diversidad de
temas entre ellos la educacion de la sexualidad; de igual manera existen otras
dependencias que ofrecen apoyo, por medio de talleres de educacién sexual para
nifos(as) y jovenes con alguna discapacidad, asi como a la familia de éstos, sin
embargo, hay que tener presente que no todos tienen la posibilidad de asistir a

estos talleres, ya sea por cuestiones econdémicas o de otra indole.
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Ademas de lo anterior, también dentro de los medios de comunicacion se
realizan algunas actividades ya sea con carteles, programas de television o radio,
en donde se difunden las necesidades educativas, econdmicas y terapéuticas que
tienen estas personas y que por carecer de recursos economicos y/o de un
espacio apropiado no reciben la atencion que necesitan. Con estos proyectos se
busca sensibilizar a la sociedad para que con su aportacion econémica se puedan
crear mas espacios que satisfagan estas necesidades de atencion y rehabilitacion

de aquellos que no han tenido la oportunidad de disfrutar de dichos servicios.

También estan las Escuelas de Educacion Especial, correspondientes a la
Secretaria de Educacion Publica, donde nifios y jovenes con necesidades
especiales tienen la oportunidad de recibir la educacion especial que necesitan y
los padres la orientacion para que puedan dar educacion sexual a su hijo(a). Sin
embargo, este beneficio no siempre esta al alcance de todos; esta aseveracion se
hace porque algunos padres manifestaron que les ha costado mucho trabajo
inscribir a sus hijos en alguna de estas escuelas, ya porque existe una gran
demanda -este es el caso del Centro de Atencion Multiple # 80- , o porque aunque
su hijo(a) esté inscrito en una de ellas, no pueden acudir a estos talleres porque
trabajan, o porque tienen que atender las necesidades de los otros miembros de la

familia entre otras cosas.

Los padres necesitan ese apoyo profesional para que sus hijos(as)
adquieran ciertos conocimientos y habilidades que les permitan adaptarse e
interactuar en la sociedad; de igual manera lo demandan para aprender a aceptar
y reconocer a su hijo(a) como persona en el amplio sentido de la palabra. Ahora
bien, para comprender lo que viven los padres dia a dia, pensemos por un
momento como actuariamos si tuviéramos que afrontar esta situacién; muchos tal
vez dirian que por sus hijos harian hasta lo imposible con tal de verlos felices, sin
embargo la tarea no es facil, es muy desgastante y los padres necesitan
fortalecerse. Algunas de estas demandas de apoyo se detectan cuando los padres

externan que su hijo no entiende ni aprende aunque asista a una escuela de
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educaciéon especial, o cuando mencionan que no saben que hacer cuando se
presentan ciertas conductas que tienen que ver con la sexualidad. Ellos se
angustian y solicitan orientacion para poder entender lo que esta aconteciendo y

estar mas preparados para afrontar dichas problematicas.

En este sentido los pedagogos al conocer los factores que obstaculizan la
aceptacion de la sexualidad de los chicos(as) Down, podemos generar algunas
alternativas al planear, implementar, o proponer talleres de orientaciéon para los
padres con la finalidad de difundir informacion objetiva que los lleve a adoptar una
actitud asertiva hacia su hijo(a) al reconocer la importancia que tienen ellos como

principales formadores en la vida del mismo.

Algunas veces nos podemos encontrar con algunos obstaculos que nos
hacen dudar de la efectividad de alguna propuesta. En lo que respecta a nuestra
investigacion, escuchamos comentarios que nos hicieron dudar del tema
seleccionado, porque se decia que los padres ya recibian orientacion en las
instituciones, en la que se abordaban diversos temas relacionados con la
educacion sexual, ademas se nos decia que hay algunos padres que no les gusta
participar en este tipo de investigaciones, es decir, que hacen caso omiso a un
citatorio cuando saben que éste proviene de personas que no pertenecen a la
institucion. Sin embargo, en el transcurso del tiempo pudimos constatar que hay
padres que apoyan estos trabajos de investigacion y que estan interesados en los
mismos porque desean recibir mas orientacion. Este trabajo nos permitié conocer
sus inquietudes y algunos aspectos con los que se puede ampliar la orientacion
que reciben, sin embargo hay que aclarar, que con estos comentarios no se
pretende minimizar el trabajo realizado por los profesionales de esta escuela,
antes bien, que estos sirvan a los mismos para la realizacion de su programa de

orientacion.

No podemos terminar sin antes plantear la necesidad de mas

investigacion no solo de la sexualidad de las personas sin discapacidad, sino de
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todas aquellas que por azares del destino les toco estar en el grupo de personas
consideradas como “especiales, diferentes o como se les quiera llamar”, y puesto
que el adolescente con sindrome de Down es una persona con necesidad de
identificarse, sentir afecto, ser atraido y atrayente para alguien al igual que el resto
de los(as) jovenes, porque también ellos tienen derecho a ser tomados en cuenta

en las investigaciones que se hagan al respecto.

Si todos apoyamos y trabajamos en la sensibilizacion de la sociedad,
planteando el valor humano de estas personas y la necesidad imperante que
tienen de ser aceptados y tratados como tal, se podran logran muchas cosas
favorables, para ello no importa cual sea el medio empleado. No nos neguemos a
tocar el tema, que aunque sabemos que es un tema muy dificil y controvertido y
en el que tal vez podemos reflejar nuestra propia sexualidad, nuestros temores e
ignorancia, también se pueden encontrar muchas cosas positivas. Este tema no
esta acabado y entre mas pronto sepamos lo que estas personas merecen y
demandan y empecemos a trabajar en ello, mas y mas personas dejaran de estar

en el anonimato por haber sido ignorados y marginados.
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CUESTIONARIO GUIA PARA LA ENTREVISTA

PREGUNTA

OBJETIVO

1.- ¢ Qué entiende por educacion de la
sexualidad?

Conocer el concepto de sexualidad.

2.- Dentro de todo el proceso educativo
que usted ha brindado a su hijo(a)
iconsidera que ha participado en la
educacion del mismo?

Conocer hasta que punto se sienten
participes y responsables de este
proceso educativo o si delegan la
responsabilidad a la institucién.

3.- ¢Cudles son los aspectos de la
educaciéon de la sexualidad que le
cuesta trabajo abordar con su hijo(a)?

Observar la reacciéon de los padres ante
el cuestionamiento ante el
cuestionamiento de la sexualidad de su
hijo (a).

4.- ;Qué tipo de inquietudes ha
presentado su hijo(a) respecto a temas
de sexualidad? ;Le ha sido facil

Saber si los padres tienen problemas
para hablar con su hijo(a) al respecto.
Conocer si existen temores, ignorancia o

abordarlos? algun otro factor que impida una buena
comunicacion.
5.- ¢ Considera necesitar mas |Conocer los temas sobre los cuales

orientacién al respecto?, ;Qué temas le
gustaria que se abordaran?

tienen mas  dudas, temores o

inquietudes.

6.- Aparte de los amigos que tiene su
hijo en la escuela ¢ tiene otros amigos?

Conocer el nivel de socializacion que los
padres fomentan en el hijo(a).

7.- Dentro de las expectativas de
desarrollo socio-afectivo de su hijo ¢ha
considerado la posibilidad de que
éste(a) pudiera establecer una relacion
de noviazgo?

Conocer el grado de reconocimiento y
aceptacion de su hijo(a) como persona
sexuada.

8.- ¢ Cuales son sus mayores temores
en relacion a la sexualidad de su
hijo(a)?

Conocer como visualizan el futuro socio-
afectivo de su hijo(a).
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TEMA: SEXUALIDAD Y SEXO

OBJETIVO: Distinguir los conceptos de sexo y sexualidad.
TIEMPO APROXIMADO: 90 minutos.

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICAS Y MATERIALES
PROCEDIMIENTOS
Integrar al grupo Presentacion Presentacion del curso

-Establecimiento de
acuerdos y duracién
del curso-taller

Dinamica de integracion
Técnica 1: La nueva buena

Tiempo: 20 minutos

-El grupo se toma de la
mano y forma un circulo

-Se establece la forma de
presentacion en donde sélo
se mencionaran las buenas
noticias.

-Cada uno se va
presentando y va
mencionando su nueva
buena del dia

Contrastar los
conceptos de sexo y
sexualidad

La sexualidad como

una caracteristica
inherente al ser
humano

Discusién dirigida
Tiempo: 20 minutos

-Se inicia la  sesidn
preguntando: ¢ Qué
entienden por sexualidad?;
.,Qué es sexo?: ;A qué
edad consideran que se es
un ser sexuado?

-Se recaban las respuestas
y se establece la diferencia
de los conceptos de sexo y
sexualidad

Técnica 2:Reflexion
sobre sexualidad

Tiempo: 20 minutos

Tarjetas de preguntas

-¢Las personas que
usan silla de ruedas
tienen sexualidad?

-i,Los bebes tienen
sexualidad?

-¢A qué edad somos
personas sexuales?

-6, Su hijo(a) con
sindrome de Down
puede llegar a formar
una familia ¢,
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-Participacion en equipos
de 4 a 5 personas

-Se entrega una ficha a
cada equipo. Tiempo: 5
minutos.

-Se pide que discutan la
pregunta de la tarjeta que
les tocé. Tiempo 5 minutos

-Al final cada equipo da su
conclusion que puede ser
debatida por el resto del
grupo. Tiempo: 10 min.

Reconocer
aspectos
sexualidad.

todos
de

los
la

Breve explicacion de
los factores bioldgicos
y psicologicos

Exposicion 15 minutos

-Explicar de manera breve
los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.

-De acuerdo a lo expuesto
por el coordinador solicitar
a los participantes que
realicen un collage donde
se represente todo lo que
implica la  sexualidad.
Tiempo: 10 minutos.

-Conclusiones.
-Presentacion del buzoén
abierto, y breve explicacion
de su manejo.

-Actividad para realizar en
casa: Que los participantes
hagan un analisis de lo que
representa la sexualidad en
su vida familiar. Tiempo; 5
minutos.

-Hojas con esquemas
del aparato  genital
femenino y masculino

-Revistas, dibujos con
expresiones de los
diferentes sentimientos,
papel bond, pegamento
y colores.
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TEMA: PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

OBJETIVO: Reconocer los cambios que acontecen en

adolescencia.

TIEMPO APROXIMADO: 80 minutos.

la pubertad y Ia

OBJETIVOS

CONTENIDOS

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS

MATERIALES

Reconocer el
cuerpo.
Recordar los cambios
que acontecen en la
adolescencia.

propio

-Los cambios fisicos,
biolégicos y
psicolégicos.

-Revisién del analisis
individual de los
participantes, breve
lectura del contenido del
buzén. Tiempo: 15
minutos.
-Dinamica: “Siento mi
cuerpo”

-El coordinador invitara
a los participantes a
relajarse; cerrando los
ojos y sintiendo cada
una de las partes que
conforman su cuerpo.
Esta actividad se llevara
a cabo escuchando
musica  clasica. El
coordinador leera con
voz suave el texto de
Susana Kesselman.
-Preguntara jcuales
fueron sus
sensaciones?, queé
pensaron?, Y si,
¢Alguna  vez habian
sentido asi su cuerpo?

-Finalizara comentando
la necesidad de ver el
cuerpo como un todo.

-Exponer los cambios
que se presentan
durante la pubertad y la
necesidad de empatia
entre padres e hijos.
Tiempo: 30 minutos.

-Grabadora,
cassette de
clasica.

-Texto de
Kesselman.
anexo)

disco o
musica

Susana

(ver

las
los

-ldentificar
necesidades
adolescentes.

de

Los problemas que se
presentan durante la
adolescencia.

-Dinamica: El debate

-Conocer  alternativas
para la solucion de
problemas que se

-Tarjetas con

el

planteamiento de wun

problema.
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presentan en la

adolescencia.

-Se divide el grupo en
equipos y se rifan
tarjetas con distintas
problematicas.

-Cada equipo debatira
la solucion del problema
que le corresponde
llegando a un acuerdo.
-Al final se pasara al
frente para representar
el problema y su posible
solucién. Tiempo: 30
minutos.

-Conclusiones
-Actividad sugerida para
la casa: que los padres
realicen un analisis de
los temas expuestos.
Tiempo: 5 minutos.

-Sorprendieron al
adolescente besando a
un comparniero(a)

-La hija ya no quiere
que vayan por ella a la
escuela.

-El hijo quiere tener
novia e ir al cine los
dos solos.

-La hija quiere ir sola a
las fiestas.

(El planteamiento de
problemas puede
ampliarse y/o variar)
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SUBTEMA: ROLES Y GENERO
OBJETIVO: Identificar los factores que intervienen en la adquisicion de la

identidad genérica.

TIEMPOAPROXIMADO: 80 minutos.

OBJETIVOS

CONTENIDOS

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS

MATERIALES

Identificar los factores
que intervienen en la
adquisicion del rol.

Identificar lo  que
determina el género
masculino y femenino.

de los
que
en la

del rol

Explicacion
factores
intervienen
adquisicion
genérico

-Breve comentario de
los participantes acerca
de la actividad sugerida
en la clase anterior y
analisis de las
preguntas que se hayan
colocado dentro del
buzén. Tiempo: 10
minutos.

Dinamica: Lluvia de
ideas

Exposicién 20 minutos

-Lluvia de ideas sobre
las actitudes y
actividades que se
consideran propias para
cada género.

-Resaltar qué y quiénes
son los que determinan
lo que corresponde a
cada género.

-Hablar brevemente
sobre los factores que
determinan el género.

Pizarrén y gises.

Deducir como se
construye la identidad
sexual.

Tema: Identidad de

género

-Actividad:; Te
identificas
silueta?

con la

-Tiempo: 30 minutos

-El' coordinador coloca
sobre la pared o
pizarron dos dibujos,
uno con la silueta de
una mujer y el otro con
la silueta de un hombre.
Pide a los participantes
que pasen a anotar
palabras clave que
definan a un hombre y a

Dibujos
Pizarréon

Gises
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una mujer.

-Posteriormente localiza
y agrupa los
determinantes
bioldgicos, afectivos y
socioculturales y su
repercusion en la
problematica social
relacionada con la
sexualidad y la equidad
de género. Tiempo: 15
minutos.

-Conclusiones.
-Actividad para realizar
en casa. Andlisis vy
critica de algun
programa de television
que vean sus hijos.
Tiempo: 5 minutos.
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SUBTEMA: EXPRESIONES, PRACTICAS Y ORIENTACIONES SEXUALES
OBJETIVO: Reconocer las diferentes expresiones y practicas que estan
relacionadas con la sexualidad.
TIEMPO APROXIMADO: 80 minutos.

TECNICAS Y MATERIALES
OBJETIVOS CONTENIDOS |PROCEDIMIENTOS
Reconocer las | Los mitos y tabues que | -Revisién de la actividad | Lista de preguntas
diferentes rodean la sexualidad |sugerida, comentarios
manifestaciones de las personas con |de lo observadoy su -Las personas con
sexuales de los | sindrome de Down critica. Lectura de las sindrome de Down
chicos(as) con preguntas y son asexuadas.

sindrome de Down.

comentarios del buzon.
Tiempo: 10 minutos.

Técnica: Los mitos

-Se divide el aula en
dos. Una parte
corresponde a falso y la
otra a verdadero

-Se coloca a los padres
en el centro del salon

-Se pide a los padres
que se dirijan a la parte
del salon que
corresponda a la
respuesta de cada una
de las preguntas que se
iran formulando

-Si se habla a los
jévenes Down sobre
sexualidad se vuelven
libidinosos.

-Todos los jovenes
desean conquistar y
ser conquistados

-Los jovenes Down no
pueden entablar una
relacion sexual
porque no tienen el
deseo ni la capacidad
para ello

-Las personas con
sindrome de Down no
maduran, actuan vy
piensan siempre
como nifos...

Identificar la
masturbacion como
una expresion de
reconocimiento del

cuerpo.

La masturbacion
-¢,Qué es la
masturbacion?

-¢, Quiénes se
masturban y por qué?

-¢,Como fomentar el
caracter privado de la
masturbacion?

Sondeo

-Pedir a los padres que
comenten como han
actuado con su hijo(a)
ante esta manifestacion
y si consideran que esta

actitud tiene que
erradicarse.

-Enriquecer el tema
resaltando que hombres
y mujeres se

autoestimulan
genitalmente y que esta
practica no excluye a
los adolescentes con
sindrome de Down
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-Enfatizar que la
masturbacion es una
practica que posibilita la
obtencion de placer y la
liberacion de tension.
Tiempo: 20 minutos.

Enumerar las
alternativas para
apoyar las relaciones

de amistad o noviazgo.

Identificar la
importancia de las
relaciones afectivas.

La importancia de las
relaciones sociales

-La amistad y el
noviazgo de los
adolescentes con

sindrome de Down.

-Citar algunos casos.

-Dinamica: lluvia de
ideas.

- Que los participantes
hablen sobre la
experiencia que han
tenido con su hijo(a),
sus miedos y como lo
han superado.

-Puntualizar las ideas y
llegar a la
conceptualizacion de lo
que es la amistad y el
noviazgo a través del
consenso del grupo.
Tiempo: 20 minutos.

Pizarron y gises.

las
del

Distinguir
caracteristicas
abuso sexual.
Reconocer el riesgo de
la falta de orientacién a
sus hijos.

El abuso sexual
La violacién
Los factores de riesgo

Cuando hablar con mi
hijo(a)

Cémo comunicarme
con mi hijo(a) para que
no sea victima de un
abuso sexual.

Con ejemplos concretos
exponer de forma
sencilla y general el
tema de abuso sexual,
violacion y maltrato.

-Resaltar las
personas Down
pertenecen al grupo de
individuos que son mas
vulnerables a ser
victimas de un abuso

que

sexual, explotacion vy
maltrato.
-Hablar sobre los

factores de riesgo y la
importancia de la
orientacién oportuna al

hijo(a) Tiempo: 20
minutos.
-Pedir a los

participantes que hagan
sugerencias que

Lista de factores de

riesgo

Pizarrén y gises
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puedan ser utiles para
evitar el abuso. Tiempo:
10 minutos.

-Solicitar a los
participantes que hagan
un compromiso
personal de alguna de
las actitudes
preventivas  sugeridas
en la clase, para que al
final del curso comenten
Sus experiencias y sus
logros.
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TEMA: METODOS ANTICONCEPTIVOS
OBJETIVO: Enlistar los diferentes métodos anticonceptivos, sus beneficios y/o
efectos secundarios.

TIEMPO APROXIMADO: 30 minutos

CONTENIDO TECNICAS Y MATERIALES
OBJETIVO PROCEDIMIENTOS

Enlistar los diferentes Sondeo sobre el | -Condones
métodos conocimiento de los |-Pastillas
anticonceptivos. métodos -Gel

anticonceptivos. -Dispositivos
Reafirmar la necesidad intrauterinos
de buscar el método Preguntar a los | -Otros
mas adecuado. participantes

-¢,Cuantos métodos

anticonceptivos

conocen?

-¢Cudles de éstos
consideran que pueden
ser usados por los
chicos Down y por qué?
-Si llegara a considerar
alguno ;A que edad

cree que seria
conveniente su
utilizacion?

-¢ Seria conveniente

consultar al chico(a)?
Tiempo: 15 minutos.

-Presentar algunos de

los métodos
anticonceptivos y
preguntar si  saben
cdmo se usan; sus
beneficios ylo

contraindicaciones de
los métodos como el
condon, las pastillas, el
gel, el dispositivo
intrauterino, entre otros.
Tiempo: 15 minutos.
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Tratando de recorrer mi cuerpo,

encuentro caminos que tienen varias direcciones y sentidos.

Y mientras camino, me doy cuenta de que tengo un cuerpo:
que tiene que alimentarse,
que tiene frio y necesita abrigo,
que se cansa y necesita descansar.
Y en el camino elegido debo escoger aquello que satisfaga sus necesidades
para poder continuar el viaje con dignidad.
El cuerpo, un lugar donde pasa la vida, y el tiempo.
Vehiculo de viaje.
Y soy yo quien observa el cuerpo desde mi propio cuerpo:

Quien organiza, quien piensa, quien siente con el cuerpo, que da cuerpo.

Y cuando el camino es sinuoso, descubro que mas alla se hace mas ancho.
Mi cuerpo hoy, no es el de ayer,
y hace un momento era distinto.

A veces, al recorrer mi cuerpo, olvido esa parte de él que tiene la misma
importancia que las manos, los oidos, la boca, las piernas...esa parte igualmente
sensible que son los genitales.

Cada parte del cuerpo es como la pieza de un rompecabezas,
repleta de significados intimos que dan coherencia a cada ser.

Los genitales, unidos a las demas partes del cuerpo, forman

la belleza y la perfeccion de nuestro ser.

* Texto de Susana Kesselman, citado por: PICK, Susan y Givaudan Martha, en: Deja volar a tu adolescente y
sera un gran adulto, Ed, ideame, 2° edicién, México 1998, p. 188
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BIBLIOGRAFIA
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México, 1997, pp. 137 — 160.
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los dicapacitados, Ed. Ducere, Meéxico,
2000, pp. 122 — 134.
GAGNON, John, Sexualidad y cultura, Ed.
Pax, México, 1980, pp. 216 — 225.
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-Temporales. pp. 35 -39, 103.
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Bogota, 2000, pp. 165 - 177.

LOS CANALES DE SOCIALIZACION

*Los canales de socializacion.
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-Los amigos.
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DIRECTORIO

Centro de Informacion de Educacion Sexual (CIES)
Informacion telefénica, educacion sexual, canalizacion, recomendacion de
bibliografia
Tel. 5-627-7090
5-627-7091
Fax 5-627-7089

MEXFAM salud para la familia; Gente joven
Juarez 208, Tlalpan México,

C.P. 14000

Tel. 5487 0030 Fax: 5487 0042
www.gentejoven.org.mx
www.mexfam.org.mx

COMUNIDAD DOWN A.C.
Calzada de las Aguilas No0.1681, col. Lomas de Chapultepec
Tel. 5635 2587 y 5635 2462

FUNDACION JOHN LANGDON DOWN
Selva No.4, Col. Insurgentes Cuicuilco
Tel. 5668 8580 y 5606 3808

VIDA INTEGRAL DOWN
Bagre No.,16 Col. Del Mar, Delegacion Tlahuac

INTEGRACION DOWN

Callejon Congreso No. 36, Col. La joya, Delegacion Tlalpan
C.P. 14000

Tel. 5573 5073 y 5573 7576
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