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INTRODUCCION

Hoy en dia conforme nuestra sociedad se aproxima hacia
una actitud més positiva de la sexualidad, se reconoce
la sexualidad infantil; la importancia del aprendizaije
de la conducta sexual y, por lo tanto, la importancia de

la educacién sexual.

No se pretende hacer una revisidén amplia sobre 1la
sexualidad, ya que actualmente la literatura sobre este
tema se ha multiplicado. Béasicamente, el objetivo de
este trabajo es el de elaborar una guia dirigida a
padres de personas con retraso mental leve para
facilitar el manejo de la educacidédn sexual de sus hijos,

acerca de lo cual se ha investigado y escrito poco.

Si partimos del cuestionamiento referente a la
posibilidad de que exista alguna diferencia sobre la
sexualidad de personas con retraso mental leve vy
personas sin ningtn tipo de discapacidad, se podria
contestar que no existe ninguna diferencia en cuanto el
origen, constitucidédn y desarrollo de su sexualidad y que
ambos “tipos” de personas siguen el mismo proceso de
desarrollo de toda conformacidén humana, por tal motivo
es conveniente que la educacidén sexual sea parte

integrante de su formacién.



Por ello, con mayor frecuencia se reconoce la
necesidad de la educacidén formal de la sexualidad para

individuos con retraso mental leve.

Sabemos que tanto la persona con retraso mental leve,
por considerarlo un ser asexual e incontrolable
sexualmente; como la educacidén formal de la sexualidad,
han estado tradicionalmente asociadas a actitudes
negativas que dificultan su abordaje. Sin embargo, las
limitaciones de las capacidades de estos individuos, asi
como también, la limitada y distorsionada socializacidn
de que son objeto, los coloca en una posicidén de mayor

necesidad de apoyo formal en esta 4rea de la educacidn.

Hasta hace relativamente pocos afios, la atencidn, que
la comunidad cientifica prestaba a esta &rea, era muy
reducida. A pesar de ello, en muchos paises, ha ocurrido
un cambio de actitudes hacia esta area. Se reconoce el
derecho que tienen los 1individuos con retraso mental
leve, de expresarse en una forma adecuada, su
sexualidad, asi como la necesidad de educar, orientar y

apoyar a éstos.

Es por ello gque después de haber realizado una
revisién bibliografica sobre el tema de la sexualidad en
sujetos con retraso mental leve, vy encontrar que la
mayor parte de informacidén proviene de otros palises como
Venezuela, Argentina, ©Espafia, etc., se ha decidido
elaborar una guia para padres, sobre cbdmo educar a sus
hijos con retraso mental leve, teniendo como base dichas
fuentes, sobre todo porque se tienen conocimiento de que
existen problemdticas de educacidén especial, en general
y en AMPAC, “Asociacidén de Motivacidédn Pro Pardlisis

Cerebral”, especificamente



Para analizar estd temadtica se ha considerado
apropiado hablar acerca de retraso mental y en
particular del retraso mental leve, se marca la
diferencia de sexo vy sexualidad; se dan a conocer
algunos conceptos basicos como son los nombres
apropiados de las partes que integran el cuerpo humano,

la masturbacién, entre otros.

También se habla de la importancia del afecto y 1los
limites que se deben establecer con las personas con
retraso mental leve; asi como la importancia que tienen

de adquirir habilidades sociales apropiadas.

Por otro lado, se dan a conocer métodos terapéuticos
encaminados a la educacién sexual. Se contempla la
importancia del compromiso que tengan los padres con
hijos con retraso mental leve, hacia el trabajar
conjuntamente con ellos vy asi permitir un manejo
adecuado de la sexualidad y por 1lo tanto una mejor

calidad de vida para sus hijos.

Asimismo, se hace una descripcién del método en donde,
a manera de sugerencia, se propone el lugar de trabajo,
material, procedimiento; en el cual se explican las
fases de pre-evaluacidén, de entrenamiento y post-

evaluaciédn.

Es por ello, que el presente trabajo estd dirigido a
los padres de familia cuyos hijo (os) hayan sido
diagnosticados con la discapacidad 1llamada retraso

mental leve.



Aungue lo puede retomar toda persona que tenga interés
en contribuir con la educacién y apoyo de personas con
retraso mental leve, tales como profesionales

involucrados en la atencién del problema de retraso

mental leve.



DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Como parte inicial de este trabajo de investigacidn, se
requiere que se fundamente en una pregunta la direccidén que
debe seguir el investigador y los objetivos por cumplir. E1

problema se estructurd de la siguiente manera:

cPuede una guia de trabajo facilitar, a padres de
adolescentes con retraso mental leve, la ensefianza de una

educacién sexual?

Como verd el lector, en este problema de investigacidn
intervienen dos variables como son: a) guia de trabajo para
padres de adolescentes con retraso mental leve y b)
ensefilanza de una educacidén sexual. La primera variable que
mencionamos se considerdé como una variable independiente
(V.I) y la segunda como una variable dependiente (V.D).

Al elaborar una guia de trabajo sobre los
procedimientos bédsicos de educacidén sexual para padres de
adolescentes que han sido diagnosticados con retraso mental
leve, se pretende promover la educacidén sexual en las
personas discapacitadas, asi como dar a conocer a los padres
de dichos adolescentes, el manejo de alternativas dque

ayudardn a su hijo a tener una mejor calidad de wvida.



CAPITULO I.

EL RETRASO MENTAL: CONCEPTOS Y
CARACTERISTICAS.

A través del tiempo se ha tenido conocimiento de que
nacen personas con capacidades diferentes al resto de 1los
seres humanos. A estos individuos con capacidades
diferentes, se les ha hostilizado, marginado, ignorado vy
como fue el caso en la Antigua Grecia, se les ha eliminado
directamente. No se puede olvidar 1la sentencia clésica

“Mente sana, en cuerpo sano”.

En la actualidad se conoce un poco mas acerca de estas
personas con capacidades diferentes, se les ha ido
cambiando el nombre estereotipado que se les habia
asignado, asi de inttiles o idiotas, ahora se les da un
nombre menos prejuicioso como es el de personas cuya

discapacidad o diferencia es la de tener un retraso mental.

1.1 CONCEPTO DE RETRASO MENTAL LEVE.

Lo primero gque debemos marcar es la diferencia entre
retardo mental vy retraso mental. En algunos casos se
utilizan como sindénimos cuando realmente no lo son.

El retardo mental se da cuando un nifio no alcanza el
nivel intelectual esperado para su edad cronoldgica, esto
se puede deber a distintas causas como por ejemplo una

traba emocional. También es un término que se usa cuando



una persona tiene ciertas limitaciones en su funcionamiento
mental y en destrezas tales como aquellas de la
comunicacién, cuidado personal y en destrezas sociales.
Pero con un tratamiento, con estimulacidén o luego de un
tiempo el nifio es capaz de alcanzar el nivel medio
esperado, es decir que el retardo mental es de caracter

reversible.?!

El retraso mental se debe a una lesidén cerebral. Su
esencia es la presencia de un coeficiente intelectual bajo
y un problema considerable en la adaptacién a la vida
diaria. Presentando alteraciones a nivel orgéanico,
psiquico % socio-cognitivo. Se caracteriza por un
funcionamiento inferior a la media, junto con limitaciones
asociadas en dos o méds de las habilidades adaptativas:
comunicacién, cuidado personal, vida en el hogar,
habilidades sociales, utilizacién de la comunidad, salud vy
seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio vy
trabajo.

La naturaleza del retraso mental sigue siendo
controvertida. Segin el punto de vista de Ellis y Cavalier
(1982), las personas con retraso mental son deficientes en
al menos uno de los procesos cognitivos necesarios para una

conducta inteligente.

! Speck O. y Thalhammer M. (1990) Rehabilitacién de los insuficientes mentales Editorial Herder,
Barcelona.




Detterman (1987), considera que el retraso mental se
define por déficits de aquellas capacidades importantes
para el funcionamiento del complejo sistema de
caracteristicas que conforman la inteligencia humana. Una
aproximacién desde el punto de vista del desarrollo (Zigler
y Balla, 1982) sefiala que el problema central del retraso
mental es el desarrollo més lento y el nivel final més bajo
que alcanza el individuo, antes que una deficiencia en 1los
procesos cognitivos bédsicos. Whitman (1990), concibe el
retraso mental como un trastorno autorregulado en el
sentido de que las personas con esta enfermedad son
incapaces de aplicar su conocimiento a situaciones
generales, fuera de las de su aprendizaje. Szymansky
(1989), <conceptualiza el retraso mental como un camino
final en el gue desemboca una disfuncién del sistema

nervioso central debido a causas diversas.

Anastasi (1983), considera que es importante
distinguir entre trastornos de la personalidad o)
emocionales y la deficiencia mental, dice que esta Ultima
se refiere a la subnormalidad de una persona que nunca ha

. . . 2
alcanzado una inteligencia normal.

Todos estos autores dan relevancia a los factores
etioldégicos para poder explicar la causa del fendmeno,
seflalando la posibilidad de rehabilitacidén en términos de
la evaluacién 1inicial y en base a este nivel se puede

considerar si es educable o no.

2 Citado en Davison, Gy Nelae, J, (1983) Psicologfa de la Conducta Anormal. Editorial Limusa, México




En 2002, la AAMR (American Associatién on Mental
Retardatidén) publicdé la siguiente definicidébn: “el retraso
mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas tanto en el rendimiento intelectual como en
la conducta adaptativa gque se expresan en las capacidades
conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se

inicia antes de los 18 afios”.

Para que se aplique el diagnéstico de retraso mental,
el resultado de las pruebas realizadas con una herramienta
normalizada debe ser de al menos 2 desviaciones tipicas por
debajo de la media. Las limitaciones significativas deben
ser documentadas, tanto al rendimiento intelectual como en

las conductas adaptativas.

De este modo, una persona puede recibir un diagndstico
de retraso mental de mayor o menor gravedad que la indicada

por su CI, segun su nivel de capacidades adaptativas. °

La definicién de la AAMR, emplea una aproximacidn
multidimensional al retraso mental, que incluye 5
dimensiones:

1 Habilidades intelectuales.

2 Conducta adaptativa.

% Wiener, My Dulcan, K (2002) Tratado de psiquiatria de la infancia y la adolescencia Editorial American
Psychiatric Publishing.




3 Participacidén, interaccidn y roles sociales.
4 Salud (fisica y mental)

5 Contexto (incluidos cultura y entorno).

La definicién del DSM - 1IV- TR es similar a la
definicién de 1992 de la AMMR utiliza un limite de CI de
70, mantiene la subdivisién en cuatro niveles: leve,
moderado, grave y profundo, basada en la puntuacidén de CI y
enumera 10 tipos de conducta adaptativa. No se dispone de

un diagndéstico general ni codificacidén del retraso mental.

Los criterios del DSM - IV - TR para el diagndstico
del retraso mental son:

1. Capacidad intelectual significativamente inferior al
promedio: un CI aproximadamente de 70 o inferior en
un test de CI administrado individualmente (en el caso
de nifios pequefios), un juicio clinico de capacidad
intelectual significativamente inferior al promedio.

2. Déficit o alteraciones concurrentes de la actividad
adaptativa actual (esto es, la eficacia de la persona
para satisfacer las exigencias planteadas para su edad
y por su grupo cultural), en por lo menos dos de las
dreas siguientes: comunicacidén, cuidado personal, vida
doméstica, habilidades socilales/interpersonales,
utilizacién de recursos comunitarios, autocontrol,
habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio vy
seguridad.

3.E]l inicio es anterior a los 18 afos.

Seguin Speck O y Thalhammer M (1990), la descripcién

clinica del retraso mental seria como sigue:



En el retraso mental se aprecia un enlentecimiento
del desarrollo, en general en todas las A&reas del
funcionamiento, que se pone de manifiesto en las siguientes

adreas:

Cognitivamente: puede existir una orientacidén hacia lo
concreto, egocentrismo, distractibilidad y poca capacidad
de atencidédn. La hiperactividad sensorial puede conducir a
conductas desbordantes, a la evitacidén de estimulos, y a la
necesidad de procesar estimulos a través de intensidad

baja.

Emocionalmente: tienen dificultades para expresar

sentimientos percibir afectos tanto en si mismo como en los

otros. La expresividad de 1la afectividad puede estar
modificada por 1los impedimentos fisicos (hipertonia,
hipotonia) .

a) Retraso del habla: que pueden inhibir la expresidn del
afecto negativo, lo que conduce a instancias de una
hiperactividad afectiva aparente que incluye una ira
impulsiva.

b) Dificultades adaptativas: las complejidades normales
de las interacciones diarias pueden poner a prueba los
limites cognitivos de la persona con retraso mental.
En casos extremos, el descontrol impulsivo puede
conducir a la wviolencia y la destructividad. Los
cambios en la wvida diaria pueden forzar las
capacidades cognitivas y las habilidades de
afrontamiento, lo que a veces conduce a la

frustracidn.



Reacciones emocionales primitivas: a la frustracidn vy
a la tensidn pueden implicar conductas agresivas,
autolesivas o autoestimulantes.®

Los nifios con retraso mental pueden disfrutar la vida
al igual que todo el mundo. No nos debemos olvidar que
un nifio con retraso mental puede llegar a ser un infante

normal excepto en el plano de la inteligencia.

* Speck O. y Thalhammer M. (1990) Rehabilitacién de los insuficientes mentales Editorial Herder,
Barcelona.




Las personas cuyo diagndéstico es el de retraso mental
leve tienen un coeficiente intelectual - C.I. - entre 55 -
70, cuando estén en la etapa de la nifiez son
independientes, suelen ser tranquilos, son capaces de
sonreir, conseguir los movimientos oculares adecuados vy
mirar con atencidn, al menos en apariencia. Pueden
desarrollar aptitudes sociales, de relacién % de
comunicacidén, presentando un minimo retardo sensoriomotor.
Las diferencias con el nifio normal son poco notables
durante los primeros afios de su evolucidn, pero es el
inicio de 1la escolaridad cuando 1los padres comienzan a
apreciar las diferencias existentes a través de las
dificultades que el nifio presenta. El1l nifio mantiene las
habilidades sociales % de comunicacidén durante la

escolarizacién preescolar.

No se aprecian diferencias significativas en la
coordinacidén general ni en la coordinacidédn &éculo-manual;
tampoco en los trastornos de la lateralidad. En cambio, el
equilibrio en relacidén con los trastornos posturales, la
orientacidén espacio-temporal y las adaptaciones a un ritmo

(especialmente precisidén -rapidez) suelen ser dificultosos.

Algunos nifios con retraso mental se expresan
utilizando palabras correctamente, sin trastornos en la
articulacidén; su lenguaje presenta cierta organizacidén y en
ocasiones, aparece mas evolucionado de lo que podria
preverse atendiendo al coeficiente intelectual; pero en
otras se crean retrasos intelectivos del lenguaje, tales
como disminucién de la comprensién, pobreza de

razonamiento, falta de autocritica vy dificultades del



pensamiento abstracto, especialmente en los nifios que
presentan trastornos emocionales asociados.

Como trastornos intelectivos propiamente dichos, se
presentan disminucidédn de la comprensidn, pobreza de
razonamiento, falta de autocritica vy dificultades del

pensamiento abstracto.

La persona con retraso mental pasa por los estadios
del desarrollo cognitivo, dadas por Piaget (Véase tabla 1),
a un ritmo mas lento que el individuo sin el, sin acabar de
desprenderse del todo de las formas anteriores de su
razonamiento. También los resultados de las operaciones
concretas son muy semejantes; pero en los primeros no
aparecen indicios de las operaciones formales.
Evidentemente, cuanto més profundo sea el retraso, las

dificultades se acrecentardn hasta llegar a la incapacidad.



PERIODO ESTADIO EDAD

Etapa sensoriomotora a. Estadio de los [0 - 1 mes

La conducta del nifio es | mecanismos reflejos

esencialmente motora, no hay | congénitos. 1 - 4

representacién interna de los | Db. Estadio de las | meses

acontecimientos externos, ni | reacciones circulares |4 - 8

piensa mediante conceptos. primarias. meses
c. Estadio de las | 8 - 12
reacciones circulares | meses
secundarias. 12 - 18
d. Estadio de la | meses
coordinacién de los | 18 - 24
esquemas de conducta | meses.
previos
e. Estadio de los nuevos
descubrimientos por
experimentacidn.
f. Estadio de las nuevas
representaciones
mentales.

Etapa preoperacional. - Estadio 2 - 4

Es la etapa del pensamiento vy preconceptual. afios

la del 1lenguaje que gradua su -  Estadio intuitivo 4 - 7 afos

capacidad de pensar

simbdélicamente, imita objetos

de conducta, juegos simbdlicos,

dibujos, imAgenes mentales y el

desarrollo del lenguaje hablado

Etapa de las operaciones 7 - 11

concretas. Afios

Los procesos de razonamiento se

vuelven légicos % pueden

aplicarse a problemas

concretos o reales. En el

aspecto social, el nifio ahora

se convierte en un ser

verdaderamente social y en esta

etapa aparecen los esquemas

légicos de seriaciédn,

ordenamiento mental de

conjuntos y clasificacidén de

los conceptos de casualidad,

espacio, tiempo y velocidad.

Etapa de las operaciones 11 afios en

formales. adelante

En esta etapa el adolescente

logra la abstraccién sobre

conocimientos concretos

observados que le permiten

emplear el razonamiento 1ldgico

inductivo y deductivo.

Desarrolla sentimientos

idealistas y se logra formacidn
continua de la ©personalidad,
hay un mayor desarrollo de los
conceptos morales.

Tabla 1.

Estadios del desarrollo cognitivo de Piaget.




En los aprendizajes escolares, las personas con
retraso mental leve pueden alcanzar niveles aproximados en
la ensefianza primaria, aungque a un ritmo mas lento gue el
normal. En la secundaria presentan dificultades en los
temas generales y necesitan de una enseflanza individual o
especializada. Posteriormente, pueden alcanzar una
adaptacién social adecuada % conseguir aptitudes
vocacionales que les permitan desenvolverse durante la

adultez con cierta independencia.

Frente a situaciones nuevas o extraflas, apareceréan
dificultades para adaptarse, pudiendo llegar a necesitar
ayuda cuando se encuentren bajo un fuerte estado de

tensién.

Maria Helena Viana (2000), también menciona que 1los
nifios con retraso mental leve presentan una mayor
sensibilidad ante el fracaso y una baja tolerancia a las
frustraciones, especialmente las afectivas. Tienen mayores
dificultades en las relaciones «con otras personas y
posteriormente en las situaciones sociales en general y sus
juegos pueden ser mas estereotipados y menos

5
estructurados.

El retraso mental no es wuna condicidén, cuya principal
caracteristica es un déficit de 1la funcidén intelectual
(C.I. entre 55 — 70), que hace que la capacidad general de
estas personas para aprender y adaptarse a una vida social
se vea reducida. La persona con retraso mental leve, si

recibe el estimulo necesario serd un adulto responsable,

% Viana, Maria H, (2000) La intervencién del nifio con necesidades educativas especiales en el aula.
Evaluacion psicopedagdqica: definicidn de retraso mental. Uruguay.




podrd bastarse por si mismo, con un trabajo productivo vy

una vida independiente.

1.2 CAUSAS DEL RETRASO MENTAL.

La etiologia del retraso mental basada en una grave
insuficiencia del sistema nervioso central se explica por
la existencia de una perturbacién del desarrollo durante el
embarazo (factores prenatales), por lesiones producidas en
el nacimiento (factores perinatales) o por la accidén de
factores exteriores que afectan al proceso de
diferenciacién del sistema nervioso central durante 1los
primeros tres afilos de vida o incluso mds tarde, hasta el

sexto afio, segln Gollnitz (1973)ﬁ

Speck 0. vy Thalhammer M. presentan 1los siguientes
datos que proporcionan informacidédn que contribuird a la

comprensién de los componentes del retraso mental:

La etiologia depende en parte del nivel de retraso
mental. El retraso mental leve es generalmente idiomdtico o
familiar, es decir, esté asociado a dificultades
socioculturales o psicosociales (Véase tabla 2). Estos
individuos viven en condiciones socioecondmicas precarias,
y su funcionamiento se ve influido por 1la pobreza, la
enfermedad, las deficiencias en el cuidado de la salud, vy

el deterioro en la busqueda de ayuda.

® Gollnitz G. (1973) Neuropsychiatrie des kindes und jugendalters, Stuttgart.




POBREZA PADRES SOCIAL
- Vivienda - Edad: - Vivienda
precaria embarazos no - Pobre
- Escasa higiene deseados. Atencidn
- Desnutricidn - Educacién de médica
- Enfermedades e los padres - Inseguridad
infecciones - Ingresos y en el barrio
- Tratamiento trabajo - Fondos
médico - Trastornos publicos
inadecuado psiquiatricos - Actitudes
- Asistencia - Deficiente politicas
médica cuidado de - Estabilidad
insuficiente los nifios econdmica del
- Carencias - Pobre pais.
sociocultura- estimulacién
les. psicosocial
- Abusos y
negligencias
con los nifios

Tabla 2. Determinantes psicosociales del Retraso
mental.

Sin embargo, la presentacidén de varias anormalidades
genéticas, fisicas vy neuroldgicas en las personas con
retraso mental leve, recuerda que las fuerzas sociales

pueden no ser un factor etioldgico dominante.

En el 25% de las formas grave y profunda del retraso
mental pueden identificarse etiologias biomédicas
conocidas, entre las que se incluyen las alteraciones
genéticas Ccomo trastornos deteriorantes con errores
congénitos del metabolismo. En cada uno de ellos ocurre un
defecto enzimdtico que produce el trastorno. (Véase tabla

3)




I. Metabolismos de a) Enfermedad de Niemann - Pick,

los lipidos Enfermedad de Gaucher infantil,
Enfermedad de Tay Sach,
Gangliosidosis, enfermedad de
Krabbe, enfermedad de Fabry,
entre otros trastornos.

II. Metabolismo de b) Sindrome de Hurler MPS I,
los Enfermedad de Hurler, Sindrome
mucopolisacaridos de Sanfilippo III, Enfermedad de
Morquio IV, Sindrome de
Maroteaux - Lami VI.
III. Metabolismo de c) Enfermedad celular, Manosidosis,
oligosacaridos y Fucosidosis
glicoproteinas
IV. Metabolismo de d) Feniceltonuria, Homocistinuria,
los aminoacidos Tirosinosis, Enfermedad de orina

de jarabe de arce, Academia
metilmaldédnica, Hiperglicemia no
cetbésica, Trastornos del ciclo
de la urea, Enfermedad de
Hartnup.

V. Otros e) Galactosemia, Degeneracidn
hepatolenticular de Wilson,
Enfermedad del pelo ensortijado
de Menkes, Sindrome de Lesch-
Nyhan.

Tabla 3. Trastornos deteriorantes con errores congénitos
del metabolismo.

Las alteraciones tempranas prenatales que dafian el
cerebro son determinantes en el desarrollo temprano, dado
que el feto no tiene una respuesta inmunoldégica en la
gestacidédn temprana. Asi, las infecciones en la madre
(toxoplasmosis, SIDA congénito, rubéola en el primer mes de
embarazo), exposiciébn intrauterina a toxinas (alcohol,
cocaina, plomo), a los medicamentos y a la radiacidén X,
pueden tener como resultado un retraso en el crecimiento
uterino. Mas de 200 sindromes bioldgicos reconocidos gue

implican retraso mental suponen la desorganizacién de todos




los sectores del funcionamiento biogquimico o fisioldgico
del cerebro (tabla 2). En el momento del nacimiento, el
trauma obstétrico y la isoinmunizacién Rh pueden causar
lesidén cerebral. Normalmente, el nacimiento prematuro a no
ser en los casos extremos (menos de 28 semanas de gestacidn
o menos de 1500 g). La falta de oxigeno, puede poner en
peligro la wvida del nifio al nacer. Las causas son diversas:
figuran entre ellas las que actuan sobre el corddn
umbilical. El retraso en la aparicidén del parto, de més de
diez dias después del término, predispone a la asfixia.
Como en la ausencia de la respiracidén de unos pocos minutos
de duracidén, la atencidn dedicada al desarrollo del parto
es de importancia decisiva para la prevencién de
consecuencias que para la funcidédn mental tiene una

privacién de la aportacidén de oxigeno.

Algunas formas de alteracidén neuroevolutiva pueden
tener lugar después del nacimiento. Los factores
ambientales son especialmente importantes en paises
subdesarrollados, en los que la asistencia médica puede ser
limitada. También pueden contribuir las alteraciones e
infecciones neuroldgicas, incluyendo las convulsiones, las
acciones traumdticas: chogues, presiones, torpe manejo del
nifo, violentas sacudidas en accidentes de <circulaciédn,
etc.; algunos trastornos nutritivos pueden ocasionar
lesiones o contusiones cerebrales, que pueden ser causa de
retraso mental, paralisis, convulsiones. Deben mencionarse
también las qguemaduras graves producidas en esta sensible
fase del desarrollo como una de las causas en que es
preciso pensar cuando se trata de determinar la etiologia

de un retraso mental (Véase tabla 4).



Factores hereditarios

Defectos de un uUnico gen; dominante
(esclerosis tuberosa) .

Errores metabdlicos innatos;
recesivo (fenilcetonuria).
Aberraciones cromosdédmicas
de cromosoma X fréagil)
Herencia poligénica (retraso
familiar asociado a desventajas
psicosociales).

(sindrome

Factores prenatales:
Desde la concepcién y durante el
embarazo.

Alteraciones del desarrollo
tempranas (embrionarias)

Defectos en los genes, pero no
heredados (Trisomias par
21/Sindrome de Down)

Infecciones maternas (ETS, rubéola,
toxoplasmosis, citomegalovirus)
Exposiciones a téxicos (alcohol,
crack o cocaina, plomo)
Exposiciones médicas (convulsivos,
radiacidn)

Alteraciones del desarrollo méas
tardias (fetales)

Malformaciones cerebrales
Nacimiento extremadamente prematuro
(bajo peso al nacer)

Pequefio para su edad gestacional.
Desnutricidén extrema

Anormal idades neuroldgicas
(traumatismo, enfermedad)
Convulsiones intrauterinas
(cuestionable)

Trastorno de la gestacidn,
enfermedad materna (toxemia,
diabetes, hipoglucemia)

Factores perinatales:

Desde el momento del parto hasta los
28 dias siguientes al nacimiento y
por causas directamente relacionadas
con él.

Isoinmunizacidén Rh o ABO
Traumatismo cerebral relacionado
con el nacimiento (cuestionable)
Asfixia relacionada con el
nacimiento (cuestionable)
Ansiedad respiratoria
(cuestionable)

Factores postnatales:

A partir del décimo dia después del
nacimiento.

Infeccidn
meningitis)
Traumatismo craneal (malos tratos o
negligencia, accidentes)

Enfermedad o lesidén neurolodgica
Trastorno metabdélico o endocrino
(hipotiroidismo)

Exposicién a agentes toédxicos

(plomo, radiacidn)

Desnutricidén extrema.

cerebral (encefalitis,

Tabla 4.

Mecanismos bioldgicos que causan retraso mental.




1.3 DIAGNOSTICO DEL RETRASO MENTAL.

El diagndéstico debe determinarse mediante un estudio
multidisciplinario (médico, psicoldbgico, pedagdbgico vy
social) . Para aprovechar todas las posibilidades
terapéuticas, es necesario que se diagnostique lo méas
pronto posible la presencia en un nifio de retraso mental o
la amenaza de su aparicidédn. Con esta condicidn, pueden
tomarse medidas que impidan el desarrollo de la

insuficiencia mental o lo contengan.

Los criterios diagndésticos del retraso mental no
incluyen ningtn criterio de exclusién, por lo tanto el
diagnéstico debe establecerse siempre gque se cumplan los
criterios diagndsticos (tabla 2), prescindiendo de 1la

presencia de otro trastorno.

Son Utiles los exédmenes previos generales. Durante el
embarazo, es posible reconocer la existencia de peligro
para el nifioc. Por ejemplo la incompatibilidad entre la
sangre de la madre y del feto y las complicaciones del
parto, que pueden prevenirse (medicina perinatal); también

pueden diagnosticarse y tratarse enfermedades prenatales.

Mediante examenes preventivos en lactantes vy nifios
pequefios, especialmente necesarios en 1los casos en que se
sabe que estd el nifio mads expuesto, pueden descubrirse vy
tratarse alteraciones en el desarrollo del cerebro debidas,

por ejemplo, a trastornos del metabolismo.

El diagnéstico precoz de un retraso mental deberia

poderse efectuar al nacer el nifio o en las primeras semanas



o los primeros meses de vida. No basta que se diagnostique
la existencia de factores perinatales. Es imprescindible la
continuada observacién del desarrollo del nifio. FEsta
observacidén puede facilitarse mediante la asistencia al

consultorio médico, psicoldégico y pedagdgico.

La causa de que se tarde frecuentemente bastante
tiempo en reconocer la presencia del retraso mental es en
buena parte la resistencia de 1los padres a aceptar la
realidad, debido a lo cual se forjan intentos de
explicaciédn y falsas esperanzas; piensan que la situaciédn
se normalizara por si sola. O bien caen en una actitud

pesimista pensando que de nada sirve el diagndstico.

Considerado desde el punto de vista de la psicologia
del desarrollo, se dice que el retraso mental consiste en
un considerable retraso del desarrollo mental.’ Debe
seflalarse por una parte que no se trata de un desarrollo
retrasado, en el gque determinadas fases del desarrollo
transcurrian con excesiva lentitud, gue podria compensarse
luego con una aceleracidén. Por otra parte, el retraso
mental no resulta de una mera condicidén Dbioldgica o

patoldgica.

En el desarrollo del individuo con retraso mental se
observan tres caracteristicasg, que consisten esencialmente
en:

- Limitacién o estrechamiento del desarrollo que puede

interpretarse como una limitacién de las posibilidades

7 -
Op. cit
8 Molina, A. (1999) Menores con discapacidad y necesidades educativas especiales. SEP. México.




de cambio o, como una limitacidén de la diferenciacidn
de funciones y conductas.

- Esta obstaculizado el desarrollo de la conducta y la
capacidad de aprender en los ambitos: motor, afectivo,
motivacional, social, cognitivo y verbal, aunque de
modo variable en las diversas funciones 'y con
diferencias individuales.

- Retraso en la aparicién de la sonrisa, de la prensidn,
de la fijacién de la mirada, de la reaccidén a 1los
sonidos, de 1la capacidad de 1levantar la cabeza, de
sentarse, de ©permanecer de pie vy de andar. Los
primeros estadios del desarrollo de 1la inteligencia
establecidos por Piaget se alcanzan mucho mas tarde
que en el nifioc normal.

- Irregularidad del desarrollo de la persona con retraso
mental que se manifiesta con discontinuidades:
detenciones prolongadas vy bruscos cambios y aun a
veces retrocesos, estancamientos parciales,
determinadas funciones se desarrollan de un modo
diferente al de otras, se diferencian més. En la
pubertad pueden producirse discrepancias entre el

desarrollo corporal y el desarrollo psiquico.

Joan Romeau (2002), menciona que cualquier evaluacién
para diagnosticar el Retraso mental debe comprender dos
cosas, estas son:

a) La habilidad de la persona para aprender, pensar,
resolver ©problemas, es decir del funcionamiento

intelectual.



b) Si acaso la persona tiene las destrezas que él o ella
necesita para vivir independientemente, esto es la

conducta adaptativa o funcionamiento adaptativo.

Romeau, comenta que 1la deteccidén del retraso mental
exige la realizacidén de una prueba estandarizada que
explore entre 6 y 12 habilidades especificas: para nifios de
2 afios existen pocas pruebas estandarizadas gque no sean 1los
denominados baby- test, cuya utilidad es medir el grado de
desarrollo madurativo. A partir de los 2 afilos disponemos
del test de Binet-Simon y de sus adaptaciones (Zazzo,
Terman-Merril) vy a partir de 4 afios, de 1la escala de
Wechsler para nifios en edad preescolar (WPPSI). No es
sino a partir de los 6 afios cuando disponemos de pruebas
muy trabajadas y estandarizadas, como la escala de Wechsler

para nifios en edad escolar. (Véase tabla 5).



Edad Prueba Evaluacién
efectuada por:
Menor de |Escalas de tipo “baby -| Pediatra y
2 afios test” Escala de Denver, | personal
escala de Gessel, escala de| especializado.
Brunet-Lezine)
Mayor de | Escala de Terman-Merril o la| Personal

2 afios y

escala de Wechsler en su

especializado.

menor de | forma WPPSI (esta ultima a

6 partir de los 4 afios)

Mayor de | Escala WISC, el test de| Personal

6 aflos Terman-Merril o la “Nueva| especializado.
escala métrica” de Zazzo
(NEMTI)

Tabla 5. Pruebas estandarizadas para medir el grado de
desarrollo madurativo.

Speck O. y Thalhammer M,

conducta adaptativa,

mencionan que para

medir la

los profesionales estudian lo que el

nifio puede hacer en comparaciédn a otros nifios de su edad,

las destrezas

C) Las destrezas de la vida diaria,

ir al

d) Las

destrezas

bafio y comer.

para la

comunicacién,

importantes para la vida adaptativa son:

tales como vestirse,

como son

comprender lo que se dice y poder responder.

e) Las destrezas sociales con los compafieros, miembros de

la familia,

Para diagnosticar el retraso mental,

estudian

las habilidades mentales

adultos y otras personas.

los profesionales

de la persona




2 Una vez

(inteligencia) vy sus destrezas adaptativas.
determinado el C.I. de la persona y obtenido un resultado
de C.I. inferior a 70 - 75, no debe ser aceptado el
diagndstico sin antes confirmarlo mediante la
administracién de alguin test distinto al gque vya se ha
hecho. Se debe completar 1la exploracidédn mediante una

bateria madurativa y una evaluacién del nivel del lenguaje.

Es pertinente agotar las exploraciones (bioldgicas,
genéticas, neuroldgicas) para investigar si es posible la
etiologia. Un estudio psicoldégico completo debe comprender
una entrevista con los padres, historia clinica del nifio,
la observacién de su conducta adaptativa y la aplicacién de
una bateria (serie) de evaluaciones que 1incluye las
siguientes pruebas: psicomotoras, aportan datos sobre
habilidades de movimiento, esquema corporal, lateralidad,
ubicacién en espacio % tiempo, entre otras; de
inteligencia, miden el rendimiento intelectual utilizando
dos tipos de unidades: edad mental (EM), que se refiere al
nivel de ejecucidn de la persona en relacidn con tablas de
calificacidén estandarizadas, es decir, con el nivel de
ejecucidén de la persona en relacidédn con las tablas de
calificacién estandarizadas, el promedio de la poblacidén y

la edad cronoldgica (EC), o edad real de 1la persona.lC

Por lo que es importante dar a conocer la existencia
de factores que originan el retraso mental hasta ahora
conocidos, e 1investigar los determinantes todavia no

conocidos de la perturbacidén del desarrollo mental,

% “Individuals with Disabilities Education Act” o IDEA (Acta para la Educacion de Individuos con
discapacidades).
1% Antologia “Menores con discapacidad y necesidades educativas especiales. SEP. 1997.




estudiar y precisar en los consultorios para los padres,
los riesgos y predisposiciones, son actividades que pueden
ayudar a liberar a los padres de un nifio con retraso mental
de los sentimientos de culpabilidad, latentes o)
manifiestos, mediante formaciones concretas sobre la

génesis de esta afeccidn.

El hecho de que los padres tengan la mayor informacién
posible, en este caso la definicidén del trastorno, sus
causas (etiologia) vy la manera en qgue se determina el
diagnéstico de retraso mental, les permitird que traten a
su hijo o hijos con dicho trastorno como a una persona con
los mismos derechos a ser respetado, a ser educado, a
proporcionarle vestido, <calzado y a proporcionarle una
educacidén sexual, (entre muchos otros derechos), como
cualgquier persona sin el trastorno y asi proporcionarle una

mejor calidad de vida.



CAPITULO 1II

LA SEXUALIDAD EN LA PERSONA CON RETRASO
MENTAL.

El desarrollo humano es un proceso complicado, 1lleno
de cuestiones y retos. La vida del ser humano es de gran
complejidad, no sb6lo depende de la sobrevivencia sino de
otros factores. De esta manera a lo largo de las etapas del
desarrollo (periodo prenatal, lactancia, infancia,
adolescencia, adultez y vejez) se dan cambios dentro de los
aspectos bioldgicos, sociales y psicoldgicos. Cada etapa
tiene sus caracteristicas propias, sin embargo algo gue no
se puede desligar del ser humano es la sexualidad que esta
implicada de manera directa o indirecta en todo el ciclo

vital del ser humano.

Por lo tanto, la sexualidad constituye una dimensiédn
fundamental de la persona, influyendo decididamente en su
formacién 'y desarrollo, ya que ©participa de manera

determinante en la estructuracién de la personalidad y en



las diversas relaciones que se establecen en los

individuos.'!

Sin embargo, aungque la sexualidad forma parte del
sujeto, al hablar acerca de ésta nos encontramos con
diversos problemas debido a los diferentes enfoques que la
tradicidén ha impuesto a lo largo del tiempo, pues por una
parte el referirse a la sexualidad algunos lo podrian tomar
como sinénimo de procreacidn, de genitalidad, de orgasmo,
de relaciones coitales, etcétera, y muchos otros hablaréan
de un sentimiento entre ©personas como el amor, la
comunicacién, la unién, el compartir, el tocar, lo cual no
deja de ser cierto, pero si sé6lo se hablard de esto en

forma aislada se reduciria el concepto.

A continuacién se analizard algunos de éstos enfoques
que tratan el tema de la sexualidad remontandonos hacia los
primeros estudios en este campo para posteriormente entrar
especificamente a los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y

sociales relacionados con la sexualidad humana.

2.1 ANTECEDENTES

Durante siglos se considerd que la sexualidad en los
hombres era béasicamente de tipo instintivo. En esta
creencia se Dbasaron las teorias para fijar las formas no
naturales de la sexualidad, entre las que se incluian todas

aquellas practicas no dirigidas a la procreacidédn. Los

1 CONAPO, (2005) Hablemos de sexualidad. Vol. 1.




tables sociales o religiosos - han tenido su funcidn en
algunas culturas o tiempos histéricos, pueden condicionar
considerablemente el desarrollo de una sexualidad sana

desde el punto de vista psicoldgico.

Gotwalt vy Holtz (1984), nos brindan un panorama
amplio acerca de los cambios evolutivos que ha tenido el
concepto de la sexualidad humana, mencionan que El1 Antiguo
Testamento hace hincapié en el sexo, “considerando el
matrimonio wuna obligacidén y una alegria que celebra la
relacién espiritual, ademés de fisica entre la mujer y el
vardén”. Posteriormente, cuando la iglesia asume la
“jurisdiccidén” del matrimonio se establecen reglas acerca
de la conducta sexual que incluyen al sexo como “un asunto
grave y pecaminoso”. Durante el periodo del siglo XVI al
XVII, al comenzar la Reforma se criticaban las ideas vy
creencias de la iglesia, de esta manera se restablece el
matrimonio como un “estado de alegria” y por lo tanto al
sexo se le aceptd dentro de éste: Y“si el sexo no era
meramente una concesidén de la naturaleza malvada del hombre

sino mas bien un mandamiento divino y una celebracidén de la

unién, deberia practicarse con entusiasmo” siempre vy
cuando se realizard dentro del matrimonio. Pero 1las
costumbres y actitudes de la era Victoriana (1834 - 1901)

adoptaron un matiz muy diferente pues la religidbn ocupa un
sitio secundario y la ciencia y los conocimientos
intelectuales se volvieron el objeto principal de estudio,
por lo tanto se creia que el sexo era un “desperdicio” de
energia. Al llegar al siglo XX con la primera y segunda
guerra mundial ocurridé un cambio en los papeles sexuales
tradicionales “cuando los hombres regresaron de la guerra,

habian aprendido que la vida era demasiado valiosa como



para desperdiciar el tiempo al suprimir uno de sus mayores

placeres: el sexo”.

Este panorama nos brinda una 1idea de las creencias
acerca de la sexualidad a lo largo de la historia y cdbémo
dependiendo del momento histdérico y del lugar en dénde nos
situemos el concepto va evolucionando hasta llegar a la
actualidad donde el sexo aun con limitaciones, es una
practica mas libre fuera y dentro del matrimonio, ademés de
la apertura de informacidén acerca de todos los conceptos

que tengan que ver con la préactica sexual.

2.1.1. PRIMEROS ESTUDIOS ACERCA DE LA
SEXUALIDAD.

El sexo y la sexualidad asi como todas sus formas de
expresién son conceptos que se han tratado a lo largo del
tiempo con mucho tacto pues siempre ha sido tema de
controversia por <catalogarlo como algo ‘“pecaminoso vy
perverso” para algunos y como un proceso normal que incluye
no sélo el aspecto Dbioldébgico sino todo un aparato
psicoldégico y social inherente del ser humano para otros.
Obviamente estas concepciones han ido evolucionando con el
tiempo, sin embargo nos remontaremos hacia los primeros

estudios que se han hecho de estos conceptos.

Fuertes y Lépez (1997), dividen este andlisis en dos
partes, el periodo precientifico y los primeros estudios
sobre sexualidad. A este respecto al hablar del periodo
precientifico, se refieren a los estudios realizados por

autores aun impregnados de fuertes prejuicios morales e



ideolégicos y con formas de estudio primitivas que sus
aportaciones no ©pueden considerarse cientificas, éste
periodo estd marcado hasta finales del siglo XIX. (Ver

tabla 1).

Ya durante la transicidén del siglo XIX al XX 1los
primeros estudios tuvieron una influencia decisiva en la
consideracidn actual de la sexualidad creando las
condiciones para el estudio cientifico y el nacimiento de

la sexologia.



ESTUDIOS PRECIENTIFICOS DE LA SEXUALIDAD.

Autor Afio Publicacién Sintesis
Charles 1758 Libro sobre la | Toda actividad es peligrosa,
Auguste masturbacidén porque desnutren los nervios
Tissot « L’onanisme: y atrae la sangre al cerebro
dissertation sur les | haciéndolo mé&s vulnerable a
maladies produties par | la locura, y la masturbacidn
la masturbacidén « dado que ©puede ©practicarse
desde la infancia, lo es méas
aun.
Heinrich 1843 “Psicopatia Sexuales” Clasifica las enfermedades
Kaan mentales sexuales.
Morel y | 1857 “Tratado de las | La degeneracién se entiende
Maignan degeneraciones como una separacién del
fisicas, intelectuales | proyecto de hombre disefiado
y morales de la | por Dios a imagen suya.
especie humana”
William 1857 “Funciones y | Cualquier tipo de actividad
Acton trastornos de los | sexual en la adolescencia es
bérganos de | peligrosa, porque los dérganos
reproduccidén” sexuales estédn inmaduros vy
especialmente lo es la
masturbacién que puede
convertir a los adolescentes
en “idiotas babosos”.
Henry 1867 “La insania del | Llega a relacionar la
Maudsley autoerotismo” masturbacidén con la mayor
probabilidad de cometer
suicidio u homicidio.
Hrafft - | 1886 “Psicopatia Sexual” Juzga como perversos todos
Ebin los actos concretos que se
separan del coito
heterosexual o meta final de
la sexualidad.
Tabla 1. Estudios precientificos de 1la sexualidad. Breve analisis

histdérico de los estudios realizados haciendo referencia al tema de la

sexualidad humana.

Dos
este periodo:

Fuertes y Lbpez,

autores

Fuente:

importantes

Havelock Ellis y Sigmund Freud

1997) .

Fuertes y Loépez

pueden

(1997) .

mencionarse durante

(citados en




Ellis (1896), médico y educador inglés, publicd su
obra titulada “Estudios sobre 9psicologia del sexo”,
defendiendo la existencia de la sexualidad infantil y su
importancia en la vida posterior, reconocidé la existencia
del deseo sexual y el placer en la mujer y considerd
necesaria la educacidén sexual en la infancia con el fin de
fomentar una actitud positiva hacia la sexualidad (Véase

tabla 3).

Posteriormente el médico Sigmund Freud (1990- 1939),
citado en Gotwald y Holtz (1983) y Fuertes y Lépez (1997),
postuldé la primera teoria sobre el desarrollo sexual
progresivo en el nifio, con la gque pretendia explicar el
desarrollo de la personalidad normal y anormal del mismo
(Véase tabla 2). Segun Freud, el desarrollo sexual se
inicia con la fase oral, caracterizada porque el nifio
obtiene una méxima satisfaccién al mamar, para continuar
con la fase anal, en la que predominan los impulsos
agresivos vy séadicos. Después de una fase latente o de
reposo, se inicia la tercera fase del desarrollo, la
genital, con el interés centrado en los &érganos sexuales.
La alteracidén de una de estas tres fases conduce, segun la
teoria de Freud, a la aparicidén de trastornos especificos

sexuales o de la personalidad.



Tabla 2. Teoria sobre el desarrollo progresivo de

Sigmund Freud.

Fases Caracteristicas
Oral (0 - 1| Durante los primeros meses, la pulsidén
afos) sexual del nifio, va ligada a su
evolucidén afectiva, y al entorno (al
ambiente donde viva, sus padres)

siendo especialmente su madre el
elemento primordial. A partir de los 6
meses el nifio empieza a distinguir su
cuerpo del ambiente que lo rodea. Las
experiencias placenteras se centran en
los labios y en 1la succidén, la boca
pasa a ser la zona erdgena del nifio.
Anal (1 - 3| Las zonas erbgenas del nifio se
afios) extienden al ano y parcialmente a los
genitales, el nifio siente placer
defecando o reteniendo las heces, es
la fase anal del nifio.

Fdlica (3 - O5|El nifio se interesa por sus genitales
afios) y los wusa para obtener placer, 1los
genitales van adquiriendo la principal
zona erdgena. El nifio pasa a proyectar
su sexualidad sobre otros individuos,
se i1dentifica con su progenitor de
sexo contrario, lo que tendra que
superar para descubrir su propio sexo.

Latencia (6 - 11| Durante este periodo, la pulsidn

afios) sexual tiene un repliegue al servicio
del aprendizaje.

Genital (12 -...|Empieza en la pubertad y representa el

afios) resurgimiento de la pulsidén sexual en
la adolescencia, dirigida mas
especificamente hacia las relaciones
sexuales.

TABLA 2. Teoria sobre el desarrollo progresivo de Sigmund

Freud. Fuente: Fuertes y Lépez (1997)

Otro autor que estudio la sexualidad fue Eric Erikson
(1950), citado en Gotwald y Holtz, (1984). Erikson tombd en

cuenta los papeles que desempefian el medio y la cultura



sobre las fases de 1la formacidén por la gque pasa toda
persona, de esta manera divide la wvida en ocho fases
elaborando un punto de vista “epigenético” de la formaciédn
psicosocial haciendo hincapié en la fijacidén de la libido y
los cambios que ocurren en ésta pero dentro del contexto

del medio y la cultura.

A partir de la década de 1930 comenzd la investigaciédn
sistematica realizada de los fendmenos sexuales.
Posteriormente la sexologia, rama interdisciplinaria de la
psicologia, relacionada con la biologia y la sociologia,
tuvo un gran auge al estar apoyada, en algunos casos, por
la propia sociedad (principalmente durante la denominada
“ola sexual” de la década de 1970). Los primeros estudios
cientificos sobre el comportamiento sexual se deben a
Alfred Charles Kinsey y a sus colaboradores (citado en
Fuertes vy Lépez, 1997). En ellos pudo observarse gue
existen grandes diferencias entre el comportamiento
socialmente deseado y exigido, y el comportamiento real,
asimismo se preguntaron porque las personas deseaban tener
una relacidédn sexual, de dénde provenia ese deseo y como los

deseos pueden satisfacerse.

En la década de 1960, William H Masters y Virginia E.
Johnson investigaron por primera vez en el laboratorio los
procesos bioldgicos de la sexualidad, emitiendo su famoso
“informe de Masters y Johnson”. Ademds de fundar el
“Instituto Masters vy Jonson” en donde se establecidé un
marco para muchas investigaciones en el campo de la

sexualidad humana.



Tabla 3.

Estudios cientificos acerca de la sexualidad.

Autor Estudios realizados
Havelock Ellis | Placer sexual, considerando que el ©placer sexual
(1859 - 1939) recobra todo su sentido en un contexto de ternura.

Sigmund Freud.

La sexualidad es la principal fuerza motivadora de la

conducta humana y particularmente de la conducta
afectiva y social.
Eric Erikson La utopia de 1la genitalidad debe incluir orgasmo

mutuo con una pareja amada del sexo opuesto con la
cual se sea capaz y esté dispuesto a compartir la
confianza mutua, a regular posciclos de trabajo,
procreacidén 'y recreaciédn, para asegurarle a la
progenie todas las fases de formacién
satisfactoria.

una

Bloch (1972 -
1922) %
Hirschfeld

(1866 — 1935)

Defienden la posibilidad de crear una nueva cilencia
cuyo campo de estudio especifico fuera la sexualidad.
La sexologia es el estudio de las manifestaciones vy
efectos de la sexualidad en sus dimensiones fisicas,
psicoldégicas, individuales y sociales.

Mas Marcase

Publicacién del ©primer Diccionario de
(1926) y organizador del primer
Internacional de Sexologia en Berlin (1921).

Sexologia
congreso

Wilhelm
(1897 -

Reich
1957)

Crea una asociacidén juvenil denominada Sex - Pol
(Sexualidad vy Politica) proponiendo ideas béasicas
sobre sexualidad: poner en relacidén la miseria sexual
de las masas y el orden social capitalista dominante,
hacer las reivindicaciones concretas en base a esta
relacién y por UGltimo agrupar a las masas en la lucha
contra la represidédn sexual y la represidén social.

Alfred
(1894 -

Kinsey
1956)

Fundador del Institute for Sex Research cuyo objetivo
era suministrar informacién exacta fundamentada en la

investigacién, con la cual las personas y la sociedad
pudieran tomar decisiones acerca de la conducta
sexual.

William Masters

Estudios acerca de lo que le sucede al cuerpo humano
durante la excitacidén sexual y fundador en 1964 de la
Reproductive Biology Research Fundatién hoy en dia
Masters & Johnson Institute.

Tabla 3. Estudios cientificos de la sexualidad. Principales autores que
estudiaron el tema de la sexualidad creando condiciones para un
andlisis cientifico de la misma. Fuente: Fuertes y Loépez (1997) vy

Gotwald y Heltz

(1984)

Después de esta revisidn histdédrica acerca del concepto

de sexualidad

se analizardn las cuestiones tedricas acerca

del sexo y sexualidad.




2.2 DIFERENCIAS ENTRE SEXO Y SEXUALIDAD.

Segun Craig (1988), el individuo es un ser sexual
desde el nacimiento hasta su muerte, en este sentido se
puede afirmar que la sexualidad es una caracteristica
inherente del individuo, por lo tanto comparte con él, el

caracter biopsicosocial propio de su naturaleza.

Una definicién de diccionario encontrada en Encarta
(2007), nos dice que la sexualidad es el conjunto de
fenbmenos emocionales y de conducta relacionados con el
sexo, que marcan de manera decisiva al ser humano en todas

las fases de su desarrollo.

Pero el concepto de sexualidad, segun Gotwalt y Holtz
(1984), comprende tanto el impulso sexual, dirigido a la
reproduccidén y al goce inmediato, como a los diferentes
aspectos de sentimiento corporal (sentirse hombre o mujer)
y de expectativas de rol social. En la vida cotidiana la
sexualidad cumple un papel muy destacado, ya gque en sus
aspectos emocionales y sociales va mucho mads alld de la

simple procreacidén y de su condicionamiento social.

Katchadourian (1979), citado en Fuertes vy Lépez
(1997), habla acerca de los significados del sexo y la
sexualidad los cuales considera que podian agruparse en dos
categorias:

2 La que hace referencia a la divisidén organica como
hombre y mujer y a las cualidades que las distinguen.

3 La que hace referencia al comportamiento erdtico y a
determinados aspectos fisicos o) de personalidad,

asociados o relacionados con lo erdtico.



Por 1o tanto la sexualidad comprende aspectos
bioldégicos, sociales y psicoldgicos. Esto se puede observar
en la definicidén hecha por Roberts (1997) citado en Fuertes
y Loépez, pp. 241 -242), que dice “...el significado
profundo de la sexualidad en nuestra vida, no se limita al
dormitorio, a la noche ni a ninguna parte especifica del
cuerpo. Nuestra sexualidad es parte de nuestra identidad
basica; se expresa en nuestro estilo de vida, en nuestros
papeles masculinos o femeninos, en los modos que tenemos de
expresar nuestro afecto y también nuestro comportamiento

erdtico”.

La Comisién Nacional de Poblacidén (2005), considera
que la sexualidad es “un producto cultural, evoluciona con
el ser humano y ha reflejado la ideologia predominante de
los diversos momentos histdéricos por los que ha pasado la
humanidad; a su vez posee una dinadmica propia dJque se
manifiesta en las diversa etapas del desarrollo individual,
que imprime caracteristicas especificas a la sexualidad que
se juzga adecuada en el nifio, en el joven, en el adulto vy
en el anciano.

Todas las definiciones mencionadas nos llevan a
conocer el aspecto biopsicosocial para entender mejor el

término “sexualidad”.

2.2.1 ASPECTO BIOLOGICO.

La CONAPO menciona que dentro del aspecto bioldgico
es 1importante considerar como parte de la sexualidad el
concepto de sexo, que hace referencia al “conjunto de

caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas que en el ser



humano diferencian al wvardén vy a la mujer vy que al
complementarse tienen en si, la potencialidad de 1la
reproduccidn.

Fn el ser humano, la reproduccidn sexual exige que
exista un proceso de diferenciacidén sexual, que comienza en
el momento de la fecundacién con el establecimiento de un

sexo cromosdédmico o genético.

Este proceso funciona de acuerdo a la carga genética
que acompafia a los gametos tanto masculinos como femeninos:
los espermatozoides portan un cromosoma sexual X o Y,
mientras que el 6vulo contiene sbé6lo el cromosoma sexual. En
el momento de 1la fecundacidén, el cromosoma X o Y del
espermatozoide se une al cromosoma X del oé6vulo y de esta
forma se determina genéticamente el sexo del embrién. La
mujer tiene dos cromosomas X y el vardn cuenta con un

cromosoma X y otro Y.

El consejo de Informacidén y educacidédn sexual de 1los
Estados Unidos (1970) enumera ciertos criterios a parte del
sexo genético o cromosdmico para hacer la diferenciaciédn
entre masculino y femenino:

1. El sexo gonadal: el vardén tiene testiculos y la mujer
tiene ovarios.

2.El1 sexo hormonal: la accién de las hormonas 1lamadas
masculinas % femeninas pueden ejercer marcada
influencia sobre la feminizacidén y virilizacidn.

3. Las estructuras reproductivas internas: la mujer tiene
matriz, trompas de Falopio, ovarios, etcétera; en
tanto que el varén tiene gladndula ©prostatica,

conductos espermdticos, vesicula seminal, etcétera.



4. Las estructuras genitales externas.

En el plano bioldégico, cuando se producen alteraciones
en el proceso de sexuacidn, existe una clara diferencia
sexual a tres diferentes niveles: a nivel anatdémico, a
nivel fisioldgico y a nivel cerebral. Esta diferenciacidn
sexual condiciona en gran medida, lo que somos, en ella se
asienta la identidad sexual y a partir de esto, se generan

diferentes roles de género.

2.2.2 ASPECTO SOCIAL.

Los seres humanos se conciben agrupados, asociados
entre si y con multiples relaciones formando los diversos
grupos donde satisfacen sus necesidades sociales béasicas,
para lograr la convivencia social, la cultura a través de
los valores, las normas, las creencias y las instituciones

moldea el comportamiento de los miembros de la sociedad. *?

Es importante mencionar gue cada sociedad modela,
estructura y controla el desarrollo y la expresidédn de la
sexualidad en todos sus miembros. La cultura del sexo es
extremadamente variable en términos de las ideologias vy
valores contenidos en ellas y en las formas en que estas
ideologias vy valores se integran en el resto de 1las

culturas de las que forman parte.

12 CONAPO, (2005) Hablemos de sexualidad. Vol. 1.




Fuertes vy Lépez, dicen que no se puede entender la
sexualidad, sin hacer una referencia a los valores e ideas
que rigen en una cultura determinada y gque constituyen la
base sobre la que ésta regula la expresién y el
comportamiento sexual de todos los individuos. Lo anterior
viene a dictaminar, el tipo de conductas que son
inapropiadas, el tipo de conductas que son apropiadas, pero
no necesarias o requeridas, el tipo de conductas que se
espera lleven a cabo los miembros o determinados miembros

de la sociedad.

Un elemento presente en la sociedad, es la divisidén de
funciones para varén y para mujer, hecho gque da lugar a la
formacién de guiones sexuales bien diferenciados.
Segun la CONAPO, un guidén sexual da la pauta de cédmo
organizar la vida sexual de los miembros de la sociedad a
la qgue pertenecen; es el reflejo de la ideologia social,
siendo este introyectado en forma individual y paulatina

desde el momento del nacimiento.

Fn este sentido, 1la familia Jjuega el papel méas
importante en la conceptualizacidén de la sexualidad, pues
es dentro de esta donde se forman los primeros esquemas
normativos correspondientes a cada individuo y cuenta con
funciones especificas que expresan las caracteristicas de

la organizacién social a la que pertenecen.



2.2.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS.

El individuo estructura su identidad, es decir,
encuentra una forma individualizada de ser, sentir, pensar
que lo hace Unico y original dentro de su grupo, esto se da
a través de la socializacién. De esta manera también se
forma la identidad sexual, gque es uno de los aspectos

psicoldbgicos a tomar en cuenta.

En cuanto a la identidad sexual, la CONAPO hace
referencia a que esta comprende tres aspectos béasicos.

- La identidad de género, se refiere a la conciencia de
pertenecer a un sexo determinado, es decir, pensar y
sentir como mujer o como hombre.

- E1 rol de género, se refiere al comportamiento del
individuo que hace evidente a la sociedad y
asimismo el sexo al gue pertenece.

- La orientacién sexual es la atraccidén, el gusto o
referencia del individuo para elegir compafiero en la

relacidén costal, en la afectiva y en la fantasia.

Otro de los aspectos psicoldgicos que es importante
tomar en cuenta es la dimensidén interpersonal que se da a
través del proceso de socializacién. Las relaciones
interpersonales més relevantes o significativas son una
fuente central de aprendizaje y de experiencias respecto a
las actitudes, 1los valores y la expresién sexual. Por
tanto, las relaciones interpersonales son un medidor a 1o
largo de todo el ciclo vital, de la forma en qgue el

individuo vive su propia sexualidad.



La atraccidédn erdtica es uno de los inductores mas
evidentes de la motivacién sexual con el objeto de
atraccién. El sentimiento de intimidad con la pareja sexual
conduce a las personas a buscar la proximidad tanto
emocional como fisica, contexto en el que la relacidn
sexual se convierte en una de las formas de relacionarse

mas especiales e intimas.

Por otra parte, los procesos cognitivos toman un papel
importante pues son un mediador decisivo de la vivencia
sexual, pues a través de ellos el sujeto construye el
conocimiento de la realidad y la interpreta de un modo u
otro en funcién de éste conocimiento. El1l tipo de creencias,
la informacidén vy las expectativas pueden determinar el
acercamiento o la evitacién de <ciertos estimulos o
situaciones sexuales y asimismo, los resultados o
consecuencias de la conducta, cuando ésta se pone de

manifiesto.

De esta manera, el ser humano nace con un Sexo
determinado bioldgicamente y su socializacidén se inicia en
el momento en que se establece el primer contacto con la
sociedad a través de su familia. ©Estd socializaciédn
facilita 1la estructuracidédn de 1la identidad sexual que
brinda la posibilidad de manifestar la sexualidad en forma

particular.



2.2.4. FINES DE LA SEXUALIDAD.

Tradicionalmente se ha considerado que la sexualidad
debia ir 1ligada a la reproduccidn, sin embargo, la
aparicién de los métodos anticonceptivos modernos, han
contribuido a la separacidén definitiva entre sexualidad vy

procreacién (Moreno y Lépez, 2001).

Desde el punto de vista bioldgico parece claro que el
fin Gltimo de la sexualidad es la reproduccidn, pero aun
cuando la reproduccidén sigue siendo una de las funciones de
importancia como el placer, la comunicacidén y el amor; la
blsqueda de placer se halla en la base de muchas de las
expresiones y comportamientos sexuales, aparte del placer
que conlleva la excitacidén y el orgasmo, y también el
placer de dar y recibir en toda relacidén sexual positiva.
Las relaciones son una oportunidad para obtener placer vy

para enriquecer la comunicacién entre la pareja.

Fuertes vy Lobpez, mencionan que la sexualidad tiene
una funcidén relacional indiscutible: el deseo sexual lleva
a buscar a otras personas, a tomar contacto con ellas y la
atraccidén sexual y el enamoramiento suponen dicho deseo
sexual. Parece evidente que la sexualidad se convierte en
una forma privilegiada de expresar carifio, afecto o amor
hacia otra persona, puesto que la relacidén sexual
probablemente es una forma de las mas intimas y excitantes
de relacionarse y comunicarse con la persona a la que se

quiere.



El escritor Isaac Bashevis Singer ganador del Premio
Nébel (citado en Gotwald y Holtz, 1984 pp. 17) expresd lo
siguiente relacionado con la sexualidad, amor y sexo: “El
mejor contacto con la humanidad es a través del amor y el
sexo. En realidad en este campo se aprende todo sobre la
vida, pues en el sexo y en el amor se muestra el caracter
humano mads que en ningun otro campo...Los dérganos sexuales
son los érganos mas sensibles del ser humano. El oido y el
ojo rara vez nos sabotean. El ojo no dejard de observar
porque no le gusta lo que ve, pero el pene dejara de
funcionar si no le gusta lo que ve. Diria que los dérganos
sexuales expresan el alma humana mucho mads que cualquier
otra extremidad del cuerpo humano. No son diplomé&ticos.

Dicen la verdad sin compasidén.”

Esto nos da cuenta de cdémo la sexualidad es inherente
a la humanidad, se manifiesta desde el momento de 1la
concepcidédn y se encuentra presente a lo largo de toda la
vida, desarrollandose en cada etapa del ciclo vital de
acuerdo a las caracteristicas vy necesidades de cada

momento. No se puede ocultar, vivimos con ella dia con dia.

2.3 LA SEXUALIDAD EN LA PERSONA CON RETRASO
MENTAL.

Como ya se menciond, la sexualidad es entendida desde
diversos puntos de vista, pero es innegable su presencia e
importancia para el ser humano. La sexualidad al jugar un
papel fundamental en la vida del ser humano no se puede

dejar de lado para ningun individuo.



Es asi que en la Educacidén Especial es un tema de gran
importancia, vya que las personas con alguna Necesidad
Educativa Especial manifiestan su sexualidad, aungque no sea
entendida y mucho menos aceptada por la sociedad, por tal
motivo surgen mucho mitos y creencias que van desde una
sexualidad exacerbada hasta pensar en seres asexuados.

Ocuparse de la sexualidad de las personas con retraso
mental es nuevo. Fue cuidadosamente evitado a lo largo de
la historia. Si vya, la sexualidad humana fue deformada,
ocultada, combatida e ignorada, imaginemos lo que fue esta
en las ©personas con necesidades especiales; es mas
compleja vya gque en las circunstancias en las gue se
desarrolla se ve mas como un problema gue como algo natural
y esta se agrava cuando los nifios que son mas tolerados

crecen y son adolescentes o adultos.

Los mitos vy tables, arraigados en miles de afios,

tienen plena vigencia.

Chipouras 1979 (citado en Masters, Jonson y Kolodny,
1995) enlista algunos mitos y prejuicios mas comunes: sobre
la sexualidad de las personas con problemas fisicos vy/o
mentales:

- Los discapacitados son asexuales.

- Los discapacitados dependen de los deméds, y son como
nifios, por tal motivo, necesitan que se les proteja.

- La discapacidad, genera incapacidad sexual.

- Los padres de 1los nifios discapacitados, no guieren

darles educacidédn sexual.



- Si una persona con discapacidad tiene un problema
sexual, casli siempre es producto de su padecimiento
fisico o mental.

- Las personas con discapacidad intelectual son

“asexuales”, “hipersexuales”.

Green (1981), menciona que uno de los mitos que crea
méas tables, es que este tipo de necesidades especiales, son
hereditarias, y que por tanto los progenitores transmitiran
a su descendencia. Es por esta razén gque se trata de
mantener alejados de cualquier relacidn sexual, para que ya
no exista carga alguna para la sociedad, por esta razdén, en
algunas ocasiones se prohibe el matrimonio, y aun hay casos
en los que éstas personas son sometidos a operaciones para

no procrear.

Es escasa la literatura cientifica sobre los
discapacitados. Porgque si es un problema aun la sexualidad
general, pensemos lo que es la sexualidad de las personas
con una deficiencia fisica y / o mental, es el tabu de los

p 1
tabues.!?

EFEsos mitos que consideran a las personas con
discapacidad intelectual como T“asexuales”, 1mpiden que
otros les ensefien estrategias apropiadas a su edad en los
temas de los contactos y de los limites. Si los padres o
los profesionales tienen la percepcidén de una persona con
discapacidad del desarrollo como ser asexuado, por ejemplo,
terminaridn creyendo que esa persona no necesita informacién

y formacidédn acerca de los contactos apropiados, los

13 Kusnetzoff, J. www.e -sexologia.com.



limites, y otros aspectos de la sexualidad. Y si se piensa
que las personas con discapacidad son “hipersexuales” o
“incontroladas”, la consecuencia serid una supervisioén
constante y un escrutinio riguroso e hiperandlisis de
cualquier conducta sexual, o la percepcién de que el
individuo que madura, y que necesita habilidades para pasar
de una conducta propia de la infancia a otra més adecuada a
su edad.

La 1imagen corporal, la autoimagen que tienen las
personas con necesidades especiales de si mismas, coincide
con la que posee la sociedad misma. Se sienten diferentes,
en un mundo donde se subraya que lo bueno, es bello, es ser
joven, fuerte, apuesto, educado, limpio, contar con
capacidades para tener un buen empleo, estar casado y tener
hijos sanos. Quienes carecen de estos requisitos, corren el
riesgo de ser marginados. La opinidén que posee la gente,
influye en forma decisiva en la autopercepcién de ese
individuo y que las opiniones se expresan, no sb6lo a través
del lenguaje hablado, sino también por las actitudes, las
normas, los dichos vy 1los servicios qgue se brindan a
alguien. En los discursos, se habla permanentemente de la
igualdad de las oportunidades, del respeto, de la
normalizacién vy la integracién. La realidad, es muy

diferente.

A nuestra sociedad en general le incomoda la idea de
que las personas con necesidades educativas especiales
desarrollen su sexualidad y al igual que todos demuestren
impulsos sexuales, debido a esto se redacta una “carta de
derechos sexuales”. Chipouras (1979) citado en Masters,

Jonson y Kolodny (1995), menciona los siguientes:



- Derecho a la expresidén sexual.
- Derecho a la intimidad.

- Derecho a ser informado.

Derecho a poder acceder a los servicios sanitarios, como
son el asesoramiento sobre anticonceptivos, atencioén
médica, asesoramiento genético y sobre sexualidad.

- Derecho a escoger el estado civil.

- Derecho a tener o no hijos.

- Derecho a tomar las decisiones que afectan a la vida de
cada uno.

- Derecho a intentar el desarrollo de todo el potencial

del individuo.

En lo gque respecta a nuestro pals tenemos que en el
articulo 3°, capitulo 1° “Asuntos generales”, de la “Ley
para las Personas con Discapacidad del Distrito Federal”,
en el periodo correspondiente al gobierno de Ernesto

Zedillo Ponce de Ledn, se decretd 1lo siguientel4:

Constituye una prioridad para el desarrollo integral

de las personas con discapacidad, promover e impulsar:

I.- Los programas de prevencidn;
IT.- La asistencia médica y rehabilitadora;
III.- La orientacidédn y gestidn para la obtencidn de

proétesis, oOrtesis y ayudas técnicas para su rehabilitacién
e integracidn;

IV.- La orientacidén y rehabilitacidén sexual;
V.- La orientacidén y capacitacién a las familias o a

terceras personas que apoyan a la poblacidn con
discapacidad;

14" ey para las Personas con Discapacidad del Distrito Federal (1995)




VI.- La educacién especial;

VII.- El1 fomento del empleo y la capacitacidédn para el
trabajo;

VIII.- Las bolsas de trabajo;

IX.- La promocidn, proteccidn y defensa de los derechos de
las personas con discapacidad;

X.- Las facilidades urbanisticas y arquitectdénicas, asi
como la eliminacidédn de las barreras fisicas;

XI.- Los servicios de transporte publico;

XIT.- Los programas de vialidad;

XIII.- Las guarderias para menores con discapacidad;

XIV.- Los servicios de turismo;

XV.- La construccidén de vivienda.

XVI.- Las actividades deportivas, recreativas y culturales.

En el capitulo II “De la salud y rehabilitaciédn”, de
la Ley arriba citada, en el articulo 8° se menciona 1lo

siguiente:

En los servicios de salud del Distrito Federal, se

impulsard y promovera:

I.- El desarrollo de programas para la prevencidn,
deteccidn temprana, atencidédn adecuada y rehabilitacidn de

las diferentes discapacidades;

II.- E1l establecimiento de centros de orientaciédn,
diagndéstico y atencidn temprana a las personas con algun

riesgo de discapacidad; y



ITI.- Los programas especializados de capacitaciédn,
orientacidén y rehabilitacidédn sexual para las personas con

discapacidad.

Y en el capitulo IV “De la promocidén y defensa de los
derechos de las personas con discapacidad” en el articulo

14 se menciona lo que sigue:

Sin perjuicio de los derechos que consagran la
Constitucidén Politica de 1los Estados Unidos Mexicanos vy
otras disposiciones 1legales, la Secretaria impulsard con

las autoridades competentes la promocidén y defensa de los

derechos de las personas con discapacidad.

Al efecto se integrard un cuerpo de especialistas que

asista, oriente y defienda a las personas con discapacidad.

Con relacidén a la sexualidad, se puede decir qgue
hasta el advenimiento de la moderna sexologia - a finales
del siglo XIX se circunscribié6 al aspecto reproductivo.
Todo aquello que se apartase de ese aspecto, era

considerado pecaminoso.

Es sabido que 1las actitudes represivas hacia 1la
sexualidad, de la tradicidén occidental, se han aplicado en
forma intensa a 1los discapacitados. No es de extrafiar
entonces, que estas personas estén convencidas que no seran
aceptadas y se sienten incapacitadas para poder tener una
relacién de intercambio con los deméds. Llama la atencidn
que a estas personas se las trate Como nifios,
independientemente de su edad cronoldégica. Esto alcanza no
s6lo a los familiares directos, sino también a 1los

profesionales y especialistas. Se les califica, etiqueta y



considera, como menores de edad, como seres asexuados,
dependientes vy, por lo tanto, incapaces de tomar
decisiones. Toda esta concepcidén, “justifica” las medidas
que se adoptan para garantizar su proteccidédn y control. Es
muy popular y estd muy difundido el concepto de
integracidén, prevencidén integral, tratamiento integral,
rehabilitacién integral, etc. Resulta oportuno seflalar, que
un individuo no puede conceptualizarse como tal, si le
falta o se le amputa la sexualidad, sin importar la forma

1 P : ,
> La gente comun y corriente, se resiste a

que la practique.
creer y a aceptar que estas personas puedan y deban ejercer
su potencial erdtico sexual. Los familiares de las personas
con discapacidad, observan con temor y preocupacién, el
desarrollo fisico y sexual de los jbévenes. Observamos que
la sexualidad de las mujeres es 1impedida, debido a 1la

existencia de miedo a que queden embarazadas. De alli la

negativa a la expresién de la sexualidad.

Si queremos comprender en forma integra al ser humano,
debemos partir de que es el resultado de la interaccidn de
aspectos bioldgicos, psicoldégicos y sociales, es decir que
se encuentra conformado como una unidad biopsicosocial vy
que por lo tanto la manera de pensar, sentir y comportarse

se debe a esta interaccidn.

De acuerdo a lo anterior, debemos decir que “la
sexualidad es la expresidén psicosocial de los individuos

como seres que presentan un sexo determinado

15 Kusnetzoff, J. www.e-sexologia.com.



bioldgicamente, en su grupo social”!®. Sabemos que cada
persona nace con una carga de potencialidades y su
desarrollo dependerd de las experiencias personales que le
brinde su medio ambiente y las exigencias de su grupo

social.

El sexo se define como el conjunto de caracteristicas
organicas que presenta un individuo; al nacer la persona y
segin la apariencia de los genitales externos se le otorga
un sexo de asignacidén que puede ser masculino o femenino,
asi la sociedad determinard el comportamiento gque esta

asignacién conlleva.

Fn nuestra sociedad estdn perfectamente estipulados
los guiones sexuales, los cuales dan la pauta del
comportamiento y rol sexual del individuo. Estos roles se
comienzan a formar desde el momento del nacimiento, seglin
el sexo del individuo, esto se hace obvio en conductas tan
simples como la forma de vestir, al hablarles, al

acariciarlos, etcétera.

El papel que desempefien los padres es fundamental para
que el nifio adquiera su identidad vy desempefie su rol

sexual.

Cabe mencionar gque vivimos en una sociedad en donde
los derechos ya mencionados no se llevan a cabo con total
libertad y que aunque es probable gue nunca se aplique por
los padres, los maestros y por la sociedad en general son

pequefios pasos que se deben ir tomando en cuenta para que

16 pgrez, G, (1982) La sexualidad en el deficiente mental.



las personas con necesidades educativas especiales en
general y en particular las personas con retraso mental

gocen como la mayor parte de una sexualidad libre.

2.3.1 DIFERENCIAS ENTRE LA ADOLESCENCIA DE
PERSONAS CON RETRASO MENTAL Y LAS QUE NO LO
TIENEN.

La mayoria de las personas con deficiencia mental
estdn en las categorias de leve y moderado, y en ellos el
desarrollo sexual es fisica y fisioldgicamente igual al de
las personas con deficiencias; se considera que cuanto
mayor sea el dafio a las capacidades intelectuales, mayor es
la probabilidad de que el desarrollo sexual bioldgico se
vea afectado, asi que una persona con retraso mental cuya
categoria cae en el nivel profundo o severo tienden a
mostrar retraso en la maduracidén sexual caracteristico de

la pubertad.

Cuando el deficiente mental, cuyo nivel de retraso es
leve, llega a la adolescencia, generalmente ha pasado por
la gran influencia familiar que es determinante vy en
algunos casos por un programa educativo especializado que
forma en él 1los hébitos, habilidades vy comportamiento,

ademéds de proporcionarle conocimientos bésicos.

La persona con retraso mental leve, en su
adolescencia, manifiesta los mismos intereses que tiene una
persona sin la deficiencia en la misma etapa, como son:
sentirse atraido hacia personas del sexo opuesto, recibe la

influencia del medio que los rodea, ademds de tener



manifestaciones propias de la etapa fisica y fisioldgica
por la que atraviesa, presentando periodos de pereza,
somnolencia, irritabilidad, masturbacidén, cambios de humor

y estado de animo.

Los cientificos dividen el proceso de transformarse en
adulto en tres fases, gque son la consecucién de la madurez
sexual, la psiquica y la social.!’

a. La madurez sexual depende del estado personal de

salud, de 1la alimentacidén y del clima. Cuando las
mujeres empiezan a menstruar y los hombres tienen la
primera eyaculacidén. En teoria, estos muchachos ahora
podrian tener hijos. Bioldégicamente no es tan
sencillo, porque muchas niflas de esta edad estan
menstruando ya gque ocurre una ovulaciédn regular, en
tanto que los nifios todavia no tienen la cantidad de
esperma necesaria para procrear.
La mayoria de los Jjbvenes discapacitados mentales
alcanza la madurez sexual a la misma edad que los no
discapacitados. El desarrollo fisico de los
discapacitados mentales corresponde a su edad
bioldgica y es independiente de los factores
intelectuales. Esto tiene como consecuencia que el
estado de madurez sexual no coincide con su nivel de
inteligencia, sino casi siempre corresponde a sus afios
de vida.

b. Por madurez psiquica se entiende la independencia
psiquica. De ella forman parte la separacidén de la
casa paterna, el pensamiento critico, el sentido de la

responsabilidad al actuar. La mayoria de los joévenes

7 walter,J (2002) Sexualitat und geistige Behinderung. Schindele




no adquiere esta madurez psigquica hasta los 18 o 19
afios, algunos incluso mas tarde. En el proceso les
ayuda contar con modelos (un maestro, por ejemplo),
idolos (admirar a una estrella de la musica moderna),
informaciones extraidas de libros, revistas, peliculas
y la televisidn y, sobre todo, un grupo de amistades
estables. La convivencia con otros muchachos de su
edad permite a los Jjbvenes examinar su propio
comportamiento y punto de vista, adaptarse o fijar
limites.

Para la gran mayoria de los discapacitados mentales,
alcanzar la madurez psiquica es extraordinariamente
dificil, si no es que imposible, asi como la
separacién de la casa paterna debido a la dependencia
de cuidados vy ayuda ajenos que suele prolongarse
durante toda la vida.

La madurez social se alcanza cuando un Jjoven es
independiente también en el aspecto econdmico.

La mayoria de los discapacitados mentales no llegan
nunca a este grado de madurez o sb6lo gracias a la
circunstancia de trabajar en un taller para
discapacitados, vivir en un asilo especial para 1los

mismos y recibir ayuda econdémica de sus padres.

El incremento en la produccidén hormonal de 1los

jbévenes provoca cambios extremos de humor y fisicos. Las
manos y los pies les crecen primero, su cuerpo deja de
estar bien proporcionado, la piel y el cabello (y en los

hombres también el cambio de voz) causan problemas.



Los discapacitados mentales sufren atn mds por todo
ello porque el cuadro clinico se vuelve méds tosco, se hace
mads fédcil de reconocer la discapacidad por parte de 1los

extranos.

Los padres se irritan debido a diversos
comportamientos chocantes de los adolescentes. Se quejan de
que sus hijos son escandalosos y volubles y que sus modales
son pésimos. Durante la pubertad los jdévenes ejercitan sus
sentidos por segunda vez. De la misma manera en que de
bebés exploraron su medio a través del tacto, el gusto, el
olfato, la vista y el oido, ahora lo vuelven a congquistar.

- El tacto. Los jdévenes lo agarran todo, la experiencia
del movimiento también forma parte del sentido del
tacto. Los adolescentes no pueden estarse quietos.

- El gusto. De la misma manera en gque un nifio pequefio se
lo mete todo a la boca, asi el joven también siente el
impulso de siempre tener algo entre los dientes:
chicle, cerrillos, tallos de hierba.

- El1 olfato. Las niflas hacen experimentos con Jjabones,
sprays el perfume de mama. Los nifios disfrutan el
“aroma” de su cuerpo, a algunos parece agradarles
tanto que cuesta trabajo que se baflen. Otros exageran
su aspecto personal.

- La vista. Ademads de estar susceptibles al estimulo de
la luz, los jdévenes también tienen una gran sed de
imagenes. Estdn en su apogeo las fotos, el cine, las
revistas.

- El oido. El ruido es lo mejor de todo. Aungque de veras
se esfuercen, los adolescentes no pueden evitarlo. No

consiguen pisar con suavidad ni cerrar la puerta sin



azotarla. La musica que escuchan y qgue les encanta

debe resonar por todas las habitaciones de la casa.

Los discapacitados 'y los no discapacitados son
igualmente afectados por este fendmeno (ejercitar los cinco
sentidos). Los padres pueden regafiarlos hasta el cansancio
pero seria inttil. Sélo les queda esperar con mucha

paciencia y comprensidén que termine esta fase.

Al entrenamiento de los cinco sentidos se agregan tres
apetitos: tocar, mostrar y ver'®:

- Apetito de tocar. Se entiende el interés de descubrir
el propio cuerpo. El 95 por ciento de 1los hombres
adolescentes no discapacitados y el 60 por ciento de
las mujeres se masturban con tendencia creciente. Lo
hacen a escondidas. Los adultos normalmente no se dan
cuenta de ello.

Muchos retrasados mentales se masturban, al hacerlo no
se fijan ni el lugar ni el momento. Tienden a subirse
la falda o desabrocharse el pantaldén cuando les da la
gana. Esta fase es sumamente dificil para los padres.
Tienen que convencer a su hijo o hija, explicarle que
la masturbaciédn no es nada malo, sino una <cosa
agradable y permitida, pero que sbdélo se pude practicar
estando completamente a solas.

También el apetito de tocar a otras personas suele
estar muy desarrollado entre los retrasados mentales
durante 1la pubertad. Puesto gque muchos de ellos no

pueden expresar con palabras cuanto les simpatiza una

persona, intentan hacerlo por medio del 1lenguaje

18 Op. cit



corporal; se acercan a esa persona, la tocan la
acarician, le dan besos. Los padres que tienen hijas
con retraso mental, con frecuencia temen que este
deseo de tocar pueda interpretarse mal, que se tome
como una invitacidén a tener relaciones sexuales.

- Apetito de mostrar. Se refiere a la exhibicidén del

cuerpo. Las muchachas usan faldas cortas, pantalones
pegados vy Dblusas escotadas. Los muchachos visten
cefiidos pantalones de mezclilla y después de hacer
deporte se quedan mas tiempo en las regaderas a fin de
comparar el tamafio de sus penes y testiculos. Las
muchachas observan a quién le han crecido mas réapido
los pechos.
Walter J. (2002), dice que practicamente no hay
diferencia entre los retrasados y los no retrasados
mentales en lo que se refiere al apetito de mostrar.
El gue puede hacerlo muestra lo gque tiene.

- El apetito de ver se refiere a las imagenes erdticas o
pornograficas presentadas por revistas, peliculas y la
televisidn.

Tampoco hay grandes diferencias entre retrasados y no

retrasados en lo que se refiere al apetito de ver.

2.4. METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA LAS PERSONAS
CON RETRASO MENTAL.

Las mujeres y los hombres que padecen retraso mental
grave, rara vez tienen relaciones sexuales. Sin embargo, la
mayoria de las personas que sufren de retraso mental leve,

desean tanto tener relaciones sexuales como los miembros de



la poblacidédn en general. Ademéds, generalmente su fertilidad

no ha sido afectada'’

La necesidad de proporcionar anticonceptivos a las
mujeres que tienen retraso mental leve, es muy grande,
porque éstas pueden correr un riesgo mayor de ser victimas

20 .. .
de abuso sexual®. Por otra parte, también se necesita
capacitaciédn para saber cbébmo asesorar y hacer que las
mujeres aprendan a ser firmes, a fin de ayudarlas a evitar

situaciones de abuso.

El asesoramiento referente a la anticoncepcidn para
los retrasados mentales, es mas efectivo cuando se adapta a
la situacidén particular de la persona, cuando se repite a
lo largo del tiempo con paciencia y comprensién y cuando se
basa en material educacional concreto. Leavesley (1982)
menciona que el seguimiento, la participacién de 1los
compafieros sexuales y la sensibilidad a las necesidades de
anticoncepcidén por parte del personal del establecimiento

de salud mental pueden hacer aumentar el cumplimiento.

Los métodos anticonceptivos adecuados para los
retrasados mentales son®':
- La pildora. Se trata del método anticonceptivo més

seguro. Su indice Peral es menor a 1 (El1 indice Peral

19 | eavesley G, Porter J. (1982) Sexuality. fertility and contraception in disability. Contraception
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indica cuantas mujeres guedan embarazas de cien, dgque
durante un afioc aplican el método correctamente).

La pildora suprime la ovulacién. Es posible ajustarla
muy bien al estado hormonal individual de la mujer.
Las pildoras de una sola etapa contienen todas 1las
mismas mezclas de las hormonas sexuales femeninas
estrbégeno y progesterona durante la segunda.

Las pildoras de dos fases contienen sdélo estrdgeno
durante la primera etapa de ingestidén; y estrédgeno y
progesterona durante la segunda.

En el caso de la pildora de tres etapas, la mezcla de
estrbgeno y progesterona cambia durante cada etapa de
ingestién, en forma correspondiente a las
fluctuaciones naturales en la produccidén hormonal de
la mujer.

Forma de aplicacidén: la mujer 1ingiere wuna pildora
diariamente. Después de 21 o 22 dias, la mayoria de
los productos intercala de seis a siete dias. Algunos
productos proporcionan un placebo, es decir, pildoras
sin agente activo, para estos seis o siete dias para
que las mujeres no pierdan el ritmo de la ingestidn.
Esto es wuna ventaja para las personas con retraso
mental. Ellas (o las personas encargadas de cuidarlas)
no tienen que <calcular cuando se debe reanudar la
ingestién de las pildoras después de dicha semana de
interrupcidn. Es necesario tomar la pildora
puntualmente. Si se atrasa en mas de 24 horas, puede
ocurrir la ovulacidén y vya no habrd una proteccién
anticonceptiva eficaz.

Desventajas: El consumo constante de hormonas puede

provocar migrafla, nauseas, nerviosismo, aumento de



peso, tensidén en los senos y cambios en la actitud
sexual (es decir, menos ganas de tener relaciones
sexuales) . Los productos modernos, las llamadas
micropildoras, contienen dosis muy bajas, de modo que
rara vez se producen efectos colaterales. Las mujeres
mayores de 35 afios y las que fuman mucho sbélo deben
tomar la pildora después de haber consultado con su
médico, puesto que puede aumentar el riesgo de
angiopatias (trombosis).

Los anticonceptivos 1inyectables de tres meses de
duracién. E1 indice Peral de estos anticonceptivos
también estd por debajo de 1, la mujer recibe cada
tres meses una inyeccidén intramuscular que contiene
una elevada dosis de progesterona.

Puesto que sbélo es preciso pensar en la necesidad de
prevenir el embarazo cuatro veces al afio, este método
es muy practico para las mujeres con retraso mental y
es el que con mayor frecuencia se aplica. Muchas
mujeres ya no menstrtan, hecho que es considerado como
ventaja por algunos encargados de cuidarlas, pero que
recae en la salud de la mujer.

Dispositivo intrauterino. Su indice Peral se ubica
entre 1 y 5, es decir, no es tan seguro como los
métodos hormonales. Este dispositivo es insertado por
el médico y permanece en el Utero durante tres a cinco
afios. Impide una de dos cosas: que se unan el oévulo y
el espermatozoide o que el o6vulo fecundado anide en
las mucosas intrauterinas.

Desventajas: en muchas mujeres que usan este método,
las menstruaciones son méas 1intensas, prolongadas vy

dolorosas que antes. El riesgo de infecciones



abdominales vy de un embarazo extrauterino aumenta
sobre todo en el caso de las mujeres muy jévenes. Para
las mujeres que aun no han dado a luz, la insercidn
del dispositivo puede resultar dolorosa.

Cremas, bvulos 4 espumas espermaticidas. Estos
preparados producen una espesa espuma en la vagina que
inmoviliza a los espermatozoides. E1 indice Peral de
este método anticonceptivo se ubica entre 1 y 30, todo
depende de 1la fidelidad con la que se observen las
instrucciones para su uso. Estos productos quimicos
deben introducirse en la vagina varios minutos antes
del contacto sexual. S6élo las mujeres con retraso
mental muy lucidas, pueden manejar estos métodos. Otra
posibilidad es que una pareja responsable (sin retraso
mental) se encargue de la aplicacidén correcta de los
productos.

La pildora posterior. No se trata de un método
anticonceptivo, sino de un discutido freno de
emergencia. Si una mujer ha tenido relaciones sexuales
sin cuidarse durante la fase de la ovulacidédn, o sea,
mads o menos a la mitad de su ciclo, y teme haberse
embarazado, puede pedir que le receten la pildora.
Recibird cuatro pildoras gque debe ingerir dentro de un
plazo de 48 horas después del coito. Las pildoras
contienen estrdégeno y progesterona e impiden que el
6vulo fecundado anide en la mucosa uterina. La pildora
posterior tiene efectos colaterales de consideracién:
nauseas, vbémitos, dolores abdominales, sangrados méas
intensos. Es verdad gque solo se debe aplicar en caso

de emergencia.



Los siguientes métodos anticonceptivos no se
consideran adecuados para las mujeres con discapacidades
mentales:

- La minipildora. S&6lo contiene progesterona. No suprime
la ovulacidén, pero hace mas espesa la mucosa en el
cuello uterino, de modo que los espermatozoides no
pueden subir al UGtero. La minipildora tiene gue
tomarse puntualmente cada 24 horas. Con sbélo tres
horas de retraso ya no se garantiza la proteccidn
anticonceptiva.

- El1 diafragma. Se trata de una membrana de hule
provista de un borde elédstico reforzado. El diafragma
debe untarse con una crema espermaticida antes de la
cépula e introducirse en la vagina hasta el cuello
uterino. Ahi tiene que permanecer durante seis horas
después del coito, para gque la crema pueda surtir
efecto sobre 1los espermatozoides. El1 diafragma es
ajustado por el médico. Su manejo requiere mas
disciplina y habilidad de la qgue puede esperarse de
una mujer con retraso mental.

- Las mujeres con retraso mental, tampoco son capaces de
aplicar los llamados métodos anticonceptivos
naturales, en los que se mide la temperatura del
cuerpo por la mafiana o se examina la mucosa vaginal

para determinar el momento de la ovulaciédn.

Para los hombres con retraso mental, en la actualidad,
el método anticonceptivo adecuado es el conddn. En vista de
que 1incluso muchos hombres gque no tienen retraso mental,

tienen problemas para usarlo correctamente, sélo en casos



excepcionales es posible recomendarlo a 1los retrasados

mentales.

El grado en que las personas, dque sufren de retraso
mental pueden regular su sexualidad depende en gran medida
de la indole vy 1la gravedad de la discapacidad, del
tratamiento y del entorno en el que viven. Sin embargo,
nunca se deben imponer los servicios de salud reproductiva
a las mujeres o los hombres que sufren de discapacidades

psiquiatricas o retraso mental.

Especialmente cuando se trata de anticonceptivos
permanentes o) a largo plazo (implantes, DIU y
esterilizacidén), los proveedores deben estar al tanto de
los requisitos legales relativos a la obtencién del
consentimiento informado, incluida la explicacidén de 1los
beneficios y los riesgos, las opciones y determinar si el

paciente es capaz de entender la informaciédn.



CAPITULO 1III

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD

Como vya sabemos definir 1la palabra sexualidad, es
dificil. Es un término amplio gque abarca muchas facetas de
lo gque somos. No es tarea facil definir la sexualidad en
los programas para padres y profesionales. Concierne a lo
que creemos y a lo que sentimos sobre el ser hombre o
mujer, a los papeles y expectativas asociadas a esas
creencias y sentimientos. Involucra nuestras conductas vy
relaciones con los demds. Es un proceso de aprendizaje que
evoluciona a lo 1largo de nuestras vidas y forma parte
activa e 1inseparable de gquiénes somos. Han de trabajar
conjuntamente, la persona con retraso mental leve, su
familia y los profesionales. Son claves, la orientacién vy
la preparacidédn realizadas desde las primeras edades del
nifio: el concepto de intimidad, contacto, afecto vy ser
capaz de comunicar los sentimientos. Objetivo importante
en esta educacidén temprana, es aprovechar al méximo la
capacidad de la persona con retraso mental para interactuar
y relacionarse con los demas: aplicar las habilidades
sociales, algo que con frecuencia es de lo més desafiante

para los nifios con este tipo de discapacidad.



Lo que serd como adulto una persona en el ejercicio de
su sexualidad es, en buena parte, el resultado de 1la
informaciédn que se haya recibido en 1la nifiez. Para la
mayoria de las personas, el aprendizaje sobre la sexualidad
ocurrié de muy diversas maneras. Probablemente fueron los
padres los primeros educadores de la sexualidad, ya que
suelen ser los primeros y mads frecuentes maestros vy
modelos. Después, los compafieros, los medios de
comunicacién, la ensefianza religiosa y las experiencias de
vida han influido sobre el aprendizaje sexual de cada

persona.

3.1 LA ENSENANZA COLABORADORA.

Para las personas con discapacidad, como es el retraso
mental, las oportunidades de aprender sobre sexualidad se
encuentran limitadas. E1 nivel de 1lectura de materiales
estd fuera de su alcance, lo que les limita el acceso a

material impreso y recursos de calidad.

Los padres, entienden la importancia de crear
oportunidades para la socializacidén, estas oportunidades
para las personas con retraso mental son escasas. Como
resultado, disponen de menos oportunidades para observar,
desarrollar vy ©practicar habilidades sociales que son
particularmente importantes en la preadolescencia y en la
adolescencia. Las personas con retraso, pierden con
frecuencia los sutiles mensajes, miradas e 1insinuaciones
con que bromean los preadolescentes y adolescentes en la
televisién y en la escuela. Tienen dificultades para tomar
decisiones y para pensar de un modo realista sobre las

situaciones. Todos estos factores subrayan una mayor



necesidad aun de educacidén de la sexualidad a nifios con

retraso que a los demds nifios.

“Los estudios nos dicen lo que los padres ya conocen:
el riesgo de abuso en las personas con discapacidad es
mayor gque en las gque no la tienen”??. Algunas de las
razones son:

- Los nifios con retraso, tienen mayor probabilidad de
depender de los demds para atender sus necesidades
bésicas. A causa de la naturaleza de su discapacidad.

- A veces no poseen las habilidades sociales necesarias
para solucionar una determinada situaciédn.

- Tienen dificultades en su modo de razonar y juzgar.

- Se encuentran expuestos a un mayor numero de cuidados
que los demds compafieros.

- Cada uno de los factores aumenta la vulnerabilidad de

su hijo frente a algun tipo de explotacidén o de abuso.

Aunque la necesidad es mayor, muchos padres evitan o
posponen abordar los temas de la sexualidad hasta que es
demasiado tarde. Hay varias razones para que esto ocurra,
Como son:

- Su propio proceso de aprendizaje sexual. Algunos
padres tienen modelos pobres de enseflanza y
aprendizaje sobre la sexualidad.

- La edad o generacidén de los padres.

- La disponibilidad de recursos y apoyos.

- La discapacidad del hijo.

Con demasiada frecuencia en las familias con nifios que
tienen discapacidades en el desarrollo, la ensefilanza de la

sexualidad se desenvuelve alrededor de situaciones de

22 Couwenhoven, T. (2002) _Educacién de la sexualidad: c6mo construir los cimientos de actitudes sanas.
En Revista Sindrome de Down. Vol. 19 N° 72




crisis: cuando el retrasado ha manipulado sus &érganos
genitales en presencia de otras personas o ha tocado a otra
persona de manera inadecuada. Todos los nifios inician sus
vidas entre personas que ejercen su sexualidad, de modo que
el ensefiar sobre sexualidad deberia ser algo que ocurriera
durante toda la wvida. Los <chicos con problemas de
desarrollo no son una excepcidén. Al ofrecer informacidn vy
abordar los temas en edades tempranas, le permite reforzar
conceptos a lo largo de amplios periodos de tiempo y de una

mas amplia variedad de situaciones de la vida real.

Es aconsejable que los padres piensen a largo plazo
sobre los proyectos vy expectativas de sus hijos con
retraso. Si se conocen los temas normales sobre la
sexualidad que se presentan en las diversas etapas de la
vida de 1la persona con retraso mental leve, se podran
concretar mejor las expectativas, planear los objetivos vy

pedir ayuda antes de que surjan los problemas.

Aungue probablemente los padres son los educadores con
mas influencias y constancia, en la educacidén sexual estan
implicados también otros profesionales. Terri Couwenhoven
(2002), consultora de la sexualidad, en los Estados Unidos
maneja un “tridngulo de la educacidén sexual” gque ayuda a
recordar la importancia de la colaboracidédn de profesionales
y los padres en los programas de educacidédn sexual,

disefiados para los discapacitados.

“El triadngulo que representaria una situacidn ideal es
aquel en el que los padres y los profesionales trabajan
conjuntamente para ayudar a una persona con retaso
intelectual en su camino hacia wuna adultez sexualmente
sana. El wviaje requiere que tanto los padres como 1los

profesionales examinen sus propios valores y actitudes en



una diversidad de temas sobre sexualidad. Con frecuencia

este es un proceso doloroso”?>.

3.2 EL APRENDIZAJE SEXUAL EN LA PERSONA CON
RETRASO MENTAL LEVE.

Con respecto al desarrollo sexual de las personas con
retraso mental, al igual que el resto de los seres humanos,
poseen un cuerpo con un sexo, que al momento del nacimiento
lo determina como hombre o mujer, a partir de ello,
recibird una educacién y un trato, gue esté de acuerdo a su
género lo que le permitird incluirse en el terreno afectivo

y sexual.

El desarrollo sexual, desde el punto de vista
fisiolbébgico es similar al desarrollo de las personas sin
retraso, ya que al poseer un cuerpo con un sexo bioldgico,
funciona adecuadamente. Amor (1997) concluye diciendo que
su desarrollo sexual es normal en la mayoria de los casos:
la edad de 1la pubertad son se suele retrasar, hay

regularidad en la menstruacidén, etcétera.

Respecto a la parte afectiva, manifiestan sentimientos
y deseos sexuales, anhelos de matrimonio, tener hijos,
tener novio (a), 1r a fiestas, al c¢ine, ganar dinero,
comprarse ropa y verse atractivos. Se sienten atraidos por
el sexo contrario, desean agradarle, se emocionan cuando 1lo

(a) wven.

23 Op. cit.



La diferencia que podria existir respecto a la de los
adolescentes con retraso mental y las que no tienen ninguna
discapacidad es el contexto en el que ellos se desenvuelven
ya que la sexualidad es un conocimiento y comportamiento
social que sbélo se puede aprender y manifestar en contacto
con los otros, contacto que generalmente les es limitado,
esto puede llevarlo a centrar su sexualidad en su propia
persona dando origen a una mayor masturbacidén siendo esta
la Unica manifestacidédn sexual que se les permite, es asi
que mientras se les mantenga limitados no podréan

comportarse de una manera adecuada en este terreno.

En general se puede afirmar que los caracteres
bioldgicos que dan soporte a la sexualidad estdn presentes
y se desarrollan en el individuo con retraso intelectual
de la misma manera que ocurre a la mayor parte de la
poblacién, al digual que los aspectos psicoldgicos. Katz
(1970), citado en Baldaro, Govigli vy Valgimigli (1988)
afirma que las manifestaciones de la sexualidad se
encuentran bajo formas mas o) menos pronunciadas,
practicamente en todos los adolescentes con necesidades
educativas especiales, pero en algunos casos con
importantes variaciones debidas a la edad, al sexo, al
grado de retraso intelectual vy a otras diferencias
individuales. En general, la sexualidad es menos,
manifiesta en las personas con retraso mental profundo, sin
embargo, si el retraso mental es leve, la sexualidad se

acerca mads a lo normal.

Es necesario, cuando se habla de adolescentes con
retraso mental, activar o fortalecer la conciencia de que
el cuerpo juega un papel esencial en la adquisicidén de la
conciencia del si y que en correlacidén con ésta Ultima se

desarrollan los procesos de autonomia y de relacién.



De igual manera al desarrollo de la sexualidad, las
caracteristicas sexuales secundarias llegan en la
adolescencia, dando paso a un problema que es muy comun.
Este es el hecho de la esterilizacidén, ya que los padres
temen que su hija sea violada y tenga un hijo, que seria
otra carga mas para ellos y con esta posibilidad el

problema de la educacidén sexual queda resuelto.

Segun Alvarado (1999), dice que las personas con
retraso mental, no cuentan con los niveles de desarrollo
normal del conocimiento sexual vya que sblo se puede
aprender y manifestar en contacto con los otros, lo cual es
un obstaculo pues muchas veces los padres no permiten el
acercamiento afectivo con otras personas discapacitadas.
Esta situacién puede llevarlos a centrar su sexualidad en
su propia persona ya qgque al encontrarse limitados sus
contactos sociales, no logran ponerla en funcidn, ya dque
pueden descentrarla, lo cual puede originar que se presente
con mayor frecuencia la masturbacidn, siendo esta,
generalmente, la Unica manifestacidén sexual que se les

permite.

Terri Couwenhoven menciona que es importante tener
conocimiento de algunos conceptos y temas sobre sexualidad
que son:

- La informacién vy la ensefianza sobre sexualidad,
compartidas durante los primeros afios del nifio,
proporcionan el comienzo de un sdélido cimiento que
necesitard que sea repetido, completado y reforzado
conforme el nifio crezca. Este cimiento proporcionara
la Dbase sobre 1la cual se seguird construyendo,
afladiendo conceptos sobre sexualidad mas avanzados que

van a enseflar al hijo conforme vaya madurando.



La ensefianza del cuerpo: todos 1los nifios pequefios
muestran una curiosidad natural sobre sus cuerpos Yy
sobre cbémo funcionan. Los nifios con retraso
intelectual no son diferentes. Un aspecto fundamental
de la enseflanza es ayudar al hijo a wutilizar las
palabras correctas para los genitales. Debe realizarse
al mismo tiempo que se le enseflan otras partes del
cuerpo y su funcionamiento. Sin embargo, la enseflanza
de las partes que son intimas ha de hacerse en un
contexto de intimidad.

El cuidado del cuerpo: la comprensidn de la
pertenencia del cuerpo y el saber cuidarlo uno mismo.
Hay que enseflar al nifio con retraso mental, a lavarse
y a cuidarse, incluidas las partes intimas. Otros
modos de ensefiarle y de reforzar estos conceptos son:
leer y compartir con su hijo libros ilustrados con
mensajes sobre el cuerpo, sus partes y las reglas
sociales. Utilizar cada dia momentos naturales para
la enseflanza, de forma que refuerce 1los conceptos

béasicos.

La ensefianza de las diferencias fisicas entre el
cuerpo del hombre y de la mujer: a los nifios con
retraso mental leve, esta misma curiosidad les llevaréa
a lo mismo, o qguizd a algun tipo diferente de
conductas.

El concepto de intimidad: El1 retrasado, ha de saber
que tocar su pene o su vulva es una conducta intima.
Por tanto, esta conducta requiere que se mantenga en
un lugar privado, preferentemente en su cuarto con la
puerta cerrada. Muchos nifios descubren pronto lo que
sabemos como adultos: que al tocarse los genitales,
uno se siente bien. Aunque los términos tocar 1los

genitales y masturbacidén se usan con frecuencia de un



modo intercambiable, hay diferencias. La masturbacidn
puede realizarse antes de la pubertad. Algunos chicos
pueden no realizar la exploracién genital ni la

masturbacidén, lo que también es normal.

David Hingsburger, citado en Terri Couwenhoven (2002),
autor y conferencista canadiense sobre sexualidad, aborda
modos que se pueden practicar para contactos méas intimos.
En su 1libro "I Openers: Parents Ask Questions About
Sexuality with Children with Developmental Disabilities,
describe un proceso de cuatro etapas que ayuda a los nifios
a diferenciar entre el contacto intimo y necesario, como es
la exploracién de un médico, el cambio de pafiales o la

ayuda en la higiene.

- Pida "permiso" antes de tocar: pedir permiso ayuda a
suscitar un sentimiento de propiedad. Adopte un tono
"privado" de voz que sea més suave, mas delicado, mas

silencioso que su tono habitual de conversacidn.

Si su hijo tiene limitaciones verbales, hay que darle
tiempo ©para que responda a su manera. Pregunte

primero, toque después.

- Describa lo que estd haciendo: usando los mismos tonos
suaves, describa lo que va a hacer y hable después
mientras le toca. Explique lo que estd haciendo y por
qué. Esto anima a su hijo a hacer preguntas, a
sentirse implicado en el proceso, ensefila a su hijo el
lenguaje sobre su cuerpo, y le causa una sensacién de
seguridad.

- Facilite 1la ©participaciédn. como padres, nuestro
objetivo para nuestro hijo con retraso tendrd que ser
una participacién parcial en el contacto necesario.

Si, por ejemplo, le estd ensefiando las habilidades de



higiene, uno de sus objetivos seria dejar que el nifo
se lave mientras le dirige a través de las cortinas de
la ducha.

- Comunicacidén. Hable a su hijo después de que haya
tenido el contacto, descubrale lo gque ha hecho. Por
ejemplo, "acabamos de lavar Jjuntos todo el cuerpo,
ahora vya estd limpio y listo para empezar el dia".
Comentar los contactos y los sentimientos sobre el
contacto facilita el <camino para seguir haciendo

comentarios en el futuro.

Resulta dificil ayudar a la gente «con retraso
intelectual para que se comprendan las reglas relacionadas
con los contactos, el afecto y los limites. Diversos

factores contribuyen a que esto suceda.

Las personas con retraso mental, estédn acostumbradas a
que se les violen sus fronteras desde edades muy tempranas.
En algunas culturas el retraso, se considera a menudo un
castigo y genera sentimientos de miedo y verglenza. Por
esta razdn, las comunidades a veces ocultan o desatienden a
los nifios con retraso. Ello hace que se privé a dichos
nifios de la posibilidad de llevar una vida digna y a veces

incluso del derecho a la supervivencia.

Los nifios con retraso, suelen quedar marginados del
sistema escolar. Los obstédculos en el entorno fisico,
impiden a estos nifios moverse libremente, jugar y disfrutar

de la compafiia de otros nifios.

En los Uultimos afios wvarios estudios han puesto de
manifiesto que las personas con retraso, son mas frecuentes
a las experiencias de abuso sexual y otras formas de
violencia y malos tratos. Por circunstancias especiales, a

menudo estos problemas son dificiles de descubrir, puesto



gue pueden suceder en entornos cerrados y a veces suUsS
victimas son nifios y adultos que tienen dificultades para

explicar lo ocurrido.

Eileen Girdén (1999), directora ejecutiva de la
Asociacibén Cooperativa del Grupo Independiente para la
Rehabilitacidén (ACOGIPRI), en El1 Salvador, opina: "Las
personas discapacitadas tienden a estar escondidas en sus
hogares durante muchos afios. Las barreras fisicas fuera del
hogar y la falta de medios de transporte, también les
dificulta mucho salir. Como resultado de ello, sus
necesidades se desconocen. Pero cuando hemos realizado
talleres relativos a la sexualidad, las mujeres y 1los
hombres con retraso, con Jguienes trabajamos, dicen qgue
necesitan mds servicios de salud reproductiva. Dicen que
han querido aprender mas desde hace mucho tiempo, pero que
no sabian a quién pedir informacioén™??.

Los nifios con retraso mental, estdn inmersos en
circunstancias que pueden ser diferentes de las del resto
de la poblacidén. Las actitudes de nuestra sociedad en
relacidén con las personas con discapacidad intelectual como
seres humanos sexuales, se encuentran todavia

distorsionadas y son probleméticas.

Las reglas sobre contactos y limites son  con
frecuencia confusas y cambian en funcidén de la cultura y el
contexto, haciendo que la ensefianza resulte dura, y que sea

una tarea dificil establecer reglas sencillas.

En el contexto de la educacidén de la sexualidad, ser
capaz de comunicar los sentimientos es una importante
habilidad interpersonal. Por ejemplo, ser capaz de

identificar y responder a las emociones de un amigo o de la

24 Girén, E (1999), Los discapacitados también necesitan anticonceptivos




propia pareja promueve la comunicacién y la intimidad.
También las personas con retraso han de luchar con esto. El
nifio puede tener problemas a la hora de expresar sus
emociones, o©O puede expresarlas de manera inapropiada, o
puede 1interpretar equivocadamente los sentimientos de los

deméas.

Un objetivo importante en la educacidn temprana de la
sexualidad es aprovechar al médximo la capacidad de la
persona con discapacidad para interactuar y relacionarse

con los demds de forma confiada.

La formacidén temprana en las habilidades sociales
comienza con los padres. En las edades mas jdvenes, las
personas aprenden a través del modelo que son los padres
con sus acciones y conductas. Se empieza a ensefilar modales,
por ejemplo, al decir “por favor”, “gracias” y “perdona” en
presencia de los hijos. Diane Maksym, (1990), presenta
algunas alternativas que pueden ayudar en la enseflanza de

las habilidades sociales a la persona con retraso:

- Decidir qué habilidad especifica desea ensefiar.
- Hacer una demostracidén a la persona con retraso mental

leve, de la conducta que espera o de la respuesta.

- Hacer “role playing” de 1la conducta en un ambiente

Seguro con personas que apoyen o con la familia.

3.3 EL TRIANGULO DE LA EDUCACION DE LA
SEXUALIDAD

Este tridngulo representa una situacidén ideal: 1los
padres y los profesionales trabajando conjuntamente para

ayudar a una persona con retraso intelectual en su camino



hacia una adultez sexualmente sana. Pero incluso en esta
situacién ideal, el camino que hay que recorrer es dificil,
ya que como se menciondé anteriormente, tanto los padres
como los profesionales examinen sus propios valores vy
actitudes en una diversidad de temas sobre la sexualidad.

Con frecuencia este es un proceso doloroso.

Terri Couwenhoven menciona que para que el papel de

los padres sea eficaz, deben:

- Entender los valores personales y comunicarlos a 1los
que atienden al hijo.

- Compartir los métodos de intervencién que se emplean
en casa para afrontar conductas sexuales
inapropiadas.

- Identificar las estrategias formativas que mejor han
funcionado para el chico o adulto.

- Darse cuenta de dbénde surgen de modo habitual las

dificultades de aprendizaje.

La mayoria de las familias son capaces de compartir
ejemplos de los éxitos % dificultades que han
experimentado, ensefilando a su hijo sobre la sexualidad. Si
se comparten, tanto los padres como los profesionales

pueden utilizarlos para mejorar la educacidén sexual del

nifo.

Los profesionales que atienden y apoyan a la persona
con retraso, tienen un papel importante, también en la
ensefianza de la educacidédn sexual. Con frecuencia tienen
acceso a materiales que estdn disefiados especificamente
para personas con retraso, y son econdmicamente
prohibitivos para la mayoria de las familias. Pueden ademéas
disefiar técnicas alternativas de ensefianza para abordar los

temas de sexualidad, ayudar a las familias a identificar



los recursos qgque existen en la comunidad, y completar vy
reforzar los conceptos sobre sexualidad dentro de 1los

ambientes de la comunidad.

Finalmente, es importante recordar que la persona con
retraso, se encuentra en el vértice superior del tridngulo
por una razédn. Y es la de, recordarnos que las necesidades
del individuo habrdn de estar en primer plano a la hora de
desarrollar y 1llevar a cabo la programacién sobre la
sexualidad, vy habran de animarnos a realizar un didlogo
permanente % abierto entre las familias % los

profesionales.

Hay antecedentes de que en 1929 tuvo lugar en Paris la
creacién de la primera Escuela para Padres y Madres de
Familia, las que tuvieron mucho auge en Europa, y en 1961
se formé la Federacidédn Internacional de Escuelas de Padres

y Madres de Familia, con sede en Francia.

En México se tiene el antecedente de que en los afos
50 se iniciaron las primeras platicas de orientacidn
familiar dedicadas a padres cuyos hijos eran atendidos en

alguna dependencia de SSA, ISSSTE y Loteria Nacional.

En el afio de 1966 se funddé la primera Escuela para

Padres y Madres de Familia en el ISSSTE.

En 1972, el 1Instituto Nacional de Proteccién a 1la
infancia, presidido por la Sra. Esther Zuno de Echeverria,
inaugurd la primera Escuela para Padres vy Madres de

Familias, abierta a todo el publico.

Se observa que a través del tiempo se han continuado
platicas de orientacidén a padres de familia en escuelas
particulares y en escuelas oficiales de primaria, pero

contintan surgiendo programas de orientacidén a los padres,



para que Jjunto con los maestros se logre una educacidn

integral de mayor calidad.

Desde que se inicid la Educacidén del Deficiente Mental
en México de manera oficial., se considerdé como aspecto
badsico de dicha educacidén a la familia y se tomdé en cuenta
la necesidad de establecer entre la escuela y la familia un
lazo de unidén, apoyando a ésta y orientédndola para su mejor

desempefio como guia de sus hijosz5.

En la década de 1los 70’s algunas escuelas de
Educacidén Especial organizaron reuniones, a las que se les

llambé Escuela para Padres.

Como vemos, la Educacidén especial es la que ha
trabajado con los ©padres tanto para orientarlos como
apoyarlos. La Direccidén General de Educacidén Especial
elaboré algunos programas al final de los 80’s, materiales
escritos, programas de trabajo para psicdlogos y
trabajadoras sociales, y en 1988 editaron un documento
llamado “Lineamientos generales para vincular a la familia

en el proceso educativo”.

A partir de la Reforma a la Ley General de Educacién
(1993), los padres de familia deben apoyar el trabajo
educativo que realiza el maestro, asi como buscar apoyos
econémicos y formar parte de los Consejos de Participaciédn

. 2
Social?®.

25 Escuela para Padres y Madres de Familia. A.C. Archivo del Instituto Médico Pedagdgico.
26 | ineamientos Generales para vincular a la familia en el proceso educativo (1988) DGEE




JUSTIFICACION.

De acuerdo a la base de datos del INEGI, en la
Republica Mexicana, hay un total de 1 795 300 personas con
discapacidad, de las cuales 943 717 son hombres y 851
583 mujeres. De ese numero de ©personas, 91 396
corresponden a un grupo de edad que va de los 15 a los 19
afos.

Segun el tipo de discapacidad y tomando en cuenta la
entidad federativa; en el Estado de México el porcentaje de
poblacidén que tiene discapacidad 1llamada retraso mental

corresponde al 16.1%.

Se ha podido constatar, que las personas con
discapacidad, en este caso los adolescentes con retraso
mental leve, requieren no sbélo de una educacidén enfocada a
las &reas de motricidad, de lenguaje, de expresidn, sino
también a lo referente a su sexualidad que ha sido dejada

de lado, por creerse gue son personas asexuadas.

Se ha observado que las ©personas con alguna
discapacidad tienen deseos y manifiestan su sexualidad tal
como lo puede hacer cualquier persona sin ninguna
discapacidad, pero que dicha manifestacién no ha sido
encaminada de la manera adecuada, por los padres o
profesores de AMPAC (Asociacidén de motivacidn Pro Pardlisis
cerebral), quienes manifiestan que sus hijos o alumnos se
autoestimulan muy frecuentemente con o sin objetos en 1los
lugares publicos vy al presentarse dicha situacidén se

manejan alternativas tales como: regafios, llamadas de



atencidén, asignacién de actividades, etc; pero no ahondan

sobre la problemé&tica.

Tomando en cuenta que todas las personas tienen los
mismos derechos y que los adolescentes con retraso mental
no son la excepcidn, se pretende que estos sean preparados
para el ejercicio responsable y placentero de su
sexualidad, contando con el apoyo necesario para tomar
decisiones informadas y asumir las consecuencias de sus

actos.

Es por ello, que se ha decidido conformar un taller
que sirva como guia de trabajo y que facilite a los padres
el conocimiento de los procedimientos Dbasicos de la
sexualidad de sus hijos y comprendan la importancia para
tener una mejor calidad de vida y es posible realizarlo a
través de dicho taller, elaborado especialmente para ellos
y con las necesidades que tienen como padres de una persona

con discapacidad.



OBJETIVO GENERAL.

1 OBJETIVO GENERAL. Promover la educacién sexual en
adolescentes con retraso mental leve a través de una guia de

trabajo para padres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. OBJETIVO ESPECIFICO. Dar a conocer a los padres de
adolescentes con retraso mental leve los procedimientos
bésicos de la educacién sexual y su importancia para una

mejor calidad de vida de estos.

2. OBJETIVO ESPECIFICO. Proporcionar algunas estrategias a
los padres de adolescentes con retraso mental leve, para

el ejercicio responsable de su sexualidad.

HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE TRABAJO.
e Si a los padres de adolescentes con retraso mental

leve, se les proporciona una guia de trabajo para
manejar la sexualidad de sus hijos, entonces cambiara

la manera de orientar a sus hijos en esta &area.

HIPOTESIS ALTERNA.
e Si a los padres de adolescentes con retraso mental
leve, se les proporciona una guia de trabajo para

manejar la sexualidad de sus hijos entonces podréan



aplicar estrategias que ayuden a sus hijos a ejercer

una sexualidad responsable.

HIPOTESIS NUIA.

e No es cierto que si a los padres de adolescentes con
retraso mental leve, se les proporciona una guia de
trabajo para manejar la sexualidad de sus hijos
entonces podradn aplicar estrategias que ayuden a sus

hijos a ejercer una sexualidad responsable.



capPpiITULO IV

METODOLOGIA.

Ya que se ha realizado el fundamento tedrico, debemos
dedicar un capitulo para poder explicar el procedimiento
que se ha llevado a cabo en la aplicacidén de la guia que se
realizé por medio de un taller para padres de personas con

retraso mental leve.

A continuacidén se llevard a cabo la descripcidén de los
pasos que sirvieron de base para la estructuracién del
taller elaborado. Sin estos puntos no se habria llevado a

cabo la realizacidén de esta propuesta de trabajo.

VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE: guia de trabajo para padres

con hijos que tienen retraso mental leve.

Es un taller que sirve como guia de trabajo a padres
de personas que tienen retraso mental leve, con actividades
planeadas para la enseflanza de una adecuada educacidn

sexual.

VARIABLE DEPENDIENTE: enseflanza de una educacidn
sexual, de adolescentes con retraso mental leve. La
conducta sexual de adolescentes con retraso mental leve,
cambiara por el conocimiento de procedimientos Dbéasicos de
educacidén sexual proporcionado a los padres de ellos, a

través de una guia de trabajo.



4.5. DISENO DE INVESTIGACION.

Se utilizdé un disefio pretest - postest, es decir se
aplicé un cuestionario a los padres de familia,
posteriormente se les impartidé un taller sobre sexualidad
en personas con retraso mental leve donde se presentara
una guia de trabajo para los padres y posterior al taller

se volvié a aplicar el cuestionario.

1®* FASE DE PRE-EVALUACION

Esta fase indicara cual es la orientacidn conductual
y en qué condiciones se da ésta; asi también proporciona
una medida con la cual comparar los resultados del

entrenamiento antes de cualquier intervencidn.

2° FASE DE ENTRENAMIENTO.

Habiendo obtenido los resultados de la preevaluacidén vy
una vez definidos los objetivos que pretenden alcanzar los
padres e instructores, el siguiente paso consistird en
informar, orientar vy entrenar respecto a la educacidn
sexual de sus hijos por medio de un taller en donde se

proporcionard una guia.

Fn esta fase se alteran las condiciones para que el
cambio conductual, aplicédndose todas las contingencias
necesarias para producirlos; estimulo de apoyo %

reforzadores.

Primeramente se dard una serie de pléaticas a 1los
padres de familia, estds se daradn con base a ejemplos y
utilizando siempre un lenguaje 1inteligible; asi como
motivar a los padres a participar, administrando

contingencias reforzantes a las conductas adecuadas, vy



conjugando las experiencias tanto de ellos como de 1los

asesores.

32 FASE DE POST - EVALUACION.

Generalmente es una repeticidén de la linea base de la

guia de intervencidn.

La finalidad de esta evaluacidén es sefialar al
psicbélogo si su intervencidén tuvo resultado positivo, es
decir, cambios en la conducta, en la direccidén deseada o

no.

Estd fase consistird en que los padres de familia
contesten nuevamente el cuestionario aplicado en la fase de
pre-evaluacién con la finalidad de evaluar los cambios que
hubo en relacidén a la informacidén y orientacidn que se les
proporcioné «con respecto al tema de educacidén sexual

después del entrenamiento.

Para poder mostrar este concepto de manera grafica se

plantea el siguiente esquema:

Grupo



4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Los criterios de inclusién que se han tomado para la

seleccidn de nuestra muestra son:

e Padres de familia de hijos que se les haya
diagnosticado con retraso mental leve no
importando que su discapacidad se presente en

combinacidén con otra discapacidad.
e No importa la edad que presente el hijo.

e Que el hijo asista a la institucidén (AMPAC) .

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Padres con hijos en cuyo diagnéstico no se
presente retraso mental leve.
e Padres cuyo hijo no se encuentre inscrito en 1la

institucidédn (AMPAC).

4.5.3. METODO.

Como parte del método se consideran algunos puntos
importantes como son el lugar o escenario de aplicaciédn,
los materiales a utilizar, los sujetos que participaran en
el taller, ademds de las fases o pasos que se realizaréan

dentro del marco del taller.



4.5.3.1 ESCENARIO.

La aplicacidén de la variable independiente se llevd a
cabo en la escuela AMPAC (Asociacién de Motivacidn Pro
Pardlisis Cerebral) ubicada en Av. Eje 8 S/N Colonia: San
Rafael, Estado de México. Municipio: Coacalco de

Berriozédbal, C.P. 557109.

Dentro de las instalaciones de 1la institucidén se
utilizé un saldén especial que estd destinado a las
conferencias, talleres, etc, que se les proporciona a los
profesores, padres de familia y personas con discapacidad
que acuden al plantel. En este saldén se cuenta con un
escritorio, 20 sillas para gque las personas que se
congregan en ese lugar estén cdédmodos. El saldédn en forma de
rectdngulo cuenta en una de sus paredes con un ventanal
grande que permite tener una iluminacidén y una ventilacién
adecuada. Al estar alejado de los salones donde se les
imparten las terapias vy las clases a las persona con
discapacidad, se cuenta con un lugar libre de ruido que
distraiga la atencién de las personas que se encuentran
dentro de el. Se contd con un pizarrdn, gises, borrador,
asi como el material necesario para llevar a cabo el Taller

para padres.



4.5.3.2 MATERIALES.

Para la aplicacién de las distintas fases de 1la
propuesta metodoldgica se recurridé a varios tipos de
materiales entre los que se contdé con los siguientes:
copias del cuestionario para padres aplicado antes de
proporcionar el Taller de trabajo y después de hacerlo,
copias de <cada wuno de los materiales de apoyo: 1.
Cuestionario “Sabemos escuchar”, 2. Cuestionario de
evaluacién sobre sexualidad, 3. Cuestionario de mitos, 4.
Cuestionario del coitometro, 5 Material con ©posibles
reforzadores., también se utilizaron lapices, hojas
blancas, tarjetas, sacapuntas, gomas. Los materiales vienen
ya estipulados en la planeacidén del “Taller para padres”
por sesidédn y el coordinador del taller puede verificarlos

de manera sencilla.

4.5.3.3 SUJETOS.

La muestra a la que se recurrid para llevar a cabo la
aplicaciédn de 1la variable independiente se formo de la
siguiente manera: La poblacidén estd conformada por 13
sujetos, padres de familia de una persona dgque se haya

diagnosticado con retraso mental leve.

4.5.3.4 FASES.

Como parte del procedimiento es necesario visualizar
los pasos que se siguieron para estructurar la metodologia
de una forma coherente que permitiera obtener los mejores

resultados. De esta manera se mencionan cada una de las



fases que se siguieron para la aplicacién de este proyecto

de investigacién.

3 I. Se escogid el tema de acuerdo al interés de ambas
personas que participaron en este proyecto.

4 II. Una vez gque se escogidé el tema a investigar, el
siguiente paso fue delimitarlo, marcando el limite vy
ver los caminos mas adecuados para lograr el objetivo de
la investigacidn.

5 III. El siguiente paso fue el planteamiento del
problema, el cual es el que da direccidén al proyecto y
que sirvié para plantear los objetivos, hipdtesis,
variables, etc.

6 IV. Se 1llevé a cabo la estructuracién de los tres
primeros capitulos del proyecto, gque tienen gque ver con
todo el fundamento tedrico que se considerd importante a
partir de la revisidén bibliogrdfica que se hizo. Se
disefié el Taller para padres de personas que hayan sido
diagnosticadas con retraso mental leve y 1los anexos
correspondientes que sirvieron de apoyo para la
aplicacidén del taller.

7 V. Se solicitdé la autorizacidén de las autoridades
correspondientes de 1la Institucién  “Asociacidén de
Motivacién Pro Parédlisis Cerebral” para la aplicacidn
del proyecto dentro de sus instalaciones y con padres de
personas con discapacidad pertenecientes a la
institucidn.

8 VI. A partir de los criterios de inclusidén y exclusidn
ya mencionados se conformdé la muestra de las personas a
participar en el taller.

9 VII. Una vez conformado el grupo se procedidé a la
aplicacién del Taller para padres de personas qgue han
sido diagnosticadas con retraso mental leve, siendo el
primer paso la presentacidén de los coordinadores del

taller siguiendo la aplicacién del cuestionario para



seguir con cada una de las sesiones ya establecidas en

el taller y para terminar nuevamente con el

cuestionario.

10VIII. Una vez que se aplicd el taller y se realizaron
cada una de las fases del disefio se realizdé un
andlisis cualitativo de la informacidn recabada que
sirvidé como base para su divisidén en categorias y que
a su vez conformaron los porcentajes que sirvieron
para elaborar las graficas vy asi ©poder obtener

conclusiones de una manera mas objetiva.

4.6 INSTRUMENTO.

El instrumento que se utilizd para realizar el andlisis
cualitativo se obtuvo a través de la codificacidén de las
preguntas que se realizaron en el cuestionario que se
elaboro, una vez conocidas todas las respuestas de 1los
sujetos a los cuales se les aplicaron, en las fases de

pretest y postest.

El procedimiento consiste en encontrar y darles nombre
a los patrones generales de respuesta (respuestas similares
o comunes), 1listar estos patrones y después asignar un
valor numérico o un simbolo a cada patrdé4n. Para cerrar las
preguntas abiertas se realizdé el siguiente procedimiento,

basado en Rojas (2001, pp. 150 y 151):

1. Selecciétn de las preguntas abiertas que se van a
analizar y que miden nuestro tema de investigacién.
2. Observar las frecuencias con que aparece cada respuesta

a la pregunta.



3. Elegir las respuestas gque se presentan con mayor

frecuencia (patrones generales de respuesta).

4. Clasificar las respuestas elegidas en temas, aspectos o
rubros, de acuerdo con un criterio 1légico, cuidando gque

sean mutuamente excluyentes.

5. Darle un nombre o titulo a cada tema, aspecto o rubro

(patrdédn general de respuesta).

6. Asignarle un cbédigo a cada patrdén general de respuesta.
De acuerdo al procedimiento de Rojas las preguntas

utilizadas para analizar fueron las siguientes:



;Qué es para usted la educacidén sexual?

;Cree que es importante la educacidén sexual para su hijo (a)?

¢En qué momento considera que le debe de hablar de sexualidad a

su hijo (a)?

:Su hijo(a) ha manifestado alguna inquietud sobre sexualidad?

;Qué entiende por sexo?

;Qué entiende por sexualidad?

:Cree qué existan diferencias entre sexo y sexualidad?

;Considera tener la informacién necesaria para poder hablar del

tema con su hijo(a)?

:Con qué informacidédn cuenta acerca de la sexualidad?

¢Usted habla de sexualidad con su hijo(a)?

¢Estaria de acuerdo en qué a su hijo(a) se le hablara de

sexualidad?

;:Cree qué sea necesario dar un taller a su hijo(a) sobre

sexualidad?

;Considera importante qué se hable de sexualidad a adolescentes
y adultos con Necesidades Educativas Especiales?




CATEGORIAS

PREGUNTAS

Categoria A: Sexualidad

¢Qué es para usted la educacion sexual?
¢Cree que es importante la educacion sexual
para su hijo?

¢En qué momento considera que le debe de
hablar de sexualidad a su hijo (a)?

¢Su hijo (a) ha manifestado alguna inquietud

sobre sexualidad?

de la sexualidad.

Categoria B: Conocimiento acerca

¢Qué entiende por sexo?
¢Que entiende por sexualidad?
¢Cree qué existan diferencias entre sexo y

sexualidad?

los padres.

Categoria C: Informacién acerca de

la sexualidad con la que cuentan

;Considera tener la informacion necesaria
para poder hablar del tema con su hijo (a)?
¢Con qué informacién cuenta acerca de la
sexualidad?

¢Usted habla de sexualidad consus hijos?

para el taller.

Categoria D: Propuesta de temas

Estaria de acuerdo en qué a su hijo (a) se le
hablaré sobre sexualidad.

Cree qué es necesario dar a su hijo (a) un
taller sobre sexualidad.

Considera importante qué se hable de
sexualidad con adolescentes y adultos con

Necesidades educativas especiales.

Dichas preguntas,

a

sSu

vez se clasificaron en temas,

asignados en las siguientes categorias:



ANALISIS ESTADISTICOS DE DATOS.

Los resultados obtenidos fueron analizados de acuerdo
a categorias, las cuales ©presentamos a continuacidn
mostrando con gréaficas los porcentajes que nos arrojd la

informacidén analizada.

CATEGORIA “A"” SEXUALIDAD

En cuanto al tema de la sexualidad podemos ver en la
grafica 1 que, el 92.85% de los padres consideran que la
educacidén sexual es de gran importancia ya que les ayuda a
tener la informaciédn adecuada para poder hablar con sus

hijos, el 7.14% dice no saber qué es.

iQué es para usted la educacién sexual?

0
7.14% B Tener la
‘ informaciéon
adecuada
O No Sabe

S |
92.85%

Gradfical. Porcentaje de la percepcidédn que tienen los padres sobre la

educacidédn sexual. Datos obtenidos de un grupo de 13 padres.
En la gréafica 2 el 85.71% de los padres dicen que es
muy importante que se le dé una educacién a su hijo, el

14.28% que le es indiferente.

.Cree qué es importante la educacidén sexual para su hijo(a)?

14.28%

] 55 =

importante
O Indiferente

|

85.71%

Gréfica 2. Porcentaje de la importancia de 1la educacidén sexual en




hijos con NEE. Datos obtenidos de un grupo de 13 padres.

En la grafica 3 se observa que el 50% de los padres
dice que desde muy temprana edad se les debe de hablar de
sexualidad, el 28.57% dice que cuando empiecen a tener
inquietudes sobre el tema, y el 21.42% dice no saber en qué

momento hablar con sus hijos.

¢En qué momento considera que le debe de hablar de sexualidad a su

hijo (a)?

28.57% B Desde muy
temprana edad

0O Cuando
empiece con
inquietudes

O No sabe

21.42% 50%

Gradfica3. Porcentaje de los padres sobre en qué momento deben de
hablar con sus hijos de sexualidad. Datos obtenidos de un grupo de 13

padres.




En la grafica 4 se puede observar que el 64.28% dice
que su hijo ha manifestado alguna inquietud sexual, pero se
le castiga o regafia en el momento, el 28.57% plantea que le
es indiferente si llegan a ver alguna inquietud por parte
de sus hijos, vy el 7.14% dice gque sus hijos no han

manifestado alguna inquietud hasta ahora.

é¢Su hijo(a) ha manifestado alguna inquietud sobre sexualidad?

28.57%

| Si
O No
O Indiferente

7.14%
64.28%

Gradfica 4. Porcentaje de la presencia de manifestaciones o inquietudes
de la sexualidad segtn los padres. Datos obtenidos de un grupo de 13

padres.

CATEGORIA “B” CONOCIMIENTO ACERCA DE SEXUALIDAD

Los conceptos analizados dentro de esta categoria
fueron sexo y sexualidad. En cuanto al concepto de sexo el
064.28% se refieren a relaciones sexuales, el 21.43% 1lo
identifica como género y el resto 14.28% dice no saber

sobre el concepto.

iQué entiende por sexo?

21.43% ___
‘ . Sexuales
7

O Género

14.28%

‘ O No sabe

64.28%

Gradfica 5. Porcentaje sobre el conocimiento acerca del concepto de

sexo. Datos obtenidos de un grupo de 13 padres.
En la grafica 6 para el concepto de sexualidad el

64.28% se refiere a relaciones sexuales, el 28.57% dice que




son relaciones afectivas y el 7.14% no sabe.

¢Qué entiende por sexualidad?

7.14%
B Relaciones
Sexuales
28.57% O Relaciones
Afectivas
‘ O No saben

64.28%

Gradfica 6. Porcentaje sobre el conocimiento acerca del concepto de

sexualidad. Datos obtenidos de un grupo de 13 padres.

La mayoria de los padres consideran gue existen
diferencias entre sexo y sexualidad, se observa gue no
identifican claramente 1los conceptos, por 1lo tanto 1los

conocimientos son equivocados (ver grafica 7).

Como ya se mencionb, los padres tienen poca
informacidén, y con la gue cuentan es un tanto errdnea, vya
que solo identifican a la sexualidad como el hecho de tener
relaciones sexuales dejando de lado todas la implicaciones
que conlleva en la vida cotidiana como el hecho de expresar
nuestras emociones determinadas por la cultura vy gue

evoluciona con el ser humano.




Su conocimiento acerca de la sexualidad se limita a 1lo
estructurado por su medio, ya que es éste quien modela,
estructura vy controla los valores e ideas, modela su

comportamiento y la expresidén de ella.

iCree que existan diferencias entre sexo y sexualidad?

7.14%

BS
O No

el

92.85%

Gradfica 7. Porcentaje de las diferencias entre sexo y sexualidad.

Datos obtenidos de un grupo de 13 padres.

A este respecto es necesario comenzar a entender que
la sexualidad forma parte de 1las personas como algo
integral dentro del desarrollo del ser humano no como una
parte aislada que tiene que tratarse con reserva,
concordando con Craig, (1988) vya que menciona que el
individuo es un ser sexual desde el nacimiento hasta su
muerte, y en este sentido se puede afirmar que la
sexualidad es una caracteristica inherente del individuo,
por lo tanto comparte con él el caracter biopsicosocial

propio de su naturaleza.




CATEGORIA “C” INFORMACION ACERCA DE SEXUALIDAD CON
LA QUE CUENTAN LOS PADRES.

El1 42.85% de los padres entrevistados considera tener la
informacibén necesaria para hablar del tema de sexualidad con sus
hijos mientras que el 57.14% dice no tener informacidén como se

observa en la grafica 8.

iConsidera tener la informacién necesaria para poder hablar del tema

con su hijo(a)?

42.85%

O Si
E No

57.14%

Gréafica 8. Porcentaje acerca de la informacién de los padres para

hablar del tema sobre sexualidad. Datos obtenidos de un grupo de 13
padres.

En la grafica 9, se refleja la informacién con la que
cuentan, que es basicamente la experiencia, la documental,

cursos y talleres, y la mayoria no cuenta con la informaciédn.

¢Con qué informacidén cuenta acerca de la sexualidad?

14.28% O Informacién
Documental
’ ’ﬁ @ Experiencie
57.14% \ 21.43% O Cursos y
Talleres

g 4‘ M No cuentacon

7.14% informacioén

Grafica 9. Porcentaje de la informacidén con la que cuentan los padres

sobre sexualidad. Datos obtenidos de un grupo de 13 padres.

Por lo tanto en la grafica 10 podemos observar que el
50% de los padres no hablan de sexualidad con sus hijos vy

el otro 50% dice que si habla del tema.



Los padres suelen tomar dos posturas: la primera es
dejar esta educacién a personal especializado como 1lo
menciona Peretti (1975) ya que los padres estan convencidos
de la importancia del tema, pero lo creen muy dificil de
afrontar reconociendo su propia incapacidad y falta de
preparacién. Mientras que la otra parte decide no hablar

del tema.

¢Usted habla de sexualidad con su hijo(a)?

50%

O Si
B No

50%

Grafica 10. Porcentaje acerca de si los padres hablan o no de la

sexualidad con sus hijos. Datos obtenidos de un grupo de 13 padres.




CATEGORIA “D” PROPUESTA DE TEMAS PARA TALLER

Dentro de esta categoria se recabd informacidn en
funcién de los 1intereses vy necesidades que 1los padres
manifestaron para la aplicaciédn de un taller de sexualidad

a sus hijos.

En la grafica 11 podemos observar que el 92.85% de
los padres estd de acuerdo en gque se les hable de
sexualidad, por otra parte el 7.14% muestra indiferencia

sobre el tema.

¢.Estaria de acuerdo en que a su hijo(a) se le hablara de sexualidad?

7.14%
B Si
B No
I I O Indiferente
92.85%

Gradfica 11. Porcentaje acerca de los padres que estarian de acuerdo
en hablar de sexualidad con sus hijos. Datos obtenidos de un grupo de

13 padres.




En la grafica 12 se observa que el 78.75% considera
importante y necesario que se hable de sexualidad a sus
hijos dentro de un taller bien estructurado y didéactico ,
mientras que el 14.28% considera inadecuado que su hijo

asista a un taller vy el 7.14% muestra indiferencia.

i.Cree que sea necesario dar un taller a su hijo(a) sobre sexualidad?

14.28%

BSj
O No
O Indiferente

78.57%

Gradfica 12. Porcentaje de la necesidad de brindar un taller sobre

sexualidad. Datos obtenidos de un grupo de 13 padres.

En la grafica 13 se observa que el 100% de los padres

consideran importante que se les hable de educacidn sexual

a sus hijos.

iConsidera importante que se hable de sexualidad con adolescentes y

adultos con Necesidades Educativas Especiales?

asi
BNo
Bindiferente

100%

Grafica 13. Porcentaje de la necesidad de brindar un taller sobre

sexualidad. Datos obtenidos de un grupo de 13 padres.

Los padres en su mayoria estdn de acuerdo en la
aplicacién de un taller de sexualidad pero con ciertas

limitantes, esto no es de extrafiarse, pues la informacidn



de sexualidad con la gue cuentan es limitada y errdnea;
prefieren gque sus hijos con retraso mental leve no se
enteren de lo gue pasa en Su cuerpo, con sus sentimientos,
emociones y cambios de comportamiento hacia su familia vy
comunidad en general. Por tal situacidén prefieren
mantenerlos sin ninguna “inquietud” aislandolos de todo
contacto con otros, pensando que serdn nifios por siempre,

que sus necesidades se reducirdn a comer, vestirse.

Los resultados obtenidos sdélo denotan de lo que se ha
estado hablando, de cémo los padres tienen y piensan que la
sexualidad es un tema relevante, pero con sus reservas.
Que la sexualidad de sus hijos se detiene por su necesidad
educativa especial, la ven de manera deformada, prolongando
su dependencia hacia ellos y lo mads grave incrementan la
dificultad de desenvolvimiento en su medio, siendo un tabu
enorme, del que prefieren no hablar. Por lo tanto las
necesidades estéan presentes, pero no saben cbémo
manejarlas, es asi que ven la necesidad de aprender acerca

del tema y que sus hijos también 1lo hagan.

Los resultados presentados agqui nos demuestran que el
tema de la sexualidad es aun visto con mucha tacto hablando
del tema de manera general, aun mas al tratar de
implementarlo con adolescentes y adultos con necesidades
educativas especiales provoca en los padres un sentimiento
de proteccidén hacia sus hijos en el sentido de no permitir
una educacién sexual abierta considerandolo innecesario,
sin embargo como hemos revisado a lo largo de nuestro
trabajo el hecho de gue un grueso de la poblacidédn presente
alguna caracteristica para considerarlo una persona con
necesidades educativas especiales no quiere decir que se
vea 1incapacitado para manifestar sus inquietudes en el

terreno de lo sexual pues esto es la naturaleza del ser



humano. AUGn asi los padres wviven con la creencia de
considerarlo un aspecto a parte de las personas
manifestando gque mientras no se hable de ello no se

presentara en sus hijos.

Otro aspecto que consideramos importante mencionar es
que la educacidén sexual se debe comenzar desde la familia
y no relegar esto a las instituciones educativas pues es
relevante comenzar esta educacidén desde pequefios para no
distorsionar la informacidédn posteriormente, y dquien mejor
que los padres para llevar a cabo esta tarea en conjunto
con las instituciones educativas. Por lo tanto también es
necesario que los padres asistan a cursos vy talleres
especializados en el tema para que cuenten con la
informacidén necesaria y documentada para poder guiar a sus
hijos hacia una sexualidad abierta y sana en todos los

aspectos.



CONCLUSIONES.

Dado que estamos inmersos en una sociedad, es preciso
sobresaltar la importancia que tiene al hablar de
sexualidad. Incluyendo a todos, sean estos con alguna
Necesidad Educativa Especial o sin ella; y la importancia

de formar la autorrealizacidén y no la represidn.

Este trabajo relne en términos generales, los puntos
mas relevantes sobre las personas con N.E.E.,
especificamente hablando de retraso mental leve, su sexo y
su sexualidad; haciendo una serie de <consideraciones
criticas, se propuso y se disefio una guia para padres, sin
dejar a un lado la importancia gque tiene trabajar también
con los maestros, los mismos adolescentes y nifios, a sus

padres y a la misma sociedad.

Cabe mencionar que 1los adolescentes con necesidades
educativas especiales (retraso mental leve), son seres
humanos dotados de sexualidad vy tienen derecho a la
expresidén de la misma; por lo que la mayoria de la gente,
incluyendo a veces a los mismos padres, se cree que por las
limitaciones y carencias que tienen, le es negada Yy
rechazada la oportunidad de aprender 1lo referente al
comportamiento sexual en la sociedad, por tales motivos
ellos desarrollan comportamientos, gque son en su mayoria,
castigados y se nos olvida que la persona con necesidades
educativas especiales, al igual que todos necesitan de su
fisico, como medio de comunicacidn para poder expresar sus

sentimientos y saberse amada y aceptada.



La sexualidad no es una dimensidén marginal del hombre,
ni debe estar orientada solamente hacia la procreacidén. La
sexualidad deja una huella profunda en todo el ser del

hombre y engloba en si una capacidad para expresar el amor.

Es asi que se han hecho algunas investigaciones acerca
de cémo se podria orientar de una manera adecuada a los
nifios y adolescentes con necesidades educativas especiales
en donde se han concluido que es una tarea dificil y ardua,

pero muy necesaria.

Por medio de la guia elaborada y gracias al taller que
se dard a los padres de familia de hijos con retraso mental
leve, se observard un cambio en el manejo de la sexualidad,
ya que con una capacitacién adecuada que incluye educacién
y orientacidén sexual, ellos aprenderdn a canalizar sus
impulsos sexuales, inclusive, logrando llegar al matrimonio
y vivir plenamente la sexualidad con su pareja, y para esto
es necesario que los padres, (quienes son las personas mas
cercanas a ellos),cuenten con la misma informacidén vy
orientacidén: y es sumamente importante, pues tomando en
cuenta que la sexualidad estéd presente desde la procreacidn
del ser humano, lo ideal es que se comience en el seno
familiar, tocando el tema de una manera clara, natural,
realista y veridica, sin embargo este trabajo, los padres
creen que debe ser delegado siempre a las instituciones
pues cuentan con la informacidén completa y no es siempre

asi.

El programa estd disefiado a partir de las inquietudes,
dudas y preguntas que se hacen los mismos padres, respecto

de cémo pueden impartir la educacidén sexual a sus hijos,



cémo pueden entender y al mismo tiempo aceptar que estéa
presente, ademds de aprender de su propia sexualidad, vy
para los adolescentes entender gue estd pasando con su
cuerpo, con sus emociones, con su forma de ver al mundo y
sobre todo entender porque el mundo los ve de manera
diferente, que tendradn gque aprender a comportarse para ser
moderadamente aceptados y que pueden disfrutar su
sexualidad con conocimiento real, pero que estd también
representa responsabilidades y peligros (como puede ser un

abuso sexual) en donde con informacidén se puede evitar.

Por lo tanto se concluye, que la recopilacidén de datos
acerca de la poblacidén a la que se le pretende aplicar un
programa de intervencidén es necesario, ya gue nos revela
cuales son los puntos mas vulnerables, importantes vy
dificiles de abordar, ademds de cudles son las necesidades
reales y no solo las que pudieran creer convenientes para

dicha educacidn.

Se pretende trabajar con los padres, ya que estos, son
los principales promotores de dicha informacidén. Pero
generalmente en algunas ocasiones son ellos quienes ponen
mayor resistencia al que se les proporcione educacidn

sexual a sus hijos.

El investigar y recopilar datos, es sumamente
conveniente ya que nos da las pautas para saber manejar,
dar un enfoque mas preciso, proponer involucrarlos en su
misma educacidén, pero en ocasiones se corre el riesgo de
dejar a un lado algunos puntos que en especial los padres
no gquieren tocar por miedo, por lo cual es necesario no
minimizar ningtn aspecto de la sexualidad por obvio o

predecible gque parezca.



Sin embargo, es importante mencionar que el término de
la sexualidad es un tema demasiado extenso que abarca
diferentes dimensiones hablando en el terreno fisico,
psicolbégico y social. En esta investigacién nosotras
tratamos de tocar los temas, enfocandonos un poco mas hacia
lo psicoldégico y social pues creemos que para la poblacidn
a quien va dirigida la propuesta, es 1importante hacer
hincapié en la situacidén social bajo la que viven, para que
a partir de esto puedan considerarse un pPoCO mas
independientes vy de esta manera tomar las decisiones
pertinentes acerca de su propia sexualidad. De igual
manera a los padres, tratar de dgque comprendan gue sus
hijos, como todo ser humano, tienen necesidades basicas que
hay que satisfacer y gqué mejor manera, de que los padres
sean los promotores de esta educacidén mas abierta, sin

limitaciones y sin represiones ni castigos.



TALLER PARA PADRES.

ANEXO 1

SESION DE PRESENTACION Y APLICACION DE CUESTIONARIO.

SESION 1 Tiempo 60 minutos.

OBJETIVO: Que los padres asistentes se conozcan entre si, asi como la dinamica del taller

y las reglas de este.

Repertorio de entrada: Atencidn,

el ambiente cotidiano y lecto-escritura.

seguimiento de instrucciones,

capacidad de expresarse en

CONTENIDO OBJETIVO DINAMICA PROCEDIMIEN | TIEM | ACTIVIDAD ACTIVIDAD MATERIAL EVALUACION.

PARTICULAR TO PO DEL DE LOS

GENERAL COORDINA- PADRES
DOR

Presenta- 1. Que los | Fiesta de | 1. Se | 10 1. 1. * Laminas de
cidén v | padres presenta- iniciard la | min. [ Presenta- Escuchar presentacién
aplica- conozcan cién. sesidn cidén del | atentament | .
cidén de | los haciendo 1la taller. e la| * Hojas de
cuestiona | objetivos ¢ Sabemos presentacid 2. Aplica- | presentaci | papel.
rio del taller | escuchar? n de los cibén de | 6n. * Lapices.
Contenido asi como | (Acevedo coordinador cuestiona- | 2. * Alfileres.
del la 1992) es % los rio. Participar | *
taller. dinamica temas a 3. activa- Cuestionarios
Reglas de éste. tratar en Coordina- mente en | (material de

2. Que los el taller cién de | las apoyo 1)

padres asi como dindmicas. | dindmicas.

conozcan a informacién

sus sobre la

compafieros duracidén de

con los las

que sesiones vy

trabajaréan
durante el
taller.

la forma en
que se
trabajaré.




2.
Aplicacidn
de
cuestiona-
rio.

3. Se
llevara a
cabo la
dindmica de
“Fiesta de
presenta-
cién donde
se les
proporcio-
nard a los
partici-
pantes una
hoja
pidiéndoles
que
escriban 5
defini-
ciones de
si mismo,
posterior-
mente se
sujetaran
al frente
de cada uno
su hoja
para que
los demés
puedan ver
cada una de
las defini-
ciones de
los
participan-
tes. Al
finalizar
se les

10
min.

20

min.




pedird que
acudan con

las dos
personas
que les
hayan
interesado
mas
induciendo
a la

platica y a
la
realizacidén
de
preguntas
acerca de
sus
companeros.
4., Se
llevara a
cabo la
dinédmica
“Sabemos
escuchar”
donde se
dividira al
grupo en
parejas
ddndoles un
cuestiona-
rio a cada
uno para
responderlo
(material
de apoyo 1)
una vez
contestado,
cada pareja
deberé
comentar
entre si

20
min.




las
respuestas.
Al
finalizar
todo el
grupo
comentaré
el
ejercicio.
Este
ejercicio
tiene como
objetivo
comenzar a
introducir
a los
padres
hacia el
taller y
hacia las
inquietudes
que puedan
presentar
sus hijos.




TEMA: SEXUALIDAD.

SESION 2 Tiempo 60 minutos.

OBJETIVO: Que los padres de los alumnos con retraso mental leve,

conozcan acerca de la

sexualidad, las implicaciones fisicas y emocionales asi como la diferencia con el concepto

de sexo.

Repertorio de entrada:

Conocimientos previos acerca de la sexualidad,

objetivo ya sea por

cursos, libros o la experiencia, estos pueden ser cambios fisicos y emocionales.
CONTENIDO OBJETIVO DINAMICA PROCEDIMIE | TIEM ACTIVIDAD ACTIVI MATERIAL EVALUACION.
PARTICU NTO PO DEL DAD DE
LAR GENERAL COORDINADO LOS
R PADRES
Conceptos 1. Que los |E1 1. Se 5 1. Dar | 1. * Hoja{ Cuestionario con
relaciona padres vocabula- iniciaréa min indicacion | Partici- blancas. preguntas acerca de
dos con | identifi- rio. la sesidn es para la | pacidn *Marcadores | la sexualidad.
la quen un con la realiza- activa *laminas
sexualida | vocabula- dindmica cidén de la | durante explicativas
d. rio formando dinédmica. la . (Material
Diferenci correcto equipos de 2. dindmica de apoyo 2)
as hombre | para 4 Mencionar .
y mujer. denominar personas. palabras 2,
Implica- los 2. Se | 15 sobre Escuchar
ciones aspectos mencionaréd | min sexua- atenta-
emociona- | de la en voz lidad mente la
les de la | sexualidad alta interca- explica-
sexua- alguna ladas con | cién.
lidad. palabra partes del | 3.
haciendo cuerpo. Evalua-
referencia 3. cién.
a la Explica-
sexualidad cidén sobre
, ilnterca- los
ladas con conceptos.
partes del 4. Resumen
cuerpo. final.
Los 5.
participan Evaluacién

tes de




cada
equipo
escribiréan
todos 1los
sindénimos
que sepan,
relaciona-
dos con
las
palabras.
3. Se
leerdn en
vOozZ alta
todos los
sindénimos.
4. Se daré
una
explica-
cidén
acerca de
la
importan-
cia de un
vocabula-
rio
correcto
sobre la
sexualidad
mencionan-—
do a cada
cosa por
su nombre.
5. Resumen
de la
sesiobén
resaltando
los
aspectos
mas
importan-
tes.

10
min.

10
min.

10
min.




6.
Evaluacidn

10
min.




TEMA: SEXUALIDAD.

SESION 3 Tiempo:

60 minutos.

OBJETIVO:

Que los padres de los alumnos con retraso mental leve,

conozcan acerca de la sexualidad,

implicaciones fisicas y emocionales asi como la diferencia con el concepto de sexo.

las

Repertorio de entrada: Conocimientos sobre los conceptos de sexualidad, impartidos en la sesidén pasada,
(sesibn “2” primera parte de sexualidad).
CONTENIDO OBJETIVO DINAMICA PROCEDI- TIEM [ ACTIVIDAD ACTIVI- MATERIAL EVALUACION.
PARTICULAR MIENTO PO DEL DAD DE
GENERAL COORDINA- LOS
DOR PADRES
Conceptos 2. Que los | Acréstico. [ 1. La 5 1. Resumen | 1. * Los participantes
relaciona | padres Ventajas y | sesiébdn min inicial y Partici- Cartulinas. | tendradn que formar
dos con identifi- desventa- dara final. pacién * un concepto sobre
la quen los jas. inicio con 2. activa Marcadores. | sexualidad,
Sexuali- aspectos (Vanegas, un resumen Coordina- en las *Hojas englobando todo 1lo
dad. fisicos 2000) de la cidén de dina- blancas. visto durante las
Inmplica- emociona- sesioén las micas. * Plumones dos sesiones sobre
ciones les y anterior. dindmicas. | 2. sexualidad.
emocional sociales 2. Se 15 3. Evalua-
es de la de la llevara a min Evaluacién | cién.
sexuali- sexuali- cabo la
dad. dad. dindmica
Diferen- 3. Que los acréstico
cias padres donde se
hombre y conozcan escribira
mujer. las en un
diferen- cartel la
cilas entre palabra
hombre y “sexuali-
mujer. dad” en
forma
vertical,
pidiéndole
a los
padres que
escriban
palabras
que




empiecen
con cada
una de las
letras de
la palabra
“sexuali-
dad”
especial-
mente
aquellas
que tengan
que ver
con sexo y
sexualidad

4. Se
llevara a
cabo la
dinédmica
“ventajas
Yy
desventa-
jas”
dividiendo
al grupo
en dos
equipos de
mujeres y
hombres.
Cada
equipo
escribiré
10
ventajas y
10
desventa-
jas de ser
hombre o
ser mujer,
seguin sea
el caso.

20
min.




5. 10

Resumen. min.
6. 10

Evaluacidén | min.




TEMA: MITOS Y TABUES.

SESION 4 Tiempo:

60 minutos.

OBJETIVO: Que los padres de los alumnos con retraso mental leve,

sexualidad y de esta manera aislen los mitos,

analicen los falsos conceptos acerca de 1la
tables y prejuicios acerca de la sexualidad humana.

Repertorio de entrada: Conocimientos sobre los conceptos de sexualidad.
CONTENIDO OBJETIVO DINAMICA PROCEDI- TIEM ACTIVIDAD ACTIVI- MATERIAL EVALUACION.

PARTICU- MIENTO PO DEL DAD DE

LAR GENERAL COORDINA- LOS
DOR PADRES

Mitos y 1. Que “Mito vy 1. La 10 1. Resumen | 1. * Lapices. Los participantes
tabtes. los dato” sesidn min. | inicial y Partici- * Cuestiona-| tendrén que formar
Datos padres (Fuertes, daréa final. pacién rios una cierta
veridicos identifi- | Soriano y inicio con 2 activa (Material de| concepcidn de la
acerca de quen las Martinez, un resumen Coordina- en las apoyo 3). sexualidad sin
los ideas 1995) . de 1la cibén de la | dinéd- mitos y tabues que
conceptos errdneas, sesidn dindmica. micas. les permitan tocar
relaciona- | tables y anterior. 3. 2. el tema con sus
dos con prejui- 2. Se 30 Evaluacién | Evalua- hijos.
sexualidad | cios llevara a min. cién.

respecto cabo la

de 1la dindmica

genita- de “Mito y

lidad, el dato”

sexo y la donde se

sexua- entregara

lidad. un

2. Que cuestiona-

los rio a cada

padres participan

evallen te

sus cono- sefilalando

cimientos en cada

acerca de Informa-

los mitos ciébn si se

sexuales trata de

y su un mito o

nivel de dato.

informa- Posterior-




cidén

mente en
equipos de
tres
personas
se
discutiréan
las
respuestas
de cada
uno.
Finalmente
se
aclararéan
las dudas
de cada
afirmacioén
3.
Resumen.
4.
Evaluacidn

10
min.
10
min.




TEMA: MITOS Y TABUES

SESION 5

Tiempo:

60 minutos.

OBJETIVO: Que los padres de los alumnos con retraso mental leve,

sexualidad y de esta manera aislen los mitos,

analicen los falsos conceptos acerca de la

tables y prejuicios acerca de la sexualidad humana.

Repertorio de entrada: Conocimientos sobre los conceptos de sexualidad.
CONTENIDO OBJETIVO DINAMICA PROCEDI- TIEM ACTIVIDAD ACTIVI- MATERIAL EVALUACION.

PARTICU- MIENTO PO DEL DAD DE

LAR GENERAL COORDINA- LOS
DOR PADRES

Mitos y 1. Que El 1. La 10 1. Resumen | 1. * Lapices. Los participantes
tabtes. los coitometro | sesidn min. | inicial y Partici- * tendran que formar
Datos padres dara final. pacién Cuestionario| una cierta
veridicos identifi- inicio con 2. activa . concepcidbébn de la
acerca de quen las un resumen Coordina en las (Material de| sexualidad sin
los ideas de 1la cibén de la | dindmi- apoyo 4). mitos y tabues que
conceptos errdneas, sesidn dinédmica. cas. les permitan tocar
relaciona- | tables y anterior. 3 2. el tema con sus
dos con prejui- 2. Se 30 Evaluacién | Evalua- hijos.
sexualidad | cios llevard a min. cién.

respecto cabo la

de 1la dindmica

genita- E1l

lidad, el coitometro

sexo y la donde

sexuali- nuevamente

dad. se les

2. Que proporcio-

los nara un

padres cuestio-

evallen nario a

sus cada

conoci- participan

mientos te

acerca de contestan-

los mitos do en cada

sexuales aseveracid

y su n si es

nivel de falso o

informa- verdadero.




cidén

Al
finalizar
se
discutirén
en forma
grupal
cada una
de las
respuestas
3.
Resumen.
4.
Evaluacidén

10
min.
10
min.




TEMA: TRIANGULO DE LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD.

SESION 6 Tiempo:

60 minutos

OBJETIVO: Que los padres de los alumnos con retraso mental leve identifiquen y conozcan algunas conductas
sobre sexualidad en sus hijos.

Repertorio de entrada:

Conocimientos sobre los conceptos de sexualidad impartidos en las sesiones pasadas.

CONTENIDO OBJETIVO DINAMICA PROCEDI TIEM ACTIVIDAD ACTIVIDA MATERIAL EVALUACION.
PARTICU MIENTO PO DEL D DE LOS
LAR GENERAL COORDINA PADRES
DOR
Conceptos 1. Que Representa [ 1. La 5 1. Resumen | 1. *Plumédn Los participantes
relacionad | los cién de sesién min. | inicial y Partici- *Papel bond | tendrén que
os con la padres “Juego de daré final. pacién reflexionar sobre la
sexualidad | identifi- | roles” inicio con 2. activa sexualidad de sus
quen y un resumen Coordina- en las hijos englobando
conozcan de 1la cibén de la | dindmi- todo lo visto
las sesidén dindmica. cas. durante las sesiones
necesida- anterior. 3. 2. anteriores.
des 2. Se 25 Evaluacién | Evalua-
sexuales llevard a min. cién.
de sus cabo la
hijos. dindmica
de
represen-
tacidén de
“Juego de
roles”

donde los
padres de
familia
tendréan
que
represen-
tar (por
equipos)
las
conductas
sexuales
desarrolla
das por




sus hijos
en casa.
3.
Posteriorm
ente cada
equipo
discutiréa
la
experienci
a vivida y
las
compartiré
n con los
demés
equipos.
4.
Resumen.
5.
Evaluacidn

20
min.

min.

min.




TEMA: TRIANGULO DE LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD.

SESION 7 Tiempo:

60 minutos

OBJETIVO: Que los padres de los alumnos con retraso mental leve,
implementando reforzadores.

sus hijos,

identifiquen y conozcan sobre sexualidad en

Repertorio de entrada:

Conocimientos sobre los conceptos de sexualidad impartidos en las sesiones pasadas.

CONTENIDO OBJETIVO DINAMICA PROCEDI- TIEM ACTIVIDAD ACTIVI- MATERIAL EVALUACION
PARTICU- MIENTO PO DEL DAD DE
LAR GENERAL COORDINA- LOS
DOR PADRES
Conceptos 1. Que los | Representa | 1. La 5 1. Resumen | 1. Plumén Los participantes
relaciona | padres cién de sesién min. | inicial y Partici- Papel bond. | tendrén que
dos con identifi- “Juego de dara final. pacidén Material de | reflexionar sobre
la quen y roles” con | inicio con 2. activa apoyo 5. la sexualidad de
sexuali- conozcan reforza- un resumen Coordina- en las sus hijos
dad. las dores. de la cién de la | dinami- englobando todo 1lo
Implemen- | necesida- sesidén dinamica. cas. visto durante las
tacidédn de des anterior. 3. 2. sesiones
reforzado sexuales 2. Se 25 Evaluacién | Evalua- anteriores.
-res. de sus llevara a min. cién.
hijos vy cabo la
ellos sean dinémica
reforzados de
ante una represen-
conducta tacidén de
apropiada. “Juego de
roles” con
reforza-
dores
(Material
de apoyo
5), donde
cada uno
de los
equipos
tendran
que
implemen-

tar




ciertos
reforza-
dores que
se les
otorgaréd a
sus hijos
ante las
conductas
apropiadas
3.
Posterior
mente cada
equipo
discutiré
la
experienci
a vivida y
las
compartiré
n con los
demés
equipos.
4.
Resumen.
5.
Evaluacidn

20
min.

min.

min.




TEMA: TRIANGULO DE LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD.

SESION 8

Tiempo:

60 minutos

OBJETIVO: Que los padres de los alumnos con retraso mental leve,

sobre sexualidad en sus hijos, implementando limites y reglas.

identifiquen y conozcan algunas conductas

Repertorio de entrada:

Conocimientos sobre los conceptos de sexualidad impartidos en las sesiones pasadas.

CONTENIDO OBJETIVO DINAMICA PROCEDIMIE | TIEM ACTIVIDAD ACTIVI MATERIAL EVALUACION.
PARTICU NTO PO DEL DAD DE
LAR GENERAL COORDINADO LOS
R PADRES
Conceptos 1. Que los | Representa | 1. La 5 1. Resumen | 1. * Plumén. Los participantes
relaciona | padres cién de sesién min. | inicial y Partici- * Papel tendran que
dos con identifi- “Juego de dara final. pacidén bond. reflexionar sobre
la quen y roles” con | inicio con 2. activa la sexualidad de
sexuali- conozcan reforza- un resumen Coordina- en las sus hijos
dad. las dores, de la cidén en la | dina- englobando todo lo
Implemen- | necesida- limites y sesidén dinamica. micas. visto durante las
tacidén de des reglas. anterior. 3. 2. sesiones
reforza- sexuales 2. Se 25 Evaluacidén | Evalua- anteriores.
dores de sus llevard a min. cién.
Conoci- hijos y cabo la
miento de esos dindmica
limites y | mismos de
reglas. sean representa
reforzados cién de
ante una “Juego de
conducta roles”
apropiada, donde cada
marcan- uno de los
doles equipo
limites y tendra que
reglas. imple-
mentar
ciertas
reglas y
limites
ante las
conductas
sexuales
de sus

hijos.




Estas
mismas
benefician
do tanto a
los padres
de familia
como a los
hijos.

3.
Posterior-
mente cada
equipo
discutiré
la
experien-
cia vivida
y las
comparti-
ran con
los demés
equipos.
4.
Resumen.

5.
Evaluacidn

20
min.

min.

min.




TEMA: SESION DE CIERRE Y CUESTIONARIO. SESION 9 Tiempo: 60 minutos.

OBJETIVO: Que los padres de 1los alumnos con retraso mental 1leve, logren implementar 1las técnicas
desarrolladas, en las sesiones anteriores, con sus hijos.
Repertorio de entrada: Atencidén y seguimiento de instrucciones.
CONTENIDO OBJETIVO DINAMICA PROCEDI TIEM ACTIVIDAD ACTIVI MATERIAL EVALUACION.
PARTICU MIENTO PO DEL DAD DE
LAR GENERAL COORDINA LOS
DOR PADRES

Explica- 1. Que los | 1. 1. Se 20 1. Resumen | 1. *Material
cidén padres de Dindmica llevara a min. | inicial y Partici- de apoyo
breve de familia Expresar cabo 1la final. pacién para los
los temas logren sentimien- | dindmica 2. activa padres
del desarro- tos y de Coordina- en las de familia.
taller. llar otra | emociones “sentimien cién de dind- *Cuestiona-
Aclara- perspec- vividas tos vy las micas. rio
cibén y tiva durante el | emociones” dindmicas.
dudas acerca de taller. 3.
sobre la En esta Aplicacién
algun sexualidad dindmica de
tema del de sus cada uno cuestiona-
taller. hijos con de los rio.
Entrega necesida- participan
de des tes
material especiales expresaré
de apoyo. sentimien-
Agradeci- tos y
miento a emociones
los vividas
padres de durante el
familia y taller,
direc- asi
tivos. también

explicando

en qué les

beneficib.

3. 15

Aclaracién | min

de dudas.

4. 15




Aplicacidn
de
cuestionar
io

5. Entrega
de
material
de apoyo.
6.
Agradeci-
miento.

min

min.

min.




ANEXO 2
CUESTIONARIO PARA PADRES.

Este cuestionario se ha implementado como un instrumento cuyo fin es el de recabar
informacién acerca de la educacidén sexual que ha sido proporcionada a las personas con la

discapacidad llamada “retraso mental leve”.
Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas, no deje ninguna sin contestar.

2 Datos generales del hijo.

Sexo: Edad cronoldbgica:
Fecha de nacimiento: Edad mental
Diagnédstico.

3 Relaciones sociales.

1. :Quién es la persona que convive mas con su hijo (a)?
Mama ( ) papa ( ) hermano ( ) hermana ( )
Abuelo ( ) abuela ( ) otros ( ) Especifique:

2. Aproximadamente ;cuanto tiempo de atencidén le dedica cada persona a su hijo (a)?

Tiempo: 0 a 4 horas

Mamé papéa hermano hermana

Abuelo abuela




Otros Especifique:

3. ¢Su hijo (a) tiene amistad con personas fuera de su familia?

Si | ) No ( )

4. Predomina la amistad con personas de:

Mismo sexo ( ) sexo contrario ( )

Ambos sexos ( )

1. Sexualidad.

1. :Qué ha hecho para gque su hijo (a) tenga amistad con nifios del sexo opuesto?

2. ¢:Coébmo responde su hijo (a) a manifestaciones afectuosas de personas de su mismo sexo

o0 del sexo opuesto?




3. :Qué entiende por sexo y sexualidad?

4. ;Cree que existan diferencias entre sexo y sexualidad?

;Cudles?

5.:Su hijo (a) ha manifestado alguna inquietud sobre sexualidad?

6. ;Como ha manejado la situacidn?




7. ¢Usted habla de sexualidad con su hijo (a)?

8. ¢:Considera importante que se hable de sexualidad en adolescentes y adultos con

Necesidades Educativas Especiales?

9. ¢Con que informacidén cuenta acerca de la sexualidad?

10. ;Considera tener la informacidén necesaria para poder hablar del tema con su

hijo?




11. iQué es para usted la educacidn sexual?

4.:Cree qué es importante la Educacién sexual para su hijo (a)?

Si ( ) No ( )

;Por qué?

5. ¢Ha dado algun tipo de Educacidén Sexual a su hijo(a)?

Si ( ) No ( )

6. ¢En qué ha consistido?

7. ¢Qué opina de bafiarse con sus hijos?

Lo acepta ( ) Lo rechaza ( )

Le es indiferente ( )



4 Nombre y funcionamiento de los genitales y érganos reproductores.

Si su hijo (a) le pregunta cdmo se llaman los organos sexuales femeninos ;qué nombre

les dav?

Si su hijo (a) le pregunta cémo se llaman los obérganos sexuales masculinos ¢qué
nombre les da-?

cQué contesta cuando su hijo (a) le pregunta para qué

sirven?




e :Conoce su hijo (a) las partes de su cuerpo?

Si ) No ( )

;Cudles?

e :Las identifica?

Si ) No ( )

;Cudles?

e :Conoce su hijo (los genitales)?

Si ) No ( )



e :Los identifica?
Si | ) No )

;Cudles?

5 Respuestas sexuales.

1. :0ué le dice a su hijo (a) cuando juega con sus 6érganos sexuales?
Lo regafa ( ) Le pega ( )
No le hace caso ( ) Otras ( )

Especifique

2. ¢:Coémo le llama usted a ese juego?




3. :Con qué frecuencia realiza su hijo (a) este tipo de juego?

4. :A guién cree le corresponde hablar de Educacidédn Sexual a sus hijos?
Mamé ( ) Papa ( ) Ambos ( )
Maestros ( )

;Por qué?

5. ¢Ha observado usted si su hijo toca a otras personas en algunas partes de su cuerpo?

Como son:

Piernas Si | ) No ( )
Brazos Si | ) No ( )
Senos Si ( ) No ( )
Cara Si | ) No ( )
Caderas Si | ) No ( )
Nalgas Si ) No ( )
Pene Si | ) No ( )

Vagina Si ) No ( )



6. ;Qué ha hecho usted en esos casos?

Lo regafla ( ) Le pega ( )
No le hace caso ( ) Otras ( )
Especifique

7. :En qué momento considera que le debe hablar de sexualidad a su hijo (a)?

8. ¢Estaria interesado (a) en participar en un programa de Educacidén Sexual?
Si ) No ( )

;Por qué?




9. ¢Aceptaria que su hijo (a) participara en un programa de Educacidédn Sexual?
Si ( ) No ( )

cPor quév

10. :Qué sugerencias haria usted para llevar a cabo un programa de Educacidédn Sexual?

11. :Qué espera que ocurra durante el curso o programa de educacidédn sexual?




12. ;Qué espera que no ocurra durante el curso de Educacidén Sexual?




Cuestionario ¢Sabemos escuchar?

Nombre:

ANEXO 3

Edad:

e Contesta este cuestionario de acuerdo con la clave.
responder acerca de la situacidn personal;

lo que estime de su pareja.

5= Totalmente cierto

4= Cierto

La primera columna es para

la segunda columna es para contestar

3= Puede ser 2= Falso

1= Totalmente falso

YO

PAREJA

1.Me gusta escuchar cuando alguien
esté hablando

)

2. Acostumbro animar a los demés
para que hablen

3. Trato de escuchar aunque no me
caiga bien la persona que estéa
hablando

4. Escucho con la misma atenciédén si
el que habla es hombre o mujer,
joven o viejo

5. Escucho con la misma o parecida
atencidén si el que habla es mi
amigo, mi conocido o si es
desconocido.

6. Dejo de hacer lo que estaba
haciendo cuando te hablo.

7. Miro a la persona con la que
estoy hablando.




8. Me concentro en lo que estoy
oyendo, ignorando las distintas
reacciones que ocurren a mi
alrededor.

9. Sonrid o demuestro que estoy de
acuerdo con lo que dicen. Animo a la
persona que estd hablando.

10. Pienso en lo que la otra persona
me esta diciendo.




11. Trato de comprender lo que me ( ) (
dicen.

12. Trato de escudrifiar porque lo ( ) (
dicen.

13. Dejo de terminar de hablar a ( ) (
gquien toma la palabra, sin
interrumpir.

14. Cuando alguien gque estd hablando ( ) (
duda en decir algo, lo &nimo para
que siga adelante.

15. Trato de hacer un resumen de 1o ( ) (
que me dijeron y pregunto si fue
realmente lo que quisieron
comunicar.

16. Me abstengo de juzgar ( ) (
prematuramente las ideas hasta que
hayan terminado de exponerlas.

17. Se escuchar a mi interlocutor ( ) (
sin dejarme determinar demasiado por
su forma de hablar, su voz, su
vocabulario, sus gestos o su
apariencia fisica.

18. Escucho aunque pueda anticipar ( ) (
lo que va a decir.

19. Hago preguntas para ayudar al ( ) (
otro a explicarse mejor.

20. Pido, en caso necesario, que el ( ) (
otro explique en qué sentido esté
usando tal o cual palabra.

Fuente: Acevedo, I, A. (1992) ;Sabemos escuchar?




ANEXO 4

Cuestionario de evaluacidén sobre sexualidad.

Nombre:
Edad:

I. Contesta individualmente las siguientes preguntas.

1. Primera fase de la respuesta humana, parte del conjunto de procesos mentales que ocurren cuando
algo o alguien te gusta.

2. Se 1llaman asi a las enfermedades que se presentan después de un contacto sexual y que
principalmente afectan los érganos genitales tanto el hombre como en la mujer.

3. Segunda fase de la respuesta sexual humana durante la cual se concentra una gran cantidad de sangre
en los genitales y por eso, en los hombres se presenta la ereccidén del pene y en la mujer la
lubricacidén vaginal.

4. Expulsidédn enérgica del semen por la uretra del hombre.

Atraccidén, preferencia o actividad sexual con personas del sexo opuesto.

Atraccidén, preferencia o actividad sexual con personas del mismo sexo durante la edad adulta.

Auto estimulacidén de los dérganos genitales con el fin de sentir placer.

Tercera fase de la respuesta sexual humana, es la etapa final, la méds placentera de la respuesta
sexual y va acompafiada de contracciones genitales involuntarias.

9. Segin su raiz griega, significa prostituta y escritura, es todo material escrito o audiovisual
destinado en forma deliberada a excitar el impulso.

10. Es la participacién en actividades sexuales a cambio de recompensas monetarias.

11. Describe con una palabra que sientes por tu cuerpo.

12. Senala las respuestas correctas:

0 JdJ oW

A) El cuerpo es un estorbo para el espiritu.
B) El espiritu es “1lo bueno” y el cuerpo es “lo malo”.
C) Somos una unidad cuerpo y espiritu.
13. Menciona dos ventajas y dos desventajas de tu sexo frente al complementario.
14. Indica dos razones por las que el hombre y la mujer se necesitan mutuamente.
15. Escribe tres razones por las que algunos jdévenes tienen relaciones sexuales prematrimoniales.
16. ;Existe alguna consecuencia en la persona si no existe actividad genital?
17. Menciona tres formas de expresar el amor, que no sea genitalmente.
18. Menciona tres formas de canalizar el impulso sexual en los jdvenes.
Fuente: Comunidad encuentro, 1998.



ANEXO 5

Cuestionario de mitos.

Nombre:

Edad:

I. Marque la M si considera que la aseveracidén es un mito y la D si considera que es
un dato.

1. La maternidad disminuye el deseo M D
sexual en la mujer.

2. La menstruacidén impide hacer el amor. M D
3. La mujer no necesita tener relaciones M D
sexuales con la misma frecuencia que el

hombre.

4. La liberacién femenina conduce a la M D
promiscuidad.

5. E1 hombre propone y la mujer dispone. M D
6. E1 hombre no debe manifestar sus M D
sentimientos.

7. Es responsabilidad del hombre si ella M D
no se excita.

8. E1 hombre siempre quiere tener sexo. M D
9. Sexo es lo mismo que coito o relacidn M D
sexual.

10. La masturbacidén es dafiina M D
11. No se han determinado las causas de M D
la sexualidad.

12. La mujer necesita mas tiempo que el M D
vardén para alcanzar el orgasmo.

13. Para una mujer concebir, ;necesita M D

orgasmos?

14. E1 hombre es atractivo por su fuerza M D




fisica.

15. La mujer es atractiva por su M D
apariencia fisica.

16. E1 hombre debe de proteger y darle M D
seguridad a su compafiera.

17. La vasectomia causa problemas M D
mentales.

18. Es poco saludable para la mujer, due M D
se bafile o gue nade durante su periodo

menstrual.

19. Con el primer coito una mujer puede M D
embarazarse.

20. Las pildoras anticonceptivas M D
engordan, dan manchas y provocan varices.

21. E1 alcohol y la marihuana son M D
estimulantes sexuales.

22. Un hombre con su pene mads grande es M D

mads potente sexualmente, gque uno con un
pene pequefio.

23. Una vez que el hombre se ha excitado M D
y tiene una ereccidén, debe continuar
hasta eyacular por que puede ser dafiino
si no lo hace.

24. Una mujer puede quedar embarazada aun M D
si el hombre no eyacula dentro de la

vagina.

25. Si una persona que tiene pareja se M D

masturba, significa que hay un problema
con la pareja.

26. En este momento de sabiduria los M D
mitos anteriores ya no tienen ninguna
influencia.

Los resultados del cuestionario serédn analizados de acuerdo a los criterios de
Vanegas, (2000), complementando la informacién de cada informacién.



ANEXO 6
Cuestionario de coitometro.

Nombre:

Edad:

I. Lea cada afirmacién cuidadosamente y luego encierre la respuesta correcta.

1. En los humanos la actividad sexual, \Y F
generalmente, dura un tiempo mucho més
corto que entre otros mamiferos.

2. Durante el coito, la vagina no \Y F
estimula al pene.

3. Para una mujer concebir, necesita \Y F
orgasmos.

4. Las contracciones del utero durante el \Y F

orgasmo de la mujer, difieren mucho de
aquellas que se experimentan en el
momento del expulsivo en el parto.

5. Durante el coito los senos de la mujer v F
incrementan un poco su tamafio.
6. Si el orgasmo de una mujer se presenta v F

demasiado répido, una anestesia local
sobre el clitoris ayuda a hacerlo més

lento.

7. Es muy importante que durante el coito v F
se tengan orgasmos simulténeos.

8. Cuando el embarazo esta avanzado es \4 F

imposible comenzar el acto a través del
orgasmo de la mujer.

9. Un clitoris con capuchdédn dificulta el v F
orgasmo de la mujer.

10. Las masturbaciones recurrentes en el v F
hombre, disminuyen el deseo sexual con su
pareja.




11. Cuando la vagina estéd seca, la
lubricacidén artificial hace el coito més
facil.

12. Cuando un hombre y una mujer tienen
sus orgasmos al mismo tiempo, la
concepcidén se vuelve méas facil.

13. El1 promedio de eyaculacidén ocurre
solamente después de dos minutos de haber
iniciado el coito, en el 75% de los
hombres.

14. Cuando el orgasmo del hombre se
aproxima, los musculos vy su sistema
reproductivo comienzan a contraerse para
empujar el semen hacia la uretra.

15. Después del orgasmo, el clitoris
puede estar dolorosamente sensitivo.

16. La eyaculacidén hace que el orgasmo
del hombre sea mas satisfactorio que el
orgasmo de la mujer.

17. Colocar una anestesia local en el
pene tiende a prolongar la erecciédn.

18. En cada eyaculacidédn se depositan en
la vagina de 3 a 7 cm. de semen en
promedio.

19. Hay erecciones glandulares cuando las
contracciones vaginales ocurren durante
el orgasmo de la mujer.

20. La tendencia médica, ahora, es
permitir el coito hasta las Utltimas
semanas del embarazo.

21. La eyaculacién promedio, libera de
200 a 250 millones de espermatozoides.

22. E1 coito en posicién convencional no
es recomendable durante el embarazo.

23. La vagina es un espacio virtual y
sus paredes son tales que vuelven a
unirse después del coito.

24. Si la mujer coloca una almohada o un
cojin bajo sus nalgas, el coito le puede




doler.

25. El tipico orgasmo masculino dura més
tiempo que el femenino.

26. Después del intercambio sexual, un
hombre pasa por un periodo de tiempo (10
minutos o varias horas, durante el cual
la ereccidén no se consigue facilmente.

27. Una parte de las mujeres no
experimentan dolor alguno, o muy
insignificante, durante su primer coito.

28. La tendencia a orinar poco después
del coito es comln en los hombres.

29. El estrégeno ayuda a la vagina a
producir una sustancia mucosa para la
lubricacién.

30. Durante el coito, el clitoris se
retracta dentro de su capuchdén, lo cual
hace mantener contacto con él.

31. No estd bien que las mujeres se
masturben cuando tienen una pareja
estable.

32. Debido a problemas emocionales, los
misculos de una mujer pueden contraerse
dolorosamente durante el coito.

33. E1 orgasmo del hombre generalmente,
incluye solo los érganos genitales.

34. Generalmente la mujer puede continuar
el coito después de su orgasmo sin
ninguna incomodidad.

35. La fatiga después del coito es
extremadamente rara o poco comun.

36. Dispareunia significa coito
placentero.

37. La mujer tiene la sensacidén de calor
a través de su cuerpo como resultado del
orgasmo.

38. Cuando el pene del hombre es
demasiado largo, la posicidén femenina




superior ayuda a la mujer a mantener el
control de la penetracién.

39. Durante el coito el clitoris se v F
agranda.

40. Algunas personas son alérgicas a los v F
anticonceptivos.

41. El1 orgasmo de la mujer, generalmente, \ F
incluye més contracciones que el hombre.

42. Una mujer con amenaza de aborto no v F
deberia tener coitos durante el embarazo.

43. El1 conducto vaginal tiene méas v F

terminaciones nerviosas que los labios
mayores O mMenores.

44 . Durante la excitacidén, las gléndulas v F
de cowper secretan una sustancia mucosa.

45. El1 conddbén ayuda al hombre a prolongar Y F
el coito.

46. Cuando un hombre tiene varias v F
eyaculaciones seguidas, generalmente la
primera le da, menos placer.

47. Es comin que la mujer orine v F
inmediatamente después del coito.

48. A menos que se use un lubricante, un \Y F
pene muy largo puede hacer dafio a la

pareja.

49. Un orgasmo femenino mediante auto v F

estimulacién es fisioldbgicamente muy
diferente al obtenido con el coito.

50. Tener varios orgasmos seguidos es méas v F
tipico en el hombre.

Cada respuesta representa dos puntos puesto que hay 50 items el puntaje perfecto es
de 100 y la calificacién mas baja es de 0. Los resultados se analizan de acuerdo a los
criterios de Vanegas, (2000)



ANEXO 7

POSIBLES REFORZADORES

REFORZADORES CONSUMIBLES: COMIDA, DULCES Y BEBIDAS.

Dulces
1. Galletas
2. Caramelos o dulces como lunetas, gomitas, etc.
3. Gelatina.
4. Helado
5. Pastelillos o bizcochos
6. Malvaviscos
Bebidas

1. Refrescos como Coca-Cola, etc.
2. Refrescos en bolsas de polietileno
3. Jugos de frutas

Antojos
1. Charritos

2. Fritos
3. Cereales azucarados



. Papas fritas

. Chicharrones

. Habitas

. Palomitas de maiz

. Pepitas (semillas de calabaza)
. Cacahuates

0. Pasas

= O 0 J o U1

Comidas

. Comidas regulares
. Leche

. Postres

. Frutas

Sw N



REFORZADORES MANIPULABLES: JUGUETES, JUEGOS, ACTIVIDADES, ROPA, ETC.

Juguetes
1. Coches y camiones
2. Teléfonos, aros, etc.
3. Mufiecas
4. Pelotas
5. Trompos
6. Insignias de metal
7. Globos
8. Burbujas de jabdn
9. Juguetes de cuerda
10. Pistolas de agua
11. Silbatos
12. Cuerda de saltar
13. Cubeta y pala para arena

Juegos y actividades

. Rompecabezas

. Bloques o cubos

. Armbénica

. Libros para pintar y crayones

. Juego de pinturas

. libros de lecturas

. Monitos

. Material para construir y armar
Plastilina

Gises

11. Papel de colores

12. Plumones

O J o U WD
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13.
14.
15.
le.

Pluma
Lapiz
Tijeras de seguridad

Utensilios de aseo

O J oy U1 WDN -
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. Cepillo

. Cortaurfias

. Tijeras para el pelo
. Peine

. Desodorante

. Enjuagadientes

. Jabdén

. Shampoo

Pasta de dientes
Cepillo de dientes
Goma para el pelo
Lociones

Perfumes

Ropa y prendas de vestir

O 00 ~J oy U WD

. Cinturdn

. Guantes

. Agujetas

. Anillo

. Pariuelo

. Calcetines

. Zapatillas

. Bolsa de mano
. Brazalete

Block o tabla de papel

(sin filo o punta)



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Peineta

Broche para el pelo
Mono

Collar

Gorra

Playera

Sudadera



REFORZADORES SOCIALES ALABANZA Y CONTACTO FISICO

Reforzadores sociales por alabanza

1. “Que buen nifio”
2. “Muy bien hecho”
3. “Muy bien”
4. “Eso es”

5. “Sigue asi”

Reforzadores por contacto fisico

. Abrazar

. Besar

. Hacer cosquillas

. Sobar la cabeza

. Luchar

. Mecer sobre las rodillas
. Dar de vueltas en el aire

~N o O WD

REFORZADORES MANIPULABLES SOCIALES PRIVILEGIOS Y JUEGOS.
Reforzadores como actividades bajo techo.
1. Jugar a la pelota

2. Leer un libro
3. Dejar que un nifio ayude al adulto al trapear, doblar ropas, o guardar objetos.

Actividades al aire libre

1. Columpios



. Resbaladillas

. Juegos de pelota en grupo

.Ir a dar un paseo a la calle

. Juegos como la rofia, las escondidillas, etc.

g w N

Viajes

1.Visita a la casa

2. Feria

3. Dia de campo

4. Pequefios viajes en coche

REFORZADORES SIMBOLICOS: DINERO

DINERO

1. Dinero real dgque pueda usarse para comprar cosas en el restaurante o en las
tiendas

2. Fichas, o dinero de juguete que pueda usarse para comprar 1los objetos enumerados
arriba, en una tienda especial para los nifios.

AUTOREFORZADORES: DEJAR QUE EL NINO SE REFUERCE ASI MISMO.

Dejar que el nifio se ponga a realizar cualquier actividad que él quiera, después de
haber hecho algo que se supone deberia hacer. Las actividades pueden ser: correr
alrededor del cuarto, o el patio, sentarse, mecerse y saltar, y asi por el estilo.



10.

11.

R E F E R E N C I A S

Aguilar, L; vy Huitrdn, V. (1988) Programa de
educacion especial para nifios con retardo en el
desarrollo. Tesis UNAM. Fest. México.

Alvarado R. T. (1999) Propuesta de educacidén sexual en
discapacidad intelectual. Tesis UANAM Fest. Iztacala,
México.

Amor, P, J. (1997) Afectividad y sexualidad en Ila
persona con deficiencia mental. Madrid: Universidad
Pontifica de Madrid.

Andrade, R, V; y Benavides, L, E (1992) La educaciodn
sexual de sujetos con retardo en el desarrollo
psicoldgico. Tesis. UNAM Enep Iztacala México.

Anestein, H. (1967) Tu hijo y el sexo. México: Pax
México.

Baldaro, V; Govigli, G. vy Valgmigli, C (1988) La
sexualidad del deficiente. Barcelona: Ediciones Ceac
Educacién Especial.

Beltréan, Fj. y Félix, G. (1986) Manual de orientaciodn
sexual a padres Xalapa: Edit. Universidad Veracruzana.

Beltrén, Fj. y Torres, I.A. (1995) Conocimientos sobre
sexualidad en los profesores de educacidn especial: un
estudio exploratorio. Revista Psicologia y Salud N.° 6
Nueva Epoca. Instituto de Investigaciones
Psicoldégicas. Xalapa: Edit. Universidad Veracruzana.

Bruckner, H. (1971) Cuando tu hijo te pregunta. Gente
Nueva.

Caldera, H, N; y Landero, O, L (1997) La
sexualidad en nifios con retardo en el desarrollo.
Trabajo con los padres como una aproximacidn al tema;
Tesis UNAM, Fest. Iztacala México.

Castillo A.S.; Gento P.S. (1995) Modelos de Evaluaciodn
de Programas Educativos. En: A. Medina y L.M. Millar
(Eds) . Madrid: Universitas S.A.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Cecadee, (1985) Educacion Sexual en los Centros de
Capacitacidén de Educacidén Especial. México, D.F.:
Direccidén General de Educacidédn Especial de la
Secretaria de Educacibén PUblica.

Chiu, F. J y Vazquez, T. J (1990) Mitos y tabues en la
sexualidad y sus repercusiones en la expresion sexual.
Tesis UNAM Fest. Iztacala.

Cortes, G, V. (1984) Importancia del entrenamiento a
padres en la prevencidon de conductas sexuales
inadecuadas, en adolescentes que presentan retardo en
el desarrollo. Tesis UNAM Enep Iztacala, México.

Confederacién Mexicana de Asocilaciones a favor de la
persona con Discapacidad Mental A.C. CONFE (1993)

Folleto del comité sociosexual. México, D. F: CONFE.

Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas

Especiales: Acceso 'y calidad. (1994) Salamanca,
Esparna.

Couwenhoven, T. (2002) Revista Sindrome de Down.
Dallayrac, N. (1987) Los juegos sexuales de los nifos.

Barcelona: Edit. Gedisa.

Davison, G y Neale, J. (1983) Psicologia de la
conducta anormal. Editorial Limusa, México.

En la comunidad de encuentro. (1988). Formacidén de la
sexualidad en el adolescente. Escuela para Padres y
Madres de Familia. A.C. Archivo del Instituto Médico
Pedagdgico.

Estrella P, R y Flores, G (1995) Elaboracidén de un
manual de educacidn sexual para padres de nifios con
retardo en el desarrollo. Tesis UNAM Enep Iztacala
México.

Fabiédn, P, D y Segundo C, M (1992) Programa de
educacion sexual para adolecentes con retardo en el
desarrollo. Tesis UNAM Enep Iztacala México.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Fisher, H; Krajicek, M. y Bartich, W. (1975) Educacidn
Sexual del Deficiente Mental, Guia para padres,
maestros y profesionales. Barcelona, Espafia: Edit.
Fontanella.

Flores, C, J (1985) Conducta sexual en sujetos con
retardo en el desarrollo: comentario critico 'y
consideraciones gen para programar su educacion para
la sexualidad. Tesis UNAM Enep Iztacala.

Girdén, E (1999), Los discapacitados también necesitan
anticonceptivos.

INEGI XII Censo General de Poblacidn y Vivienda 2000.
Base de datos.

Kawage de Quintana, A.; Gutiérrez de F.C; P; Llano de
O0; M. Martinez P., D; Chavarria O.M. Los hijos

discapacitados y la familia. México: Trillas.

Kusnetzoff, J www.e-sexologia.com

Ley para las Personas con Discapacidad del Distrito
Federal. (1995)

Lineamientos Generales para vincular a la familia en
el proceso educativo (1988) DGEE

Maksym, D (1990) Shared Feelings: A Parent Guide to
Sexuality Education for Children, Adolescents and
Adults Who Have a Mental Handicap. North York: The

Roeher Institute.

Marti, E y Onrubia J (1997) Psicologia del desarrollo:
El mundo del adolescente. Editorial Horsori.

Manual de dinamicas para maestros y padres. México;
Trillas.

Master, H, W Johnson, E, V; vy Kolodmy, R, C (1995)
Sexualidad 'y discapacidad. La sexualidad humana.

Barcelona. (650-657): Grijalba.


http://www.e-sexolog�a.com/

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Monroy de Velasco, A. (1985) El educador y la
Sexualidad humana. México: Edit. Pax.

Pérez Juste, R. (1992) Evaluacidén de  Programas.
Madrid, Espafia: UNED.

Ribes, I. (2004) Técnicas de modificacidn de conducta:
“Su aplicacién al retardo en el desarrollo” 2@
edicién. Editorial Trillas.

Sobsey, D.;Mansell, S. (1990) La prevenciodn del abuso
sexual en personas con deficiencia mental. Emisidn
especial: Abuso sexual. Developmental Disabilities
Bulletin. Edmonton. Vol.18.

Shindell, P.E. (1975) Programa de Educacidén Sexual
para el Deficiente Mental. Journal of school health.
Vol. 45.

Speck, O. (1990) Rehabilitacidon de los insuficientes
mentales. Editorial Herder.

Torres, I.A. % Beltréan, F.J. (1994) Estudio
exploratorio de actitudes sobre sexualidad )%
deficiencia mental. Instituto de Investigaciones

Psicoldégicas, Ver: México.

Torres, P, P. (1982) La sexualidad en el deficiente



	Portada

	Índice

	Introducción

	Capítulo I. El Retraso Mental: Conceptos y Características

	Capítulo II. La Sexualidad en la Persona con Retraso Mental
	Capítulo III. Educación de la Sexualidad

	Capítulo IV. Metodología

	Conclusiones

	Anexos

	Referencias


