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I N T R o D u e e I o N 

Desde el punto de vista conductual, el retardo en el de­

zarrollo se manifieeta por condiciones bio16gicas del indivi­

duo y sus oportunidades restringidas con el medio ambi ente p~ 

ra desarrollar una interacción prog reE·i va. 

El aspecto biológico de un individuo es l a fuente de to­

da la conducta biológica y ~sicológica. El medio ambiente se­

conc eptualiza funci crn:!.lmente como un estimulo esp •:cffi co y si 

tuaciones es!J ecificas l a s cuales interactúan con un individuo. 

Un individuo intersct~a con el medio ambiente todo el 

ti llID!JO, desde que nace hasta qu e muere. La interacción medio 

ambiente incrementa de manera comnleja sus reacciones, ~or lo 

o.ue el individuo no puede responcer a toó.os los co11ponentes -

del medio ambi ente físico y socie.l ya qu.e solo res]Jonde a los 

?.~- ~(' t 0~ f' ~lectivos del me dio . ambi 0~ te, de~endie:'Ó.o de su equ_! 

po biol ógico, historia conductual y st;_¡tus biom~dico. ( Bi j ou 

y Iluni tz, 1961) 

~ El retarco en el desarrollo cons tituye un ~ran problema, 

en el cual int.ervi en en factores biológicos, contluctuale¡; y s~ 

ciales. La forma en que estos f ::-. cto!' es acttí3.n no es mu:r clara 

y por t anto es dificil especi f i car con nrecis i6n el pes o rela 

tivo de caüa uno de ellos en la presentación del re taruo (Ri-

bes, 1975). 

El ret ardo es un desarrollo l ento o li~itado, a tri buido-
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a restric ciones io -ue ~ tas •or patolog ias biomé dicas y / o con--

dici ones soci oculturales deficientes ( Bijou, 19GD ) , y se m~ 

nifiesta '.)Or la. ') r e::::ente.ción ue fact ores or,c: á ,.-, icos y i1mbient~ 

le io . Por l o comó.n, en ~: l caso de indi vi<luo i::; con ret::crdo marca 

do es evic,ente la existencia. de una lesión o disfunci6n biol6 

GiCa, 

De i ':'ual forma en mu ~has de l,;,s ocasiones es relativame.!1 

te senciL•_ o id.e ·ti •.: icar fe.e -. ores sociales y arnbi en t a les que ~ 

con-cribuyen al ret::.rdo en el desarrollo. Estos f;~_ ctoree deter 

:ün.-; n la 1resenthci6n de un repertorio cleficiente, tanto en -

el ª'~ ;i0c to cuan ti ta ti vo como cuali ta ti vo de lé.:.s conductas re-

que •'idas. 

·rradicionalr.iente, se ha claeifice_do a los retarcados en 

tres categorías ,'i enéricas: eüuc <--bles, entren2.bles y custodia­

+:§bles, clasific-:.ci6n bas ada en la ióentifi c <•ción t• irecta o in-c- . 

j 2 ferida de daiio o disfunción biológica que 9resuntamente afee-

- g-tan la ·0osibi iaao. ci.e desarrol lo. Er:: otr<::.s oca siones se hc bla 

de re to.rdo profundo o sup erficial ( e :nanera más de ~:c riptiva y 

enfatizm,_do la ¡_;ravedad del pronóstico y l a amDlitnd del re--

t ardo en cuanto a varieda d de reper torios s e refiere. 

Partiendo üe un criteri o fui;cio r:<:--1, el re t ardo s e clas i-

fica en bas e a los re 0"!r t orios c onduc t uales afectc;, dos, ya sea 

-:... en forma de . excesos o un inacte c .a do control de estinulos o su 
.g_ 

•E car :encia o üéfici t. La educabi liciad, ent1·enabi l idad o cu s todi~ 

bili tiad del ret2-rdo, e.si como l a -~ro:fundidad o superficiali..:.-
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dad de su est:'.<lo, s erá consecu i:mcia de la amr,ili tud y el ti no­

de repertorios afectados por l a condici6n de retardo, así co­

mo de la po~; ibilidad de a rreglar las concüciones ambientales­

favorables :?ara su rehabi litación (Rib.es, 1975). 

A diferencia de los esquemas tra.dicionales, en el análi­

sis conductual aplicado, el diagnóstico se ef ectúa . en términos 

funcionales;· estableciendo dos formas de retardo: el retardo­

generalizado, el cual se caraoteriza porque abarc{l __ repertorios 

amplios , y el r _etardo .·es~ecifico que solo se concentra en uno 

o dos tipos de cÓnductas. ' 

Es asi que desde este punto de vista, el tratamiento del 

retardo, a barca do!? formas. . de intervenc:ión,: 

a) El trabajo en ambientes institucionales, educativos y de -

tr::;.l:lA.:ío. 

b) El er!trenami ento extendido a un e,-r an rrome"O de T)8.r?.T)~0fesio 

nales de la ciencia del co~~ortamiento, es decir, médicos, e~ 

fermeras, profesores, educadores y so bre todo los . miembros de 

la f amilia. 
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I. IMPORTAl"l'CIA DEL isNTRBNAi-!IENTO A PARlU'ROFESIONALES 

A t r avés de varios estudio~ con un enfoque conductual, 

se ha enfatizado la im~ortancia de ·1os paraprof P-sionales. 

~Un paraprofe.sional es alguien que trabaja con una perso­

na la cual tiene un grado, un certificado o una licencia pro-

fesional, puede ser una enfermera, un maestro o lps padres de 
1 1 

1 . ' 
familia (O'leary, 1976) , . .,". , ,... \ ·n ' 

¡' En nuestro caso, el paraprofesional debe ser una persona 

entrenada en las técnicas de modificaci6n de conducta. Si el 

paraprofesional es entrenado adecuadamente, éste uuede cunrplir 

sus funciones correctamente, ya sea igual o tan bien como los 
- ~ 

profesionales./ 

~El para;rofesional puede ser cualquier persona, tal como: 

a) Maestros, los cuales desempeñan el papel de paraprofesional 

dentro del sa16n de clases. 

b) Semejantes o compañeros. 

c) Padres, los cuales desempeñan las funciones de-_ _paraprofeSi.2, 

nales en el ambiente familiar.) 

Gran ndmero de investieaciones han mostrado qu~ los padres 

\(Hawkins, Petterson, Sweed y Bij~u, 1966), maestros (Madenson 

,~y col. 1968) y semejantes o . compañer os (Whaler, 1967) obede -
\ -

(

ciendo a regias sencill a s obtienen cambios estables en la con 

duc t a indeseable del .niño. Por t anto , los :padres, maestros, -
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semejantes y/o comparíeros pueden modificar en el niño la con­

ducta indeseable para quien lo rodea. 

El paraprofesion.:.'1.l. constituye un medio nu evo para -pres-­

tar cuifui.dos y asistencia tanto correccior..al.7 escola r o fami­

liar y tomán¿osele así como un .agente de cambio 

II. INPORTANCIA DEL ENTREfü:J.HENTO EN MODIFICACION DE 

CONDUCTA. 

~os méjores pa.raprofeeionales sin duda son los ~adres, -

_esto es, en la mo:clificaci6n u., conducta desviada o bien para­

el establ~cimiento ele c0nduc:rte.s aproJ>i,.adas en sus hijos. 

Las razones del entreiíamJ.ento a padres y otros paraprOf,! 

-sionales. en los trabajos realizados p~ ln modificación de -

aj Los padres forman parte del medio natural del niño, . lo cual 

puede f avorecer no solo al establecimie~. to, sino tambien al -

mam:;cnimiento y .general i zaci6n de las conductas adquiridas en 

situaciones expei'imentales . 

b) tos padres .por lo general, son los encfl.rge.dos de in ec'..iar las 

contingencias que las conductas _del niüo reciben, si lo hacen 

sistemátic P.,mente y con t6cnicas adecuadas. favorece las inte­

receiones sujeto-ambiente. 

e) Si los padres se involucran en la terapia es probable que­

el sujeto sea mejor acepte.do en la familia, sin problemas de-
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de~endencia o abendono. 

d) al tener los padres un mP.yor control sobre la conducta, s e 

ahorrarán recursos económicos y de tie~uo, al ser ellos ouie-

nes medien las contingencias dur;.c~nte l a terapia. 

III. l!."'N'.rREHAr.fft~NTO Ec~ EDUCACION ESPECIAL 

Anteriormente, en el camT,>o de la renabilituci6n el nRpel 

que úeeempeda.ba el psicólogo en sus t~cnicas, no se basaban -

en los principios eJC!)erimentales que rigen la conducta. 

Gran parte del trabajo del psicólogo tradicional, en el 

área de rehabilitación consistió básicamente en la evaluación 

de la inteligencia y :!'ersonalicl.ad del paciente, con la convi! 

ci6n de que con estos da.t9e podria ayudarselé al paciente a -

su mejor rehabilitación. 

Ahora, el psicólogo se basa en el tratamiento conductl.tal 

el cual im~lica la mani'?ulación sistem~tica de las condicion~s 

ambientales presentes, es decir, el exami:nRr y manipular las-
. ~· - · 

contingencias de reforzamiento al interactuar el ~aciente con 

el personal de la institución o con sus familiares. 

La aproximaci6n conductual. consiste en ayudar al indivi"' 

duo retrasado a que aprenda o establezca determinadas conduc• 

tas que no aparecen en su re~ertorio, o bien a la extinción 

de conductas perturbadoras, siendo el enfoque conductual de -

tipo funcional. (Ribes, 1977) 
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Es aquí, dond e el entre na:üe~_to a p~~l--r es , -:-iara 1 :1 rehabi 

litaci ón de su 1üj o con re-car do , s e consi der a de suma i mnor--

tancia ya que son es tos, l os que pa s an la mayor na rte d el t iem 

p o con s us hijos. 

La famili a como :siz,rt e i ntegr al del eCJ_ui r,i o de rehabilita-

ción, es una forma de solución activa ante los nr oblemas que ­

pla ntea l a 11'er sona con r e tardo en el desarrollo. 

Podemos observar, trabajos con parapr ofesionales en el -

área de eéiuca ción espe cial, veremos ahora, a lgunos de dichos -

e s tudios: 

---?"illiams D. Carl {19 59) implementó un ·:1 ro c edimi ento -ria ra 

la eli::ri.nación del berrinche, gener ado a consecuencia de un -

periódo de enfermedad. El estudio r eporta un entrenan~i ento 

eficaz par a la extinción de la conéiuc t a de berrinche, mediante 

un entrenamiento a T>adres ya que es t os mantenían la conducta-

ue berrinche del nLío . 

I,os r esul tados mostr.J.ron que el nivel áe la conr.ucta de -

berrinch e l legó a cero, si endo los pa 6-r e s 'ou8nos Dodi f ico.6.o -

r es de l a condu cta del ni:ío . 

Wolf M, Risley R. y Mees L . (19G 3) entrennron a ayudantes 

enfermeras y maestras en la apl icación de nrocedim.entos de -

condi cion;;.mi ento opera-r, te a probl ep1_as c0nductucles de un niño 

autista, nos i:. erior:nente entrenaron a los oadres del nL'io para 

que es tos sigui eran c on el procedü:j_ e:-:to en el hocar . Los re--

sultatlos ex,u estos por lo s . as i stentes ~o straron que l os padr es 
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J.l evanno r~ cbo instrucciones que se les !1,,\bÍa 0ro ·1o rcionado , 

cii eron como consecue;'cia la extinción de conó.uctRs nerturbad.2_ 

ras. 

Risley R. Wolf ffi . (1964) re1ort~ron un procedi miento de-

cor.<licionarüento operante , para el e s t ablecimiento y general~ 

zación cie conductas verbales y extinción de conductas pertu! 

badoras en un niño auti sta , inic i almente es te nrocedimiento -

lo llevo a ca bo el experimentador, 'f,ientr«.s l o. r:iamá observaba 

periodicar:ie: ·.te l as sesiones. Pcsteriormcnte cuando se compro-

bo C'_ue el niño habia establecido la conducta v erbal, se entr~ 

nó a la mRdre, para que continua ra con el traba jo de rehe.bil~ 

tación de su hijo . • La eí'ecti vi dad del proc edimiento de condi 

cionan :.ento o::ieran te, permitió a l os naüres hacer una si,";rif:i:_ 

c a tiva contribución a la rehabilit .::.ción de su hijo, tanto en-

el hosnital como en el ho~ar. 

\!·l/ahler G. Ainkel H, Petters on ii . y i'<i orrison C. (1965) i:!l 

tcnto.1·on rroüificar conúuctas indesea bles en tres ni .íos, me-

diante car:ioios es ·i e cificos en la conciucta de la ma dre, ya que 

se observó que l a conétucta sOC .L <..l <le la ,,1c_[; re , fu ncionaba co-

mo :reforzauor p2ra l ::>. conctucta indeseable Cíe su hijo. Los re-

sultacios , demosLraron que motiificar en fo rma sistemática la -

co-r;ducta conducta cie l a ;~,adre hacia su hijo, produce c ,1.r:ihio s -

not ,J. bles en l a conducte. i núcseab1e de su hijo . Conclu:rendo --
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que, por ·,1;edio de un C""'-trena··úe,-, to si~ - t·~mático en técnicas de 

modificación ele conducta la madre puede ser terariéuta de su -

hijo.'/ 
~1 

Patterson, Me ?,leal, Hawkins y PhelTJs (1967) entrenaron -

al padre para que alternara contingencias reforzantes hacia -

diferentes conductas indeseables del nFío. Este estudio mostr6 

que los paares proriorcionan ade~iadamente contingencias refo! 

zantes obteniendo un incremento de respuesta ~~ deseables y un-

decremento de respuestas indeseables del niño. 

Cossairt, Hall y Hopkins (1973) realizaron un procedimie~ 

to similar al anterior, a excepción que el entrenamiento fue -

para una mestra, donde anlic6 cont ingencias reforzantes ante 

determinadas conductas de sus alumnos y retroalimentando a la 

maestra des~ués de cada clase. Se observó que la maestra apli 

có correctHmente las cont ingencias reforza:-,t es , logrando que -

sus <i.lumnos u.úquirieran respu r.;s tas üeseables en el salón de -

cl:'.s es. As i mismo, se mencionó que la :retroalimen tación propo!: 

cien.a.da a la maestra después de cada sesión, produjo una moti 

vación de ésta. y una buena aplicación de contingencias. 

\[--~ Estos estudios han demostrado que padres, na.estros y en-

ferrneras puP-den mod ifica r la conr'w.r:: ta indeseable de los niiíos 

y la adquisición de alguna de ellas, tanto en el ambi:ente es-

colar como fa.mili ar. No obstaute, [~sto puedo ser llevado a ca 

bo mediant e un bu~n entrena.~iento en técnicas de moúificaci ón 



10 

de conducta, para c:ue estas "fle .:'son.as 0u<"C.an trabccjar como pa­

raprofesionalesij 

\En el entrena:nie>lto individual los padres generaL'.ente -

tienen exyerie~cia directa con sólo aauellas conductas con 

las cuales están trabaj anc',o. En el entrenamiento de p;rupo, los 

padres no solo tienen sus propias ex'.)eriencias sino que taP-1-­

bién llegan a estar fntimar:ient e involucraC.os en 1;1 evaJ.uaci6n 

planeaci6n y ej ecución de los :orocedimientos de C3.i':bio de to­

dos los otros padres clel gru·cio. 

La ventaja del entrenamieYJ.to en eru!lo radica en facili -

tar la exposición de los padres a un am~lio raneo de conductas 

además de las emitidas por sus ,ro~ios hijos. El ~rupo es una 

fuente de información ·y de intercambio de ideas, donde fir,al 

mente los padres en e;runo proporcionaran fuentes adicio:1ales­

de reforzami ento social para cada uno de los nacires. 

Rose (1 974) entrenó a pa.dres de niifos retar<lal~o s, en rrr~ 

popara oue .llegarán a ser 1?1odificaclores de conducta de sus -

propios hijos. El entrena~iento i ncluyó: 

a) Lectura sobre literatura conductual y hacer ejercicios. 

b) Registrar diarir,,ante la conducta. 

c) Aplicar procedimientos de cambio. 

d~ Desarrollar planes de trata:'licnto. 

El model aruiento fue útil ·0a.ca entrenar a los padres en 

a1üicación de técnicas de modificación de conducta. 
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W8.ltz y Pntterson (1974 ) evalu a ron la efectivi<iad de en­

tenP..r a un g ru"Oo ó.e radres en t~cnicas de modificación de con 

dueta !Jara alterar la conducta ag resiva de doce ni r¡os. El uro 

.<:r <'.ma úe entrenamiento a . padres incluyó lo siM.lie ,.., te: 

----f l ) I denti f ica r 1ma con ü.ucta :o,_nropinda para que los na.dres la­

puci.i eran cambiar nor me dio cie técnicas de rr.o¿ificaci6n de con 

ducta, se l 'e s _dieron instrucciones esnecificas TJara observar 

y rec-i'.,trar la c onducta en el hoga r. 

~ 2) Cuando los padres mostraron su habilidad ~ere. reco"'.)ilHr d~ 

tos de linea ba se y re 'lOl'.' tHrlos cü ter::-.:iéuta , se invitaba a -

los padres a :iarticipar en los progrP.mas de otros 11adres. 

Se observó en los resultaüos que l a anlicación del entre 

namir:nto nor T¡ar te de los uadres, decrementó l a t a sa de con--

ducta ó.esviada de los nir1os. 

r Es necesario hacer notar que curx,do se ::iretende que J.os -

n~ ires m~nc jen inforMación sobre te~~i~ologia en modific?.ción 

óe conduct8., como :·ef0rzu::ierto, cc.stir:o, tieM·00 íuera, mo6.e-

law:i.ento, juego .é.e r0les et c. r ,esul ta más aó.ecu<wo e;;ioleo.r 

confert'ncias o nanuales escritos Asi como un entrer.a:· i<'mto -

::iráctico de dichas técnicP.s , ye. que solo a nivel te:Srico no 

ga:r?..r:tiza que los :_:>adres en un rr:ome:•to 6.aóo puedan ser capa--

ces de llevar a cabo un canbio en lél. conéi.ucta de sus :li,io2 .• 

el entr er.amiento a gruno, t anto a u::i.t,res co .. o m?.e2 tros 

resulta de su'.'Ul irr:.nortancia si tomamos en cuenta la f<i.}:i;a de -
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centros de educación especial y de personal entrenado en téc­

nica~ de moéiificaci6n ele conétuct<::_; 

\ Por lo que es necesario defin i r que es la desprofesiona­

liz2.ci6n de la yi~;i colocía y su iro~Jortancia en el área de edu-

cación especial. 

Una de las definj_ciones de la desnro f esionaliw.ci6n es -
,/ 

la que proporciom1. Ribes (1Y80): " La transferencia a amplü•.fl 
_/ --

capR.s de no rirofesior..ci.les, de los conoci'.lli r:>,tos tecnológicos -

fundamentales de la disci1üina, que permiten sLl af.llicaci6n 

extendida y perm¡;:.11ente por aquellos que tra<lici onalmente han 
) 

sido receptores de servicios"!. 

/ varela y Seligson (1 979 ) definieron la desnrofesionaliz~ 
ción corno: " La práctica social del psic6lor:o en la que se i_r: 

volucra a u w. tercera perEona, cor:io nediador, que determinan-

los problemas que debn est'J.di'.?.rse y que en última instancia -

debe ser el beneficiario del uso de técnicas y métodos ~ropios 

de l a psicología" • 

./ Orozco y Salas (1 980 ) definieron a la desprofesionaliza-

ción, como: "La relación . entre un profesionista y un no pro­

fesional, entendiendo a este último como cualquier pers ona 

que no ha alcanzado un e rado profesional, y que esta en edad-

de tenerlo y recib a un er,trenaroiento científico par;;i. interve-

nir como mediador entre el r1rofesional y los miembros de la -

c omunidad". 
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La des!Jrofe s iom •.lizaci6n fue definida 11or :J!'ea y Correa -

( 1 ;80) como: " La c a-pací taci6n de los mi •J:nbros comuni tarJ.os -

nara el anál i s is de 12. fon.1a en 0ue su cor.tp orta:oü en to inci de -

s obre los demás y a su v ez , entender cómo los demás a f ectt:.n -

la r,12.nera en que se percibe 1 2. real i Ciad , cie res :1onder c on ina-

yo r o r.ienor motiv2.ci6n a l a s exir-;encias de es e me dio " ocial,-

de anreciar sus f ormas y mecanismo s de aTJrendizaje. 

~anal izar las definiciones arriba citadas , ob~ ervamos­
en términ°'s eenerales, au,e to<;i.as es tan de a cueró.o en c1ü into -
j_ ¡ \:l 1 , , / • 
al conc e:-ito de desprofe ~: ion:.J.J. i 7.¿ci6n , concibiéndolo como el 

e·1trenamiento a '!) ers onas que intee:r a n una corm.tr:idad '!) a ra aue -

desurrollen y apliquen los conocimientos tecnológicos de la -

PsicologiR en sus diversas áreas, 

1 lJ e s de u n nunt o de vista 9ers on11l, la desnrc•fes ; onal i 7'ac i6n 

e" co1;.cer: tu2.l izada como el entren3.mi ento en c ono cimi 8ntos bá -

si cos de l'-·. r.,-, icol oFi R y r;.ue va rJi. ri ri:ido a ners onas , l as cua-

le s ; · -rlica!'~n estos conocimi .~ntos a una c omu ,: i .J ;'-d , e-runo de 

nersonas o rclgi5.n individuo en 9 3.rticular, CJUe re nuieren ue 

ayu <l<i. en esta disci!)lina, de esta ma nera l a s persomts entrell§:: 

das fnncionarán como medi rtaores en t r e el nrofc r; ioniEta y lo s -

mi embros de la comunida d. 

Cabe r~encionur l a im:i orta~·'.c ia ciu e t iene 1 2. des1'.J r .J f 8sio1v' 

lizaci6n en el área de E riuc ~ci6n E ~ necial , a l toma r en cuenta 

l a g:ra n de;:mnéi E üe casos C!_U e reci_uieren de este ti no ó. e e0nc ;:i-
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c i 6n y 12 f;:,J.t a de centros, riiendo no~:ibl e su at~·oci6n, ·1or 

lo t ~nto se hace neceear io, po r un la6o , l a creaci ón de c en 

t r os de Educ ::cción EsneciP l y nor i=l ot r o, entrenar a !Je r sonas 

l ae cu é' les se enc:o.r ·': .rán de l H a t enci ón de i. :n.c i v~.úuos c on Ye ­

t ,:i.r oo en el l¡r,sarrollo. De e s t ::-, ffi ' '· r era lR. f unc i ón d el !lsic61~ 

f!,O aharca rá t i?,nt o el en t r ene.mien to como l a a ser' oria necesaria 

a las nersO Tu'l.S r._ue f u nei r::.n co:uo :1ara 1rof c~. ioP.nles. 

~ntre la amnl i a ,-;ama de ::irobl emas que se nresent a n en e J. 

área de Educación Esn ecial como Sindr or:ie de Dow:i , C"(cuera, 

P. C. I., so r dera e tc, hay qu e cons i üe r a r l~ necesidad e i mn or­

tanc i a de la sexualidad en !Jersonas c on re t a rdo , nor lo nue -

a continuación aboruare ".'.OS el as n ecto de l a sexualidad en - -

los retardados. 
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lV. LA SEXUALIJ)Jljj E:i EL RJ::'l'ARllADO. 

1) Aceptación social y sexual del retardado. 

Normalmente, la s exualidad ha constituióo un as~ecto 

fu·'1dame:r.tal de la conducta humana y tiene como función primor 

dial la reproducción. Los seres humanos buscan constantemente 

formas de loe rar una vida sexual satisfactoria y ello es vis­

to bien socialmente.. Sin embargo, la visión de la sexualidad­

cambia cuando nos referimos a los retardados. 

Hay JT!l,l chos padres que tienen a la educación sexual de sus 

hijos r etardados como algo _por encima de su comnrensi6n. Tie-

nen miedo del uso que sus hi jos ·-Jue dan dar a este conocimi ento 

o1 como ciertos padres de ni ños normales, se sienten i ns eguros 

a la ~ora de guiarlos por este terreno ( Begab, J.w. 1963) • 

. LHo ha . sido , sino hasta recientemente mw.ndo se ha plante~ 
cio que los r etardados son seres huma!"OS como cual.quier otro. 

Todos estamoff dispuestos a ceptar este hecho exc epto en-

el momento de a~mi~ir que los retardados tienen neces idades -

sexual es y derecho a la expresión de la misma (Gorcion, 1971_) 1 
El. medio social no solB.rr.onte no ha sabido a9orta r l a a~ 

da necesaria, sino que ha creado una atm6s:fera. en la que l os -

padres se sienten rechazados y en cierto modo res!'onsables --

por habe_r car~aL\o a la comunidad de nuevos problemas sociales. 

Aleu_nos padres s e encuentran atados por actitudes mora--
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les y religio e os muy estrictas en cuanto a conc.ucta f:,exual. 

En algunas fa?·:· ilias ··cuede oirse co s as como é s ta , "mi hi­

j o ti en e el mismo dere c ho que t odo el ~undo a una vida sexual 

natural ". Lo:' paüres que llegan a e s t a e i tu •· ción de cl2.ridad­

juzgc.n de m::::.nera real i s ta al retards.do COMO u n ser c cmpl e. jo,­

re s pet t>n su individualida d y su condición de ser hum<mo, a s í 

como su de !:ech o a l a vida . li i cha ;:i,cti tud r efl e ja la adap ta--­

ci6n de los padres a las cues tiones sexual ;;s. Otras f amilia s ­

reacci ona n a partir de l a br~.se de una c or1pre!'_sión l ür i t ".da de 

sus propios problemas sexuales, a partir 6. e una inca·:ncidaa -

para ver a la persona reta rda da como u n indivi óuo total (Goo~ 

man , 1 971 ) . 

Otros tipos de res yiu es t as ::-on el de ver d. esexual iz¡;,ción­

en el retardado o bien c 0n::iderarlo como inc ontrol~bl e , de s de 

el pu nto de vista sexual. La sexu o=üidad es ur:a f u!"c ión natu-­

ral, la identidad sexual esté. determim•da genéticamente. Sin­

er!lb2.re o, su expresión es un aprendiza je s ocie.l . No se vive en 

u n mundo neutro, s ino que r>u estr8. v i üa s e e s tructura alrede-­

dor de una división del traba jo o de los roles que desempeña­

mos en la sociedad de acu erdo a nuestro sexo. 

Los papeles s ocirll es o l ::ls expecta tivas de u n corrtporta-­

:-:: i e:--,to y de interpr e taciones valora ti vas son resultado de la­

interacción social y cultural, a t r a vés del compl e jo proce ~o­

d e la sociali zación. 

Debemos exa :ünar el significa0.o que ti en e la sexualidad-
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en la vida hum:oma, y c¿u e , aba rca m¿s r:iu e el en fo que biol6_:.ico 

qu e h2. predomi nado en l a educaci ón sexual. Ha y que re defi nir-

e ;. te significa do pa r a incl u ir l os r oles y r el 0 ' c :i. ones s ociales 

COT!IO l as renl i dades 1) Sicol6[ icas , Es a l l i dom'.e l Es re f'nues t a s 

a t em:;.s EGJC>J.ales de ben toma r en cuenta t a ;: to l os as pe ctos a f ee 

tivos como cogr.itivos. 

b) El problema que repres enta l a no acept a ción clel reta r dado-

como ~ exualmente normal. 

Tradicionalmente , la soci e dad ha visto a los re c: a rdados -

como ~ ersonas as e xu~les y s on c on s iderados como impredecibles 

~ descontrola dos o incontrolados desde el punto de vi s t a s exual • 
.;, 

g-
por su sexua lidad, pero s í son repri::: i cios y env iado s a insti-

La so ci ~ dad no s abe c omo educarlos y no se ha preocupado 

tucione a en con ce se prese"c.t un e2 tos 1'.lroblemas a u n nivel ma-

.y_or... 

Ge ha tra tc-.do a L .. se x:t..·-:lia:::.d de t<n ;'.loc o r e-:.JrG!'ÍVO y co-

mo , !d:dio de cont rol . 3n l :·. m;,.yori a a e los cas os1 l a s oc iedad­

es r enresora del s e xo y ello se tra cuce en u na g r a n canti da d-

de conflictoR. Se ha prohi bido t an t o l a di s cus i ón como l a e~ 

luaci6n real i s ta de ciertos asl'.lect os de la s e xual i <l <:.d, que - -

contribuyen al inc r emento de los tab~s , ~e i nadecuada i n form2 

c i 6n y prejuicios. 

~ 

I 
Tradi cion~loent e , s e ha etiquetado , inadecu 2.d o::.:r, e~- t e , COQ 

.2J denando a los reta ró.ados en el a sl'.l ecto sexu2.l: 
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se l es ve cor.:o, seres C-.f exu<,.l es y »Jo:r· tanto carecen cie deseos 

e ü :ipulsos s exi.H-.l es que ti enen l ;;.::: ne rsonas normales, o bien ·-

se les cor:-sidera seres hiperseXU:ados con impulsos y de~eos --

sexu;;l es incontrol ables. Se h a ce caso o :: iso de sus exnresio -
' -

ne s de s exualidad. S e les dan ce.~~t igos, t ::;.les como, sep«Ta-- -

ción d e los demás y/ u otros medios de represión, se decide su 

1, internación en instituciones cuando hay mani f estaciones sexu~ 

les y se propone o lleva a cabo su esteriliza.ción para evi tar 

.' p roblemas de r>role. 

c) Problemar; sex·.1:.~ les de los reta.rdados, generados T-JOr una fal 

ta de informac ión sexua l. 

Diversa as la variedad de nroblemas sexuales en los re -. -
tare.lados, 1 2. mc.'.yorüi. G.e •·l.los son c:lados por la ignoranci a de-

e"ucaci6n sexual, tanto por :.ir-Se d1=:l suje to como de las ner-

Los ".J I'OiJlr·nas orinci ·~};,,.les : ( 

HosoPexualidad o Le s biani sr.:o : En el cas o ue los retardados-

l a honosexu;:;li l!c:.d o el l esbü:.nismo s e presenta , nó necesaria-

men te , debi do a Ciue alr·unas veces l os padr es u otras personas 

(dentro de las ins t ituciones) re:ffi men una rele.ción heterose-

x '.o.al y refworzan ur.a relación homo s exual, esto es, los '?adres 

::' or te .. ,or a que se ües,üerten sus i nqui e tudes sexuales en sus 

hi jo s les se)aran de personas dP, sexo contrario, reforza ndo -

i '1directamente, la conducta con el mismo sexo. 
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Por otro lado, los reta rdados se enfren t~n con personas­

nor:nales y que son homosexuales o lesbic·.nas y abu:::a::'l de los -

ret¿.:rdatlos , s iendo estos, en algunas ocas iones hasta amenaza­

dos y ::;olpeados p2.ra mantener esta relación. 

A- Exhibici onis :".o: consü, te en la. exhibi ción c om.11 e ta o pa._;:: 

cial - no ac e ptada ~or l a sociedad- de algunas partes del 

CU"3rpo y esta puede preser:tarse ya sea en situaciones familia 

res'<> públicas, generamlo po ~:ibles problemas de tip o l egal. 

Esto se debe a que el retardado al r.o ser ed•;_cado e infor 

mado sobre aspectos sexv.:·,'.. es no discrimina ante quienes o an­

te qué situa ciones se debe de co:'l".)Or tar de t e.l o cual forma. 

- Masturbación: La mayoría de los retardados· preser·tan curio­

sidad hacia sus órganos sexuales y l as sensaciones place~ teras 

que si ~ nten al tocarlos, de ~hf que surge la ~ráctica d e mas­

tLcrb ci ón, no dicrimina.ndo ni el lugar adecua do pare. realizar 

la. La m2.s turb2.ción no es una conC.v.cta m2.lH ni ' elie;rosa, y -

es erróneo decir que ésta , ocas iona males como dolor de c &.be­

za, caida de pelo etc. 

~mbarazos ~ de~: El C.escor..ocimiento de productos an­

ticonceptivos su manejo y neces idad, han llegado a producir -

qu e ;rru j eres ret:"<rda<la.s sean madres o bien que tenean que abo.E 

t' t..ar. 

Fa.l te. de Higiene: S e desconocen las prác ticas de hi:;:: iene --
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de los ór¡:;2.no:= seX'.tales y del uso de objetos sucios que suelen 

ser usados para la masturbación, ambos problemas 9ue~en lle-­

gar a ma;:iifestarse en l a infec ción o enfermedad de les órganos 

s eX\i.ales del retarda do, lo cual puede detectars e hasta esta-­

dos muy avanzados s iendo difícil su curación. La falta de hi-

8i ene eenera problemas como son l as en f ermedajes venéreas. 

-~ sexu~tl de nersonas normale~ ~ ~ retard.ados; 'Da­

do que los reta r ü.;:.dos c8.rE;c c n de ele:1entos báP.icos de e uuca-­

ción f:exu.al, son victi:nac de otros retarüado s o bien de pers~ 

nas "normales" donüe son usal'l os co;.10 objeto de satisfacción -

sexual. Las mujeres retardadas son viol 2.das e i ncluso pueden­

ser embarazadas, y los hombres reta rdados son obligados a maQ 

·tener rela ciones homosexuales. 

Agresió~ sexual .E.2.! ·oarte de los ret;J.rüados: Ant e la repre­

sión de otras fo~nas de agresión física y v erbal puede darse­

la aeresión sexual, aunque esta es muy rara. Los r etardac«os -

que suelen agredir sexual i!lente, llegetn 

les. 

d) Anteceó.entes de es tudios sobre sexual idad en retardados. 

Hablar de sexualidad en retarda dos, invoL .. cra aspectos -

de di versa índole coi;10 son, reli¡;io !2 os, !!'.oral es, éticos y que 

de alguna forma afeci; ::1.n a la visión de la s exua lidad. en aque­

llas personas que "[)res e:-. t an re tare.o en el desarrollo, siendo -
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así, muy pocos los e s t uéii os rel e.cioriau.as con este tema. 

Las inve~tigaciones de Alcen, 1 974; Du"Jras y Tremblay, -

1975; F.ischer y Krajicek, 1975; Goodman, Budner y Lesh, 1971, 

indican que hay un gran número de '.Jadr.es que rrues t;ran res er­

vas con respecto a lP- implementación de .,-¡rogramas de eüucaci6n 

sexual en su~ hijos con retardo en el desarrollo. 

Duprae y Tremblay ( 1976) identificaron y a nalizaron los 

nrinci~Rles factores que se presentan como obstáculos para --

llevar a cabo los proyectos de ecucación sexu~l en retardados 

encontrando que los f i:i.c tores como ;re juicios, influyen de ma-

era negativa en l <-t r.._'.)licaci6n de los pro~~ramas. 

Edmonson y Wish (1975) realizaron una entrevista semi-es / 

, ,>-1-" 

tructurada, !)ara cieterminar el entendimiento de dibujos como - ,. 

abrazos homosexuales, embarazo, n.<t.ci 1~,ier.to y c onocimiento de-

J.:i. ter1~:inología anatómica, masturbación, matrirno':üo, relación 

sexu al, en 15 a.dol~s centes ret8.rr•8.6os ( 1 8 a 30 a ños ) , las -

nre::;unt c-.s for :'"lul<:i .. f,S eran; " ¿ uodríP.s decir n nue se refiere 

este dibujo ?; ¿ que '.)Ucdes decir acerca de esto ? ¿, ahora -­

esta mujer está embarazada ? etc. el total de nrer;untas fue ·-

ce veinte, la entrevista fue indi vi6.ual y en "lri vado. r.os re-

sul tat1 os demostraron seis ti -ry os de ref3 ''1Uest~•s er\i tid.as nor -

los su j etos, estas fueron: res1Juestas es11ontáneR.s, :i.,1dagación 

ocscri l:' ti vas, erróneas , confusas y r e:':'nu ·::~; tas que no se refe-

rían a la pregunta. Los resul te.iios mostraron el 28;·~ de respue~ 
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t as correstas , sie~·1do esto un nivel ba2o Ü-3 conccir.i í.ento de -

los dibujos y terminilo¡:ia d e educ :o.ci 6n se;c-Jal. 

Fisher y Krajicek ( 1974 ) rel'Jortaron el resultado de una 

entrevis ta con su.jetos r e t ci.r(\~.:. t1os de 10 a 17 a>~os. Usa nd o ur.::_ 

guntas y pintura s o_ue ll e t erminc.ban lci. i r,formc\(! iÓl'l a c erc 2. d e _., 

la icientific:::cción sexual, partes del cuer l'Jo, eliminación , em-

barazos, masturbación, conducta internersonal i n tima y na.ci -

mierto. Los resultaü.os reportaron nrincipalmente en térmi nos-

ele norcente.je respues tas apro::iiadas, eme el 50·/, o más habie.n-

tenido una t enninologia ace :i t::i.ble, pero su co;;1")rer1sión fue ba 

ja en cuanto a situaciones co mo conducta intP.rnersonal intima 

y naci.mie;,to. 

Una guia de educa ción sexual elaborada :ior Fisher, Kraj_i _., 

cele y Borthich (1 :375) l a ut ilizaron con niños y aúolN1c <:n tes -

modera da mente retardados (educables ) cuyas edades cronológicas 

oscilaron entre los 8 y 18 ahos. Tal guia tuvo co1:,o finalidad 

reunir información de tipo sexual y com·is tió en dos fases: -

h~ nrimera es una entrevista estructurada ó.irip;ida al retard~ 

do, en donde se tratan temas como; identificación sexual, pa~ 

· tes del cuerpo, 6rg2.nos sexuaJ.es , funciones emotivas, funcio-

nes corporales, emba razo y parto, todos estos temas iban acoro 

pañados por uibujos que correspondían al tema visto. La segu~ 

da fase consistió en la participación de los padres, donde se 

a.borda ron puntos t ales corno el c oi~.ocimiento de los niños en -

educ2.ci6n s exue,l , y las nreocupaciones de los padres, e.si co-
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mo su func i ón en la educaci ón sexual de sus lü~os , el int erca.m 

bi o de experiencias con otros padres que tambi én t ienen hi j os 

con retardo en el desarrollo y finalmente un cues tion~rio a 

los padres, el cual incluyó preguntas abiertas y cerradas . 

e) Análisis de los estudios aT!teriorr.1ente citados. 

Como se . ha podido observar, son r ~uy l1ocos los estudi-os -

realizados en es ta área, y sólo se limitan a detect~r la can­

tid~d de conocimientos que posees los retar~acos s obre educa­

ción sexual, esto es, conocimientos sobre partes del cuerpo,­

funciones y Catlbios físicos y fi9iológicos del cuerpo humano, 

a~licando cuestionarios como instrumentos de medición. Otro -

dato importante fue el hecho de que esta serie de estudios no 

pl•1.ntean al terna ti vas para implementar proe;ramas de educación 

s exual así como la res ponsabilidad de los padres y terapeúta 

en eé;t os temas . 

En términos g enerales , observamos l a importancia de l os -

padres como ae <~ntes de c2.mbio en l ?-. conducta indes eable de su 

hijo en diferentes áreas, al desero~e ?í.ar la ±'unción de parapr~ 

fesionales, en nuestro caso especifico, dentro del área de -­

eó.ucación es9ecial. Así como la nec e:s ióc-.d de la el2.boración e 

im:>lementación de programas de educación sexual en escuelas -

e instituciones. 
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V. NUES·~IW SST!T.DIC 

En bo.se a los estudios revisao.os y analizados a n terior-­

mente, observa mos l a problemática que existe en lo que se re­

fi ere a l a sexualidad en el reta rda do, clebic1o a l a falta de _,,. 

aportaciones a estos problemas. 

Por lo que los obj e tivos · del estudio fue un i ntento por: 

Diseñar un yirograma y m;.nual de educa.c ión sexual, medümte -

el entrenarli ento a madres s obre ;rnnectos funda:ner.t al es de 

la s exualidad en retardados, observando: 

a) Si el entrenamiento a madres, produce cambios en cuaE 

to a la c onduct a de és t as hacia sus hi jos , en lo que­

se refiere a su c once-pción de la seX\.w.lirhd. 

b) Si el entrenamiento del m2.rru.al ele educación s e :icual, -

a:ol icado por las r'.1:01.más, nroduce canbios en cu;:mto a 

la conducta sexual y social de los retHrd;:i.dos en dif~ 

ren tes situaciones. 

e) Observar, si los problemas sex·'ctles en los retardados 

(si los hubiera) se siguieron presentando de todos m_2. 

lios, a pesar del entrenami ento de eciuca c:J.6n sexual. 
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- Elaborar medios de eval uación (regLtros directos e indirec 

tos), tanto a madres como a retaruados, para probar la efecti 

vidad del programa.o bien, la elaboración de nuevos medios de 

evaluttción -para observar resultados más sat i sfactorios e im--
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M E T O D O 

SUJETOS: 

Se trabajó con siete madres de familia y sus hi j os (cua­

tro hombres y tres mujeres), los cuales presentaron retardo -

en el desarrollo y que acudieron a la c.u.s I. ( Clínica Uni­

·versit;:cria de Salud Integral). 

Los menores tuvieron las siguientes características: 

- ser retardados superficiales. 

tener una edad de 10 a 20 aíios. 

Las madres de familia participantes fueron de clase so-­

cial baja. 

Salón de terápia de la c.u.s.I. con sillas, mesas y un -

pizarrón. 

MATERIAL: 

El material usado para el ~rograma consistió de láminas­

con ilustraciones correspondientes a los programas a aplicar, 

hojas de registro, programas del contenido del curso, marru.al­

de educación sexual y lápiz. 

La duración de cada sesión fue de una hora treinta mirru.­

tos aproximadamente, ya que esta varió de acuerdo al tema y -
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siones. se ll e va r on di ariament e . 

e 1 'e rr 

Se J..lev6 a cabo un dise?io .c -:O-A, clono.e A fue Linea :aase 

y B fase experimer. tal. 

Linea ~: El .,,eri6dr, de linea base üuró 1 0 ófr.s y du-

r<>.nte e s ta co!1dici6n se :re ,~i s tro 12. conducta de cada r.rnch2.cho 

en u n ::-. si tua ci6n '.!'.'e s tringida, donde s e enc ontraba n adolescen-

tes cie ambos sexos y m¿~; o menos de la misma edad. } ;n esta --

s i t uación los su j etos observados, realizaron actividades a ca-

démicas (lectura, escritura, ari t mética etc.) y artística s -­

( dibujos , f;Té>. cados etc.) • El reg:i c tro er1:il eado en es t a f ase-

f ue de fre cuenci a. La s categorías a regis t rar fueron l as si~ 

~nie t"t~t en: 

? j 
·;/.:. .3 elac i 6n soc i al mi c:mo s·exo: \ ci.efi r.i da c omo l a ·~:iartic i :iaci6n -
~ t? ~ 

Q c,,orre ::!ta• del muchacho (a) con otr o ( a ). 

0 /-coqu e tear o llamar l a a t e nc ión a l e. -'.'lersona de sexo O!JUe~ 
esto es, qui=: el mucha.cho {a) s onría constantemente a otra(o) 

.; ,,)' bien halagarla. 

/- Helaci6n social con sexo opues .;::J-. defin ida como que el much a 

cho (a ) int er a ctué con otro (a), juegue, nl a t iqu e , <: .yude. 

~ e manera cor~ecta . 
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Ai s l s.rni en t o : )no ~articipación del sujeto con su s conpariero~ 
en cuanto a pláticas, jueg os u otra s actividades, i nstigan-

doló fí sica y verbalmente a que part i cipe. 

Prese,'l t ación de r ·~ spu ·_· s tas se:x:uoü es i nc-'c.ecuadas ; 

- Exhibicionismo: ' exhibición com:üeta o parcial, no aceotada-

socialmente, de alGUna parte del cuerpo . 

Masturbación: tocar y/o frotar sus óreanos seXLl :cü .;s, ya 

sea con l a rr.ano o con alQ.ln objeto que se e :: cuentre a su 

alcance. 

Asi mismo, en es ta fase se midió la cantiCiad de informa 

ci6n s~xual, mediante cu estionarios, aplicados tanto a aadres 

como a sus hijos individualmente. 

Las prec;-,i r:tas de l os cuestionarios fueron de tipo cerrado. 

A continua ción se prese r;t a n los cuestio:nari rJs empleados. 

CUBSTI07·A {I(. A PADRES 

1 ~Sabe usted la importancia de la educac ión s .exual, en ni 

ños quy .cesentan retarcio en el desarrollo?. 

2.-~Sabe u s t ed que es la eó.uc l:'.ci6n sexual?. 

3.- ¿ u s ted, que es import -.énte la educación sexual de su 

hijo .• 

4 .- · Sabe u s ted los pr oblemas sociales que acarrea l a f 2.lta 

de educEci ón sexual en niifos con retarl..o en el desarrollo?. 
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5.- ¿Sabe usted los problemas l~¿al es que a carrea la falta -

de educaci6n sexual en niños con retaruo? 

6~oce usted los problemas sexual es a los cuál es está -

expuesto su hijo (a) por la falta de educaci ón sexv.2.l?. 

7.- ¿~int entado alguna vez hablar c 0n su hijo (a) lo rela­

cio~to con educación sexual?. 

8.-~?-era que le es necesaria una ayuda para trata r con 

su hijo temas sobre sexualidad?. 

9.- ¿ Ha informado a eu hijo cómo se va desarrollando un niño? 

10.- ¿ Ha infonnado a su hijo cuánto tardan los ni ilos en eles_§; 

rrolle.rse en el vientre de la mrtdre?. 

11.- ¿ Ha informado a su hijo cómo nacen los niños?. 

-1 12.- ¿Conoce usted las funciones fisiológicas y cambios fisi 

cos que prese:, te:.n los niños y las niñas?. 

13 .- ¿ Ha ex,l icado ésto a su hi j o?. 

14.- ¿ Se ha mostrado int eresado su hi ,j o en la explicr::.ción de 

ti po s exual qu e le haya r> r or-orcio!'!i.Hl o?. 

1 5.- ¿ Considera usted que ti ene suficiente infoITiación s obre 

sexualid<.i d, para pro"!)orcionarselá a su h -'- jo?. 

~ee que algán dia su hijo desee o ~uiera casarse?. 
\) 

17.- ¿ Cree que su hijo :pueda ser buen !la dre? .;:. 

18.- ¿ Ha pensado ttlguna vez en esterili zar a su hijo para i2 

pedir que deje e:nbe,!'azada un dfa a una muchacha? ¿ o esterili 

zar a su hij a para im'.ledir que u n üia quede embErazada?. 

? . ./ 
e 
) 

( 
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cu:c;s ·~ION.iliIO A rtET ~LRDA:UOS. 

1.- ¿ Sabes que es la eüucaci6n se>..'Ual ?. 

2. - ¿ Sabes que es im;:iortante la educación sexual?. 

3.- ¿ Al¡;una vez has pref\Unta li.o algo que te interesa saber 

bre sexualidad?, 

4.- ¿ Sa bes como van cambi a n6-o los ni1íos y l a s niñas en su as 

pecto físico?. 

5.- ¿ Sabes 

o . - ¿ Sabes 

como na.ce un bebé?. 
1 

cuando una mujer está e!l1barazada?. 
1 

7 .- ¿ Sabes CO"!O crecen y se desarrollan los ni ;ios y niñas?. 

8.- ¿ Has tenido curiosid~d de s a ber sobre cosas relacionadas 

sobre sexualida d?. 

9.- ¿Te e;ustaría s . ber lo que es la educación sexual?. 

10.- ¿ Sabes cua nto tiempo tarda en nacer un bebé? 

11.- ¿T e gustaría tener arui~os ( a). 

12.- ¿ Algun día te c;usta ría casarte y tener hijos? . 
/ 

/ 
Y iü úl tic o reGis tro a:nl i ca6-o en el peri6do de línea base, 

r 
fue el de observar y registrar las res puestas de las madres -

a n te la co~ducta sexual inadecuada en los ninos con retardo,-

en una situación libre. {juegos) 

12.s ca teg orías a registrar fueron: -- } 
I11c.sturbaci6n. ~--

- Exhibicionismo 
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- .l\.islami cnto. Estas conductas fueron defi t1idas anteriorI!lente 

dura.nte el registro directo en una si t uaci6n restrin,:'.ida ( sa-

lón de clases). 

- Agresión a sus com!lai'i.eros; definida como que el sujeto gol-

pee a sus compa:teros d-:;tr<~nte la actividad de portiva. 

- Manejo i~adecuado de la amistad: definida como que el suje-

to abrace, acaricie o juegue inadecuadu:nente con sus compañe-

ros. 

El registro empleado en esta parte fue de frecuencia. 

En la presentación de alguna de éstas respuestas s exuales 

ina6.ecuadas, las categorias a registrar, por parte de las ma 

más, fueron: 

- Regaños de la madre ha cia su hijo definida como que la ma-

dre diga a su hijo, " eso no se hace", le ¡::rit e con voz áspera 

y fuerte. 

- Inó.iferencia de la madre :\1a madre al observar una conducta --
sexual inadect~ada ha.~a caso omiso 

V~__!isico por p_az:_~ e de la 

a su hijo o .bien que lo golpee. 

de és~a. 

1~ret~ue la madre jalonee 

~xplicación de la mamá a su hijo• que la madre al observar-

la c :.nducta s 8xu.al inadecuada de su hijo, ex,lique la forma -

en que debe de comportarse. 

Bl criterio de cambio_ de linea base a _l.a condición de eu. 

trena.mi ento fue, la estabil idad de l a s conüuctas registradas 



32 

o l a aplicaci6n de l a Línea Bas e durar.te diez dias, lo que 

ocurriera urimero-!.. 

Fase B 

Entrenamiento: Una voz terr:iit'.lt-úia l a condición de Línea -

Base inicial, se reunió a las mamás en el salón de teraryia de 

la C.U.S.I. donde se im"'.)lementó el progra.ma de educo.ción se~ 

al, t anto a las madres como a los adolescentes retardados, y-

en el cuál se incluyeron las siguientes fases: 

¡ I. Semim.rios a Madres. 
<"!. 

Esta fase consistió de una serie de seminarios dirigidos 
~L·,, l -

a las mamás, don~e se trataron temas como: 

Importancia de l a educación oexual en los retardados, para­

la prevención de conductas sexuales inadecuadas. 

- Problemas s ociales, sexuales y legales que se gener an nor--

la fal ta de i nformación a pad.res y retardados as:! como de la -

mi s ma sociedad. En es ta f ase se apl icó un registro directo, y 

en el cual se ree:istraron l a s siguientes respueotas: 

- Formulación de preeuntas: definida como el r lanteamiento cie 

preguntas por parte de la madre relacionadas con ~l tema ex 

puesto, solicitar la am~üi tud del tema. 

- No formulación de preguntas: que las mamás no plantearán 

preguntas o aclaren dudas, prestando atención al tema. 

- Fal t a de interés de l a mamá hucia el t eoa: no prestar nten-

ción al tema expuesto, que volteará o realizará coments.rios -
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- Interés de la mamá hacia el tema: qu e la madre 1r:c f:. t~·:,_rá 

atención al tema expuesto. e' " I ~" 

El contenido de los seminarios fueron anexados al final-

del entrenamiento (anexo# 1). Una vez terminada la serie de 

seminarios expuestos por la teranéuta, si no hubo üudas y -­

preguntas, se procedió a la siguiente fase. 

11. Proposici ón de tema s por parte de l as mamás.-

Se les ~idió a l~s madres, la proposición de temas de in 

terés para ellas y que se r elacionaron con la educ ::.ci6n sexual 

de sus hijos. Estos temas solicitados fueron prepar ados y po~ 

teriormente explicados a las mamás, una vez aclaradas sus du-

das y preguntas se procedió a la siguiente fase. 

111 . Entrega del manual de educhción sexual. 

Se entregó a cada mamá un IllB;nual de educación sexual, el 

cuál fue elaborado por la terapéu.ta en base a diferentes li­

bros sobre éstos t emas . Se explicó a las mamás la for:::a en 

que ceberfan i nformar a sus hijos acerca del ~anual, utilizaQ 

do la técnica de modelami ento para la explica ción. 

Después de dos sesiones, de la explica ción del marrual, -

se pasó a la sigui ~nte fase. (anexo # 2) 

lV. _Juego de roles entre l as mamás. 

Esta fase consi s tió en la participación de las mamás, -­

en l a explicación del marru.al de educac ión sexual. El objeti­

vo del juego de roles fue que las m2.más estuvieran entrenadas 

• 
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para inforrn ·cr a sus hijos u tilizando un le~~~je claro y sen-

cillo . El s i s tema ele ree;is cro emnlcado fue de frec .. encia y se 

registraron las siguientes cate~orías: 

- J, en¿;uaj e claro y sencillo u-cili.:_:-do:\ la forma de h2.blar con 

el retardado, utilizando :::>a.Li.bras l) OCO asimiladas por el suj~ 

to. 

- Errores de la madre al ex ,1lic2.r un tema del manual : mala ex 
--..!. -

plicación de la mamá o confusión de términos, ~ue no res~onda 

correctamente a las preeuntas r~· zadas por su hij o. 

- Paciencia de l a mamá con su ~la dedicación de la madre 

con su hijo en la explicación del 1::iar.ual, utilizando el tiem­

po necesario y diferent es formas de explicación de un tema 

particular que el adolescente no pueda entender. 

~ésta fase se utilizó la técnica de retroalimentación-

correctiva, es decir, cada vez que la rrsmá se equivocará, la­

teranéuta corregía su respuesta. 
¿__;--

Bl criterio de c c--..mbio empleado uara pasar de esta fase -

a la siguiente, fue la estabilidad de conductas correctas du-

ran";e tres días consecutivos, o sea, que se mantuviera en un-

nivel cero de respuestas incorrectas. 

V. Entrenamiento uirecto de !llc,má a hijo en la expl ic~ 

ción del manual de educación sexual. 

Bsta Última fase del entrenamiento consistió en la ext>l~ 

cación de la mamá a su hijo, basandos~ en el manual de educa-
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ci6n sexual. Se registraron l as mismas catec;oria s de r es ::iues­

ta que en la fase anterior, asi como l as pregunt a.e quP. el 

adolescente realizara , atención del sujeto al tema y 12s dis­

trccciones de ~ste. 

Linea ~ ~: Una vez terminadu la fase del entrena­

mi ento, s e v.olvi6 a aplicar la condición de Linea Bas e duran­

te diez dias, bajo l as mismas situaciones que en Linea Base­

inicial, es decir, situaciones restringidas y abiertas. As i -

como la aplicación de cuestionarios a madres e hijos. 

La finalidad de ésta condición fue medir la efectividad­

del entrenamiento en la acti ud de los retardados y de las m~ 

más. 
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<Anexo # l. Contenido de los seminarios ---
1. HíPORTANCIA DE LA SEXUALIDAD h'N LOS RET11.RDADOS, 

PARA LA PRBVb'NCI ON DE CONDUCTAS SBXU<i.LES rlADE-

CUADAS. 
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La sexualidad nace con todo ser humano, es un elemento -

biológico que produce impulsos y que por lo t anto deben satis 

facer dichos. 

1 Hablar de sexualidad es un f a ctor positivo y lejos de t~ 

merle y de considerarlo como un peligro hay que conocerlo y -

saberlo incorporar a nuestra vida. Es necesario verlo como un 

elemento inherente al humano por lo que reprimirla puede ser- \ 

perjudicial. 

Desde el momento en que los niños y las niñas han llega-

do al ~eri6do de pubertad, estos tienen una gran curiosidad -

por los h echos relativos al sexo, ya que hay entre ellos una-

atracción mutua, una corriente que los lleva a uni rse a a cer-

carse. El periódo de pubertad inicia en el hombre de los doce 

a los catorce años y en la niña de once a trece años. Este p~ 

riódo significa un crecir.üento y desarrollo físico y fisioló-

gico del ni fi.o y niña. \\ \ 
CJ r 

¿ Porque es importante hablarles ~e sexo ? A nuestro mo-

do de ver las cosas y basadas en experiencias con niños y so-

bre todo con aquellos que presentan .retardo en el desarrollo, 
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estos) deben d.e r ecibir inform~a~~n sexual antes de la -puber-- ¡I 

tad, ya que estos niúos retardados son sexual;~1entc normales. 

Si no se le pro:oorciona informa ción buena y sana exnres~ 

da franca y sencillamente, la encontr8.rán e n o.tra parte y tal 

vez no sea bu ens., s a na ni clara y serán victimas d.e muchos 

abusos por p;;.rte de las pers onas 11 normal es 11
• --

1
. 

La soc~edad 9reocupada por el sexo no da a los j óven es -

ni tampoco a los adultos una visión equilibra da del desarro 

llo de la s exualidad humana. 

La sex<.talidad co nstituye un aspecto fundamental en la --

cor:d·. •. cta huna.na y tiene como función primordial, la reproduc­

ción. Los se-res vi vos actúan de acuerdo a dos principios; la­

¡iropia cons ervación y la conservación de la especie. 

El sexo es imprescindible para un desa rrollo morfológico 

normal. "eterminará .una manera úe vestir, de c omportarse , un-

~i -~c c1..P- educación es;_:i 13 cffica que harán de cada i ndiviciuo, se-

gi.1n su anatomía, un h ombre o una mujer. 

Una mala identificación r-: exual provoca perversiones t ·, <• - -- . 
les como la homosexualidad, lesbianismo etc. 

( La sexualidad ha dejado de ser un tabú y constituye un 

aspecto de p-.u.estra personalidad, sometido netura l r.rnnte 2. la -
influencia de la educación. La educación se dirige al compor­

tamie"1to del hoobre: " es U:n saber c omporta rse y ser.tir ••. 

Una persona educada sextu.1.lmi:mte no solo t i ene noticias .. 

de lo relativo al sexo, sino que actúa adecuadamente atendie~ 

I ...¡ 

·/ 

¡ 
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11. l"ROBLb'l•!AS SEXUALi:S QUE ACA.ttREú i!:STA F;.LTA DE :::DUCA 

Dada la falta de conocimientos ·sobre l a imDortancia de 

la educación sexual y de l a información de la misma, suelen -

present ;:;;.rs e una s erie de conductas sexuales inauecuacias en el 

ret~rdado. LlamRndo conducta sexual i nadecua da, a todo tipo 

de conducta Se).."'\J_a l inadecua da y las cuál es no s on aceTJ tadas 

por l a soci eda d. 

J:If9BXUil.LI DAD .Q. L3SBIANISMO: Un hornos exual no re qui ere -

de manera aleuna ser lo que es por su na turaleza. En el caso-

de los retardados l a homos exualidad y el l esbianismo r:JUecle pr~ 

sentars e debido a que, algunas veces los padres re primen una- . 

relación heterosexual y refuerzan una rel a ción homosexual , e~ 

to es, los pacl.res [JO r temor a q_ue se ücspierten sus inquietu­

des sexuales los separan y reprimen. 

Por otro lado, lon retardados se enfrentan C<;:m per s onas -

normales y QUe son hosexuales o l esbianas y abusan de los re-

tardados y m~nti enen reh-.ciones de este ti po. Algunas veces -

son amenazados y golpeados por negarse a mantener ésta. rela-­

ci6n. 

EZHI BICIONISi'ilO~ Cons iste en la exhibición co:r.:,ileta o :iª!. 

cial de alVJ.!12.s partes del cuerpo, y ésta Du eél.e present ar s e -
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en lugares públicos o bi en situac~ ones fan i liar es. 

Esto se 6.ebe a que el ni üo ret8.r dacio a l n o se r educado -

s exua l rr.e::lte, no di s tingue ante quienes o ante qué s i tu:'.c ionee 

se debe de c omportar d e tal o cua l f or oa . Esta conducta pue de 

traer cons ecuencias de tipo legal. 

~!.~!!~A2.!.Q!: Co~no l a mayoría de los retardados pres ent an cu­

rios idad h a c.ia sus 6r~anos sexuales y las sensaci ones "Placen-

teras que sienten al tocarlos de ahi que surg e la ~ráctica de 

la masturbaci6n, sin embargo ellos no discriminan ni el lugar 

ni el tiercpo adecuado par a present<:.rla, algunas veces exhiben 

su:; órganos sexuales y sus prácticas de masturbaci6n ante o-

tras personas. f ZT. 1 o o- o s a s 
Algunos retardados han sido detel!lidos por come t er este ti~ 

po de actos en la vía piiblica, la 1nasturbaci6n no es una con-

ducta mala ni peligrosa , y es incorrecto decir que la mastur­

buci6n ocaciona algunos r::ales como dol or de cabeza, ca ída de 

pelo, etc. 

~~~~~~Q~ ~Q ~~~~~Q~: El desconocimi ento de 0roductos &nti -

conceptivos su manejo y necesidad, han llegado a .; roó.ucir que 

1!1Uj eres retardadas sean madres, o bien que ter'6an que abortar 

con los proble;:>:as legales, sociales y de toda índole que de ~ 

hí se desprende. Otro desconocimiento es por parte de las re-

tardadas e a no saber contr-0lar sus impulsos y sus consecuen -

cias fu tu.ras, o en el caso de los hombres el no usar medios -

de prevenci6n de embarazos como algunos productos anticoncep-
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ti vos. 

Se des conoce las prácticas de hieiene d e 

los óre;anos sexuales y del uso de objetos sucios para la e.as -

turbación, a ·,,1bos problemas pueden lleear a manifestarse en 1 a 

infección o enfermedad de los órganos sexuales del retardado-

lo cue,l puede detectar~ e hasta estados más avanzados, siendo -

üificil su cu ración. La falta de higiene puede generar probl~ 

mas como s on enfermedades venéreas , entre l a s cuales t enemos: 

~!f:!:.l:!;~: Es un padecimiedo especifi co especi2.lmente de -

curso crónico y de evolt>.ci6n progresiva. S e trasmite en 3 for 

mas: 

a) De la madre al feto, que da lugar a l a s ífilis natal. 

b) Por contagio direct o ; que produce la forma mas frecuente y 

q_ue tiene lugar sobre toüo durar t e l as reln.cion es sexuales . 

c) Por contag i o indirecto; en cuyo caso, l a infección se rea-

liza por objet os recientemente contaminados, tales como nava -

jas ele r asurar , toallas, y.iaiiuel os, vasos , cubiertos o i n s tru--

ment as quirurg icos y dentales. ;•,sta forma n o e.e observa con -

frecuencia y casi &iempre son casos accidentales. 

La enfermedaa. tiene dos periodos que se disti!'l[,ruen fácil -

1:iente uno de otro' 

a) El primer periodo s e inj_ cia a los 21 días { en ocaci one P :-L 

eo más ) des¿iués del contac;io ::/ ; '- ~•2.rec(' i_n:.· J•? =~:i . 6~, llamada 

Chancro que es una exulceración (llaga ) de c ~ractcres gener a l 

ment e bien úefinidos y en cuya secrec i ón se encuentran abun -
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dantes tre9one::1as ( género de pro to zoarios) sin e::ibar1.7 0 es t2. -

lesión inicial puede pasar inauvertida. 

::;ntre la cuatro u ocho se.-:!anas des ·:ués de chancro, se ca -

ructeriza ~or aiverso s s íntorc.a s. 

- Rosela.- eru-;¡ci6n ro jiza de la _11iel y C.13 lccfi mucosas, 

Caída de !)ele (sobr.:: todo en las orillas de las ce jas) • 

.iJolor de ,0;c...raganta. 

~olores nocturnos en ~rticul~ci ones y huesos. 

Estos ::::intoí:laS pueden nreser:tarse en form¿, muy ;;,,te1·.u aC.a o -

bien no presentarse. 

b) ~l $egu~do ryeríodo empieza al segunüo ~~o, su duración es 

variable a ~enudi!l inci efinido, lo ca t'acteriza: 

Lesiones de la piel. 

Lesiones de los huesos, 

- Lesiones del a~arato circulatorio. 

Lesiones del sistema nervioso. 

- Organos i nte r n os er, g::~: eral. 

J,a sífilis pu~de s ·.i r !1:ortal. 

- ~!~~~EE~~~ ~ ~~~~~E~~: Es una enfermedad esuecífica aue ha 

sido tan extendida o más qu e la s ífilis, su curso es &. ·~t,_C. o y 

ain tratamiento pasa a ser crónico. 

~e transmite '.J Or c ont .:.gio üi rec to o i ;_cJ.irecto, s i 8".ld.o má '.C 

frecuente el primero. 

Su loca lización primaria más común es la mu cosa ele l c-i.s 
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vías genit ales y f·.u s s.nP-:-::os . 

Los Ei~tomas son: 

a) C:sc·.,rri:ni ento pu rul e!lto durant e los ocho '.1 rimeros (1. i as de 1 

co!rc2.p;io. 

b) Infecciortes de 1'~ u re t a nos t erior, e :ii dioos , tes ti cul of: y 

!1róstata en el ho:nbre y del t~. t cro y : . '..l. S ane xo :c. en l a mu jer. 

-Cha n cro 3 l a ndo o Cha nc r oi de : Padecimi ento eF ne cífico aue c on ------- ------ - ---------- . -
Pi s t e en 1 2. aparic ión el e u n2. o vari as ul c er:;.ciones en l a re -

g ión c;eni t al, C. ebid.as a la i :if e cci6n uurante el c ;J r: t ::>.ct o s e-

y oor lo e;eneral no ·;roúuce complicaciones. 

~~~2E~~f~ Y~~~E~~:Lla:nada ta:·1bién enfermedad U.e ;·:icolás o 

Fa vre es ha bitua lmente ó. e -: rizen venér eo, veint e ó treinta 

O. f as después 6.el. c 0nta,ci o inf ec t <.:n te '-'· 1J~crece exul cer ac ión r;e-

ni t a l :r una a ti.os s emanas •..'.es ::més pr e:..;e ,., ta :"ur,uraciones y se -

creci6n dur ante nu;i:erosas selJlana.s s i no se em;1r end e el trata-

- ~E~!P.:!~2~~ ~~"1;!~~1: ~s u na u lc er ación Ce la f, iel y de l a in 

gle qu e aparecen urobablemente de quince a trein t a dí a s de s -

pués del cor..t2.g io t eni endo la forE12. al princ :i.nio de una pequ~ 

ñ:;, mancha que s e ul c era ccl poco tiempo, s e pres en t"'- por lo re 

gul a r en los órganos g en i t <ües externos o en las -rep;iones v e 

cinaf; (ano, pubis), extencliendos e l a u lceno;.c i6n a los t ej i do•: 

c ercanos y des pidi endo u n olor ca r a ct erí s tico muy desa.,zr a da -

ble, pued e úurar muc-ho tie::cp o (a.1os) s i n t e,,.,er t cnd er-cia a l F:. 
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cur '1ción, si no s e a-yl ica el tr :::. t.~uü '!nt o moderno. 

~ S E..CUAL ~ LG3 R~TiL'lliAiiOS POR P;U{T?.: ~ PK:tSONAS 

NülThIAL~: Dado qu e l os re tar clados ca r ec en de el ementos -

básicos de educación s e:x.'V.al, s on victima s de ot ros rete.rdados 

o bién ele 11er s oru.i s " nor;aales", dond e s on usa do s como objeto -

de sntisfacción s exual. La s mu j eres ret<créi.adas son violada s e 

i ncluso pueden quedar e:nb2.r a za das, nor otro lado los hombres -

retardados 11ueden ser obligado s a sostener rela c i ones homose­

xuales e i ncl uso s er golpeados. 

AGRESION S l': .{UAL POH ~ "iE LOS RBLRDADOS: Ante la re­

presión de otras f ormas de agresión física y verb2.l puede dar 

se la agresión sexual, aunque ésta es muy rara. Los retarda -

dos C]_u e agrede!"'. cexu a1mente ll egan a tener incluso ;')roblemas­

judiciales. (as pectos legales ) 

II I . PROBLEMAS SOCI AL ZS 

La so c :L~dail cree qu e l os ret ~1rdados son pers onas a sexua­

l es y los consideran como impredecibl es, descontrolados o in­

controlados desde el punto de vista sexual. 

La soci ecad no s~be co~o educarlos y no se ha ?reocupado 

~ or su s exualida d, pero si los reprimen enviándolos a ins titu 

ci ones en donde se presenta n és tos i;1·obl emas a un nivel mz.yor. 

Sean cuáles fueran las fo rmas de manifestación de su s e­

:n:.a lidad, el ret a rdado suele s er no s olo des~reci~do, sino --
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t ambién reprimido vor ellas, por parte de su f Qroiliu y de la­

comuni dad. 3n sujetos que de alguna manera llegan a sentirse­

des preciados y reprimidos, suelen darse gra ves problemas de -

depresi6n, agresi6n o has ta suicidio. En eeneral, la sociedad 

repri me todas las forma s de sexualid8.d de los retarde.dos. 

1E1 individuo con retardo es un miembro (Sui generis) de­

la sociedad, en la que tiene su origen. Se ha formado en la -

relaci6n social y es portador de los derechos humanos fundamen 

tales, se le da un nombre, signo de su participaci6n como 

;:;ier.ibro de la sociedad. 

Esta pertinencia inicial a la sociedad, puede ser subva­

lorada o nega~a por ella en cuanto se descubre que el indivi­

duo es portador de cara cterísticas a las que se le da el nom­

bre de im:uficiencia o retardo mental. A partir de éste momen 

to, se inicia un proceso de distanciamiento social y segrega­

ci6n en el que hasta los padres pueden participar. Las relaci~ 

nes sociales se atrofian o se convierten en su contrario. 

Esta tendencia opues ta a la inte~raci6n tiene una evide~ 

te base vital. El investigador de la conducta Eibl-Eibesfedt­

(1973) dice que existe en hombre la tendencia a excluir de re 

laci6n social y ver con una actitud negativa a los hombres 

que se apartán de la norma. 

/ El indivió.uo con retardo ha de convertirse en " integr_!! 

do", es decir, es un miembro ó.e la sociedad pero esto solame,: 

te es posible en la medida que se supera el distanciamiento -



que resulta del mo do de s er diferente y se puedan est<'.bl ecer-

relaciones sociales. 

La integración social se basa en u na rel aciln recínroca, 

el retardado se integra verdaC.er amente cuando entra en un 

nroceso de interacci 6n en el que a1'.lbas p2-rtes (reta r c'.ados y -

no retardados) se modifican y tienen rela ciones sociales recf 

procas. Es decir, se trata de algo más que de una mera adapt!: 

ci6n social unilateral, de los r etardado s a los no retardado~ 

Lo anterior adquiere relevancia porque en el :J roc ;; s o de -

ada:pta.ción solamente se modifica la conducta del reta rdado y­

en el proceso de integración, la modificaci6n se efectúa en -

ambas partes. 

Asi mismo, la acentuación del carácter de intera cci6n so 

cial es especialme!lte importante para los retardados, -porque -

viven en un estado de extrema dependencia de la sociedad. Que 

el i nsufi ciente se integre, es decir, que sea recibi do y ace2 

tado y pueda continuar integrado, s olamente en unn ·o equerí.a 

porción clepende de él misrao, Duesto qu e les es mv.y f ácil a 

los no retaniadós separarse socialmente y distanciarse de l!l. 

Debemos, además, tener en CHenta que existen límites pa-

ra la aproximación del reta r éiado a las norm2.s de conuucta de 

los no reta r dados. Se ceduce de és to, que Cieben ser los "nor-

males" los que se a11roximen al retardado, los q_ue sal ven el -

abisno que hay entre a1'.lbos . 

Ahora bién, ~e puede ccncluir que: 1) no solamente ha 

.1 

I 

~ / 
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de educarse al nino, s i n o t hmbién <::. las -n ·~rsonas que forman 

su ambiente, 2) no ;::i odrá juzgarse hasta que punto los retard::_ 

dos s on capaces de intee rarse en los divers os gru pos sociale ~ 

h a sta 0u e la so ci edud r ern;_ncie a su s TJrej ;1icios y a reaccio--

nes de apa rt:;.:ui •.:? !'1to, adc nte a cti tu O. es ryosi ti v::i.s y cree insti-

tuciones apro piad~·. s que faciliten l a i n ;: egr<::.ci6n social. ) 

IV. P:10BL1i :AS LEGALES. 

Los retarciados al it,'U<Ü ciue l a.s persomts n orma.les s on --

pro -te jida s juriuicamente, 3. e :~ to se le llama Derecho, el cu~l 

tiene como fi m·.lidad la realiza ción del orden, se."Uriúad y 

justicia de un grupo social. 

A este res~ecto , los padres de familia con h i jos que pr~ 

sentan retardo en el desarrollo, carec e~ de i nformaci ón de t i 

po legal , ésto ~uiere decir, que los padres no s a ben como la-

ley proteje a este tipo d e -o e r :.;onas . 

S i encontramos ,-, or c j en -10 qu e una pers om-i. que p resenta-

returdo en el desarrollo comete aleún delito o acto inmoral,-

no sab emos como l aley r esnonde ante és ta situa ción, pu és bi en 

trat{mdose de personas que !Jres ent ~m retar do en el desarrollo 

l a l ey los consider a de ma n er a diferente a l a s personas nonn~ 

les , ya que a los 9rimeros, l a ley no los es t ima como crir'.li --

nalr~ente responsables . Y conforme a l c ódigo de 1931, l a res --

""l Onsabi i. ida d de l a s personas que quebranten una ley y cuyo C§: 

so mental es a::-1ormal, en forma permanente, se aprecie. des d e -.. 
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el punto de vista social por su peligros idad, pero no debe de 

aplicars~les una pena, sino una medida de seguridad, al té:rmi 

no üel proceso, recluyéndolos en instituciones o escuelas e~ 

pecialea todo el tiempo neceeario para su curaci6n y someti-­

dos con autorización del facultativo a un réeimen de trabajo, 

{articulo 68 del Código Penal). 

Así laé personas o enfermos a quienes se le aplique re-­

clusi6n, podrán ser entregadas a quienes corresponda hacerse­

cargo de ellos siempre que se otorge fi anza, dep6sito o hipo­

teca hasta por la cantidad de diez mil pesos, a juicio del -­

juez, para garantizar el daño que pudieran causar por no ha-­

berse tomado las precauciones necesarias para su vigilancia. 

Cuando el juez estime que ni aún con la garantía queda -

asegurado el interés de la sociedad, seguirán en la escuela -

especie.1 en que estuvieron recluidos (articulo 69). 

En este caso particular al hablar de una falta de educa­

ción sexual dirigida al retardo el cuál ~resenta no solo con­

ductas s exuales inadecuadas sino tar:ibién una serie de proble­

mas legales que ocasiona la falta de educación sexual. / 

Así l a declaración de los üerechos g ünerales y específi­

cos de los retardados adoptada 'ºr la Liga Internacional de -

la sociedad para el ret<>.rdado el 24 de octubre de 1968 tradu­

ce "la declaración universal de los d-:rechos hum<,.nos" de laf: 

naciones unidas en siete artículos especificamente hacia los­

derechos de las personas retardadas. 
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Artículo 1: La pers ona retrasada tiene básicamente los­

mi smos derechos que los demás ciudadunos pertenecientes a su­

mismo país y a su misma edad. 

Artículo 11: El individuo ~~tardª§~ tiene derecho al ad~ 

cuaci.o tratamiento médico y r ehabilitación física, así como a 

la edu cación, preparación, habilitación y orientación que le­

permiten desarrollar sus facultades y potencial al máximo, 

prescindiendo de la severidad de sus roenaas. 

No se podrá privar a ninguna persona reta rdada, de ésta­

clase de servicios en razón de los costos que suponen. 

Articulo 111: La persona retardada tiene der ~ cho a dis-­

frutar de una seguridad económica y de un nivel decente de vi 

da. Tiene derecho a desempeñar un trabajo productivo u otra -

ocupación satisfactoria. 

Articulo lV: La nersona retardada tiene derecho a vivir­

con su familia o con sus padres adoptivos; a participar en to 

dos los aspectos de l a vida, de l a comunidad y a tiisfrutar de 

acti vida.r_. es adecuadas en los ratos de ocio. 

Cuando fuera necesario someterla a los ciuda~anos de una 

institución será siempre en las inmedio.tas de su hogar y den 

tro de :.mas circunstancias lo más próximas posible a la vida­

normal. 

Articulo V: La pers ona retaroada tiene derecho a tener -

un tutor calificado cuanO.o se haga preciso ··ara y:: roteger su -

bienestar e interés personal. No podrá elegirse como tutor ~ 
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suyo aquella -,¡ersona que además preste servicios directos a -

la per::. ona retardada. 

Articulo Vl. La persona retardad tiene derecho a ser pr2 

tegida de la e:xplotación, abuso y tratamiento degradante. En-

caso de ser objeto de acusación, tiene derecho a un juicio l~ 

gal con pleno recono.cimiento de su grado de responsabilidad. 

Articul.,o Vll. Cierta s :personas aqw'l jadas de retardo, pu~ 

den ser incapaces, debido a la gravedad de la merma que pade! 

can de ejercer plenamente sus derechos como corresponde. ·Pue-

de ser adecuad o para otras, modificar algunos de tales O.ere--

chos o todos ellos. El procedimiento utilizado para la modifi 

cación o denegación de estos derechos debe abarcar las corre~ 

pondiente1 salvaguardas legales contra cualquier forma de a'b!! 

so, debe basarse en una evaluación de la capacidad del retar-

ciado por parte de exp ertos calificados y ha de someterse a re 

visiones peri6dicas y al derecho de la apelación a autorida--

( La persona mentalmente retardada, tiene por encima de to 

dos los derechos, además el derecho a ser respetada. 
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Anexo # 2. Manual de Educa ción Sexual. 

l. COMO COMENZA LA VIDA 

Durant e miles de a.ríos, l a s personas s e han pregunts/.o -­

acerca de la vida, es decir, como comienza la vida, como nace 

un anim.e.J. o bién como nace una. persona. 

Tiempo después se observó que la vida viene de la vida,­

esto quiere decir, que t anto los animales como las personas 

no nacen de la mc.teria o de las cosas como el %"Ua, la tierra 

o el lodo. 

Para que algo pueda nacer, debe existir siempre una pla~ 

ta un animal, una semilla o un huevo para que se 6.esarrollo 

una rru.eva vida. 
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2~ CCl ~C N.;;.ClLOS 

Cuando un bebé crece, éste es un ser indefenso, se r.rueve 

res.,ira, llora etc. Sin Embargo, el bebé depende de su mamá 

para qu.e ésta lo ali::iente, le de calor, lo limpie, lo quierg. 

A medida que el bebé crece, apr ende muchas cosas nuevas, 

aprende que ~1 es una persona y su mamá es otra, tierrmo des-­

pués el bebé comienza a c:::",inc.r y des '.1u€?s a h<.blar, nuede en­

tender a la gente y ::iedir lo que quiere. 
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El niño abraza a su papá y mamá y le gusta que jueeuen -

con él. El niñ o s it;ue creci endo y <J.~J renéliendo, ei.<pieza a con~ 

cer zente que no e s de su ú~.mili a. y de ésta manera el niñ o -­

em;::iieza a tener a?:'licos y e.si s te a la e :=. cuela. 

Aquí. lo~ nLios s e ( .. :.en cuenta que son diferen·tes a l as ni 

!ias, e ;·, cuanto a ~'u pers ona, forma de vestir y de jugar. 
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El nLlo sigue creciendo y aprende a leer y escribir. 

Cuando los ninos y las niñas llegan a los 10 y 16 aii os 

ellos descubren cambios en sus cuer!JOS y observan que los ni­

?ios se estan convirtiendo en hombres y las ni!ias en mujeres. 
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3. COMO CAMBlrlJ;lOS 

Cuando los niños y las niñas tienen de diez a dieciseis 

años, sus cuerpos van cambiando de dos formas: 

Cambios Físicos: son aquellos que se preaentun en nuestro -

cuerpo de forma exterior. 

- Cambios fisiológicos: son aquellos que se presentan en rru.e~ 

tro cuerpo en forma interior y las cuales se cons ideran co~ 

mo funciones orgánicas. 

Los cambios físicos que un niño ·::ires .:nta son: 

a) Cambio de voz pareciéndose a la del hombre. 

b) Su crecimiento es más r~pido. 

c) Aparición de vello en su cuerpo (axilas, brazos, pecho, ca 

ra y pubis). 

. . 

. · ·~·: :· ~: . . . '\ . 

/ '-
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Por otro lado, los cambios fisiológicos que un niño exp~ 

rimenta son: en el niño sus genitales empiezan a crecer, sus-
~ 

testicu1os empiezan a fabricar espermatozoides, asi también - . 

tienen ur.a especie de tubo llamado pene. 

Tanto los testículos como el pene constituyen una Garte­

de los órganos sexuales. 

Cuando ··e1 niño se va desarrollando, se observa que por -

su pene, sale a veces otro liquido que viene de los testículos 

y que nunca se mezcla con la orina. Este liquido esta formado 

por minúsculas células que se llaman espermatozoides y que · s~ 

lo se pueden ver en un aparato llamado microsco~io. Los espe! 

matozoides tienen la forma de un renacua jo, ya que estos tie-

nen una gran cabeza y una larea cola . 

Los esperm~tozoides son necesarios para dar vida a los be-

bés por lo que la función que el niño cumple, durante este 

camoio fisiológico es de re9roducción. 

( 3S:PEitl(:~TOZOIDE 



Los cambios físicos que una niií.a experimenta s on: 

- Desarrollo de sus senos. 

Cambio de voz parecida a la de la mujer. 
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Aparición de vello en las axilas, brazos, piernas y pubis . 

Ahora bien, los cambios fisiológicos que presentan l a s -

niñas t 2.m'oién s e dan en lo :-' 6rgano ~ s e:icuales , la niñ.a comien­

za -a menstruar. llurante éste periodo de menstruación, la niña 

debe de prepararse adecuadamente, esto es comprando toallas -
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sanitarias y llevar una h i giene aaecuada üur ante es te n8ri6-

~. ~ 

En el caso de las niñas, estas em~iezan a ~reducir hue-­

vos ~aduroe que se llaman óvulos los cu~le s pueden ser fecun­

dados por el hombre y asi crear una nueva vida, é r, to se debe -

a que toda muchacha nace con estos órganos que son reproductQ 

re s y solo funcionan cuand o la niña tiene de once a catorce -

años. 

4. CQfi¡Q SE rtEPRO.i.lUCEN LOS HUM..;i!OS 

Tanto los huBanos como los seres vivos sient en el deseo 

de formar pLrejas. En el caso de los hombres y de l as mujeres 

que desean formar una pareja, se debe a que ellos se quieren­

y les vi~:taria tener hijos y un hogar. 

Gorno ya sabemos, p<.ra que pueda nacer una ni iio, los es-­

perma. tozoides del hombre c.eben fecunC.ar los óvulo s de l a mu-­

j er, s i no s e fecunda el óvulo no nacerá el bebé. 
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Este acto ~e unión es c o ~~ ci do por di fer ent es no~bres co 

mo acto sexual, relac ión sexual, cohabitación etc . 

Cuando un es 9oso y una esposa desean tener rela ciones 

sexuales, se acuestan juntos uno frente del otro y se coloca -

el hombre generalmente encima de la mujer. Bro to es normal, na 

tural y correcto que los hombres y l as mujeres se affien, se c~ 

sen tengan un hoga r y niños. Si ce~pués del acto sexual un es 

per matozoide se une a una célula-huevo, el huevo fertili7.ado ­

entra en el útero y s e nega o.l reves timi ento. Bs t a di"linuta -

célula es el comienzo de un futuro bebé. 

Primero se divide en dos células, luego cada una de ést~s 

células vuelve a dividirse y todas las nuevas células siguen 

dividiendosé 

Durante los primer os mes es no se ·,1a rece en ?12.da a un ni­

ño humano. Después de tres meses lla:namos al b ab6 nmbrión y -

durc•.nte los mes es r es tante se le llama feto. En es te· tr ~-mscur 

so se forman los ojos, orejas, es t6m2.go , uñas, pelo etc, del-
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bebé. 
I 

5. EMBARAZO 

Mientras l a. !nadre lleva al feto en el útero , se dice q_ue 
I 

es t <-; e:nba raza da. A ,~rn d i cla que croce el fe to, t ambi6n crece el 

útero que se estira para proporciona rle espacio suficient e-. 

Hay diferentes formas en que la madre puede saber cuando 

esta embarazada . En la ma yoría de las mu jeres se detiene la -

oem:tru2.ci6n cuancio el huevo es fertilizado. Los senos se ha-

cen sencibles y crecen ry orque es tan preparandosé para prod~ -

cir leche t a n pronto como nazca el bebé. La mujer puede sentir 

se mal del estómago o mareada. 

Mientras el feto esta en el útero de la madre, este se -

encuentra sumamente protegido, esta dentro de una bolsa de 

fluido que impide que se sacuda y se golpee. Alrededor de la-

bolsa crece una cubierta que brinda '1ro tección contra daños -

ext eriores • .Adentro l H te:r11_le2·atura es C c~li de. . 

Bn la pa red i nterior del út ero a la cuáJ. se u r.ió la célu 

l a -huevo, se forma un ór:~nno redo ncl o y i;il ano que cons ta de -

v11sos sanguíneos de la madre y del bebé , este órgano se l J.a-

ma placenta, la placenta esta unida al omblieo del niño ~or -

un cordón c onocido c o:ro cordón umbilical. Este c ordón contie-

ne solo vasos s anguíneo s del bebé. Estas dos pHrt es, l a pl!! 

c enta y el coró.ón u rr. bilical son il!l".l ortantes porque es a tra -

vés de ellas ~ue le llega el oxig eno y el a limento. Una mamá-
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emba r a zada manti ene con vida a dos s eres; a ella misma y al -

bebé. 

Conforme va creci endo el feto, también la f orma de la m~ 

má va cambiando. 

Durante t odo este ti empo, el bebé no se es t a qui eto. Po­

co deepu's de oirse l os l a tidos del cora zón , el b ebé da otros 

signos de vi da , e s t ir~~d o l os pies y mo vi endosé un noco. La -

ma dre pue de s entir es to s movimi entos en su intercLor, pero los 

puntapiés de un nitio que solo mide 23 c ent i metros no pueden -

hacerle mucho daño. 

6. PAHTO 

Cuando han pasado los nuevA meses y el bebé esta lis t o -

para salir del útero, los mú s culos del útero comi en7.an a con-
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traerse, es decir a apretars e. Al princi ~i o se contrBen cada-

30 minutos , provocando en l a madre ligeros dolores semejantes 

a calambres en la parte inferior del abdomen y la es~alda. 

Grauualmente las contracciones se van haciendo más se,~.l_ 

das y el dolor s e vuelve más y más fuerte. Los músculos del -

ótero estan trabaj ando para obligar al bebé a s alir del cuer­

po de la madre.: 

Este proc eRo se l l ama parto y los dolores que si8nte la­

mamá se denominan dolores de parto. Los dolores que se nresen 

tan junto al parto son necesRrios si se desea tener un hi j o. 

Cuando el b ebé esta a punto de ru.cer, este gira de m::i.ne­

ra tal que su cabeza esta hacia abajo del útero. Cuanco los -

músculos del útero se contraen el nüio romp e la bolsa del li­

quido donde estaba y el cuello del útero se di l a ta abriendosé 

nás ~r m~.s. 

De esta m:.nera , l a cabeza del i}eb é .0ronto p~csa a l a va:n.;_i 

na la que t ambi4n se 6.il :•. t a par2. dar 1_)as o al nLio hasta q_ue -

sale entre l as piernas de la mgQre. 
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Des~ufs de que ha nacido el b ebé, el útero s i gue contra­

yendose :,¡ara expuls ar l a pl :=t c enta y l a bol sa en que est<i.ba el 

bebé. Al nacer el niño empi eza a r es-¡ira r y alime nt 0 trse. El -

cordón u mbilical y a no es n ecesario, y por esto , t~n pronto 

nace el niño, el m6di co corta y liga el cordón. 

Finalmente, el abdomen de l e. mndre recupera su t amaño 

normal des pués del nacimi ento del bebé y más o menos se ve ca 

si ié-'.Ual que ant es de haberse embarazado, 

El bebé reci en nr,ciclo es indef enso y :ior lo t anto es in­

capaz de bus car alimento por s í solo. Así 12. madre le pro-por­

ciona ;.:,liuento '10r medio de su s :=Gnos, los cuales son ce:1;paces 

<ie producir leche para el bebé. 

Los bebes c ome:'i uuchas m~.s veces que nosotros, durant ~ -

10'3 ;orim0ros meses s on alimentados cada 1.res o cuatro horas, 
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> ~ ~ U L ·~ A D O S 

L'as H1amá s y s u s hijos lo!:" c:<al e<: r:;resentaro n rete.ro.o en ­

el des2.rroll o y '' '.J. :· ·tj.ci n< ~.ron en el eritrena~~.ie,,to era!! si ete, -

ó.es cribiénó.ose a cont i nu a ción las carac c;erí sti ca.s d e ccc oo. uno 

C.e ellos. 

El su.jeto f" 1 era un adolescente de l b a'.ios con reto.::-do -

su 0.::rficial, cJ. cu~l :tsistio a la c.u. s .I. e:1 fonéte s e i mnle­

ment iron pTOf( r0.E!~ ... s aca démicos como l ectura. y [•. ri t méti c:c., 8.s i-

e -::.. .. o ·~!?"o ~:: ram2.s cie acti ·v : dudes art~stic2.s c or:: o 0.i ·~)~_~jri.r, re~.!.i ­

z ~r ~r~ba~os, impresione s etc. E~ t e adol :s ce~~" ·ertcne ció a 

la clase social media y vivia. con sus h err.ic:.no s sol an0nte. 

Su ?apá fal leció al inicio del pro .,. r::tma y s u mamá s e en­

co:· traba vivi endo en otro Est2.d o. -~ 1 r e0 ertori o conciuctual -­

úel s uj e to comprendió aten ción, aut o cuidado, su len•'Ua .ie era­

e ;:tendible y s u memoria n o era muy buena , se V<'ÜÍ P ~' ~ i mi smo 

~Hra ll e~ar a la cl ínica. 

L <J. conüuct <:'. socjal del suj c;·i; o en•. satisfac toria , y~J. c;.J.e-

ro s , rm ... estr' os , vecii1or: etc. Por otro lac: o ] .<:. ccnúuct8. sexunl­

óel suj e to, se rnf-~¡·,ifestó T) Or 1 2. int ~r.-: r:: ci 6n in:::.G e cua.O.a en nl ­

;(Una s occ.s i ones con e l ::P XO º "ue ;; to , s:c: l;o er; , 2.nte::". Ü.8 i :·.i ci 2. r 

e 2. iro ·":~·2.rna, v no O.e s ti; i!l '.'.CS ·: r os e1·,c o'.r«>:~-.0. o clel ·n 1'0 r , .82. lee --

1 e c tura y aritm~tica , renortó oue el 2ujeto ~ol~e o ~~ len ~1{ 

teo s a s u :.,ae ~; t1'a, ll amar..dolé la a t n.nc i ón e info:rm~cr:(· o J e E' U -

, _. 
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con9orta;:: ie·r·,to co n :-u s Íhor;n:=,_nos . Al i r:ic i a r el ryr o,::r éc.:-!:a no se 

ma:ü:i:'estó esta c o:~1CiuctE . 

En lo r._ue se r eiier e a l a ;r,bicr:t e ia:r:ilia r, e·:"' cont r arnos -

que su 1rnr:-:eo.na. e r a la enca.rga da <.:. e l a eéiucnc i ón del adolesce!! 

te, s in erab<:.rc;o no se sentí a lo suficientenente capaz y no 

c1Ü H.:. onia de mucho tiemuo par a informar a su !1ermano s obre as­

l')ect os <ie e<iuca c i6n s exual y de ecincaci (;n en gener al. Debido­

ª t1_ue és ta se encontr;~ba enferma y frc cuente1:1e Y1 te a s i s tía nl 

médico o nc.sa.b 2, t em:-i orndas c cn f:ll. '. r. ~'.i~á f uera de 1 é :·:ico. La 

h e: rmanci r eriortó t ener -,roblemas con su i1errno: n o, ya que no la­

obedecfr•. , !K. r a ou e e s te r ;:;alizará l a te.rea, nas ando Gran par­

te del tiempo viendo televisión. Por otro lado los hermanos -

del sujeto trabajaban todo el día y no di ic ·1oni Pn de mucho tiem 

po para convivir con él. 

Le. herman R. c.1 i :::;nal QUC l of; h er r'lano:J mani fes t ;;,ron e l in­

t er és por l a educación s exua l Ci e su h ermano, ya c:ue estos, an 

t eriorr:.ente i~ .bián t e!ü•'io o_uej a:, üe é s te. 

El sujeto tf 2 er 2. otro aC:ol 0s c en t e el e 17 a .1os , con reta_!: 

a o r:u0erfi cial el cu{l ~:abía leer y es cri bi:".', ri.s i COí~ o ;nul ti­

· :>l i<~ar y suraar. Se traslac";.>.na inde::iendientemente a la c. u.s. 

I . El aüole~ c e"lte ryert 0r.e ció a 1 2. clase s ocüü b2.ja , su mam¿ __ 

nart icipó en el entreDar.'.i2nto . El Ruol r.s c er'.te mostr2.b a e:on,:,uc 

t as de aislami e!' to, i ntigáná.olo fi s ic8.!:'l e:'lte y verb8.lm1mte a -



65 

que participara con sus co:np ::i. -1 eros, asimismo sus movimien tos­

eran muy rígidos. 

La mamá del sujeto estuvo de a cuerdo en riartici·l)ar en el 

pro~rame. de educ 2.citn sexual; su escolaridat1. era. mí nima lle -

ganüo solo a segundo de pri21aria, ::ou es :10so no sanie. leer ni­

escribir 9or lo que la mamá fue la encargada de la educaci6n­

de su hijo~ La madre rep ort6 que au ~ij o no tenia a~igos en -

la colonia doncie vi vian y sol:-~mente c on...vi via con ella y su l!I!!. 

drina. En lo que se refiere a la conducta sexual Gel sujeto,­

no presentaba problemas de esta fndole. El sujeto no era capaz 

de establecer una plática con sur; corma?íeros y compañ eras por 

si mismo. 

El sujeto # 3 era una a üolesce!1t e de 11 a .fos con retardo 

superficial, su lengu2.je era muy 9oco 8n t ;ndible a si como su­

at ~ nci6n. Los programas bajo los cuales se encontraba traba-­

j <.::.ndo la adolescente eran ü.c lectura y a ritmética y algunas­

a ct i vidc:.ües m~'lnuales. La mum~ c,e la adolescente la acon nañaba 

a la C.U.S.I. ya que ésta no sabia aún translada rse indepeE -

di entemente y debido a las convulsiones qv.a Pt'ese :"ltaba se le­

controlaba con fármacos. La clase social a la cué.l ;:¡erteneci6 

fu e baja. La l!lamá se mo s tró intereflada en r:-1 proc, rC'l.!1\8. de e i'.u­

ca ci6n sexual a su hiju , ya qu e con .. iG.eraba 8. este c>c ~'um:t im 

0ort::tncia tratándose de los pro.blemas a oue está exYJuebta su­

nija1 ya que era muy sociable con sus co ,·aryE:.~ieros, nP-ef:t ros, -
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v ecinos y amiGa s qu e tenia en su coloni a . La mamá reportó que 

en alsunas ocas iones observó que su hij a se levant aba el ves­

t i do üelante de sus amigos y a migas, preocupándole a l a ma má­

su c onducta y explicándole como debía c om~ortars e con sus ami 

g os . Posteriormente l a mamá expresó que su h i ja ya no manife~ 

taba esta conducta. 

La mamá solo curs o el primer año de primaria , inicialme~ 

te su es poso no es tuvo de acuerdo con Que se le hablara de -­

educación sexual ya que s u hij a era muy pequeña para hablarle 

de es os temas, finalmente s e h8.blo con el señor exnlicandolé -

la i mnort .:· nc ia de este programa convenciéndolo y aceptando la 

implementación del entr~namiento. 

81 su jeto # 4, una a dol 8scente de 16 años, con retardo -

superficial, su lenguaj e era po co entendible, se implementa-­

ron programas ae lectura y ari tmét i ca as:i. co rno actividades -­

manuales , al igual que el suj eto # 3, presentaba convulsiones 

y era cont rol ada con fárma cos. La adolescente era acompafiada­

·:Jor l a mamá, l a. cual sentía t '3mor de dej s.rla sola~ 

La clas e socü·.l a l a cual pertenecian es media, la mamá.­

de l a 3.dol escente era l a enc <.>.1·gaó.a de llevar a cabo el entre­

nar:1i Bnto , su escolaridad era de secundaria y l a res nonsable -

de l a educación de sus hi j os , debido a que su esuos o se encon 

tra ba fr ecuentemente f ue r a de r.~ éxico. 

La mamá no dej ~ba que su ~ija saliera a la calle y en --
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consecuencia no tenia ar:iigos , pasando l a. mayor narte del tiem 

po en su casa, la mamá report6 en algunas ocasiones que su hl 
ja se mostraba agresiva, arrojándole objetos asi como realizaE 

do conductas de berrinche negandose a realizar su tarea y al­

guna obligación dentro del hogar. La conducta social de l~ -­

adolescente era satisfactoria hacia sus compa~eros y maestros 

a lo largo C:el estudio y su cond.ucta sexual no presentaba 9r_2. 

blemas de esta naturaleza, a excepci6n que alguna vec es coqu~ 

teaba con los muchachos. 

El adolescente # 5 era un adolescente de 20 a ños con re­

tardo superficial, su rep ertorio verbal era reducido y !JOCO 

entendible, se trasladaba independientemente a la c.u. s .r. 
este suj eto tambi6n era controlado con fármP.cos ya que también 

pres entaba convulsiones, s e implementaron programas en lectu­

ra y aritmética, sin embargo, su avance era muy l ento. La el~ 

se social a la cual pert enecía era media, s iendo l a m;;,_má l a -

res nonsable del :;rop;rama de esucaci6n s ex:u;oü , La conc'v cta so­

cial del ad.olescente era aceptable para sus comlJ a~íero s , maes­

tros y vecinos. Asimismo la mamá reportó que a :iesar de la e­

üad de su hijo no habí a '()r es e:, tado conc.uctas s exuales inade-­

cuadas hacia él y las demás :personas, La mamá era l a única 

pers ona que se hizo careo de l ~ educaci6n de su hi j o ya cue -

no tenia papá y sus herm<.nos eran casados y no vi ví2n con 

ellos. La escolariaad de la mamá era de secundaria, no obstan 
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te la seií.ora se preocupaba por l a educ~>, ción c\ e S '.J h ijo y Ee -

prepantba para brindarle una mejor a yuda en su educ a ción a ca­

démica y s ocial. 

El sujeto # 6 teni a una edad de 10 a ñ os con retardo s up e:!:_ 

ficial , su lenguc•.je era limitado, estuvo oojo rirogramas de -­

lectura y aritmética, su adelanto en estos prop.y amas era len­

to y frecuen temente f alt2.ba a la c.u.s.r. Inicialmente lama­

má comento que su hijo estab:< aún chico para h;:¡_blarle de edu­

cación sexual, a ce9tando finalmente participa r en el programa 

no obst.:mt e sol o -participó en la fase de Linea Base inicial -

ya que posteriormente no se presentó. La conducta social del­

adolescente era aceptable para amigos, compañeros y mae s t r os . 

Con lo que s e refiere a la conducta sexual, la mamá no -

tenia problemas con su hijo en este sentido, y por lo qu e se­

refiri6 a l a conducta s ocial y sexual. 

La escol J.rida<.', ele l a ma má era de secunda ria. y l a clase -

social a la cuál rie~tenecian era media, l a señora se encargo­

de la educación de s u hijo y la acompañaba a la c.u.s.1. 

El sujeto # 7 tenía una eda d de l í) a .,os, nresent6 retar 

do superficial, su len,_,"'Ua je era reducido y se traba.jo ba jo 

programas de lectura y aritmética , obt enienrl osé resul t a dos 

p oco sati s f a c türios. La ma má ele l a ao.ole ::o c <.mte estuvo de acuer 

O.o en la implementa ción del protrrama de e <.•.ucación sexual. 
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Este Sl.lJeto :r.0str6 t e:'ler una co!1du c t '.!. sexual y social 

adecua é.a ante ~;us com·9•úíeros y mac~: trof;. 
' ' 

La cl as e social 2. l a cual perten •;cier.,n era meri. i a y l a -

nÍamá se cncare;o de la educación de sus ilijos ya que el napá 

se separó de ellos. 

Es tos dos últir.os su j etos solo intervi ni eron en la c on--

dici~n de pre-evc.luáción, :-i or lo ·~ue sol o se ana.l.i'!1•ron sus -

resultados úurar..te este. c nndición. 

Los datos obtenidos en el es tutlio se c..;1aJ. i z.-ron i ndivi--

Resul t<:.:.ó.os obtenidos en pre-ev:üua ción: 

a) Las res ;:)ue s t <J. s corr •; s nondie ntes de l z. anlicacilin del cues-

ción sexual , social y leg:.J.l de siete mu.más, se 0rescF1ta en la 

tabla # 1, dando un 24~'; "[lar:<. las r •~ s nucstas afirl'lativas y 76,. , 

U.e res";Juct-tas ne,:;2. tiv2.s ( c:ráfica it 1), es decir, s e o ·:)serv-a. -

oue las m:;i.más re u0 rtan que cnrecen ci.e t odo t :•.no de i:--.for.na.ción 

sexnal; legal y social, 8.si como de L •. c llucaci6n sexual y su­

im;or~<cncia en retardados. Otro dato obt enió.o, era 0ue é:::tá.s-

r;unca h<'-bian intente.U.o i12,iilar c on sus hi~os s obre aspectos --

e i,: :0.1·--.-.les ,_ co n3iüeranclo Qll e les era n e ccsa:.·:i_a ur,~1 i ·1for: .-ac ión­

a. e es te ti_po y r;u importancia en la e0-uca.ci6n :i e ::::us hi~ o s . 

a . sus hijas. 
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:-. o. L'. Q 

}.' r e ,'1:1..i.~ ~ . 
ns . Rs . 1(S . ~d. s. B. e "' . Hs . :f s • 

}. no no no no no no no 
,, 
'- no no no no no no no 

3 si s i si si si s i si 

4 no no no no no no no 

5 no no no no no no no 

6 no no no no ·no no no 

7 no no no no no no no 

8 si si si si 8i s i s i 

9 no no no no no no no 

10 no no no no no no no 

11 no no no no no no no 

1 2 s i si si r:i si si si 

13 no no no no no no no 

14 no no no no no no no 

15 no no no no no ne no 

16 s i si si si si si si 

17 no no no no no no no 

18 ei si no no no no !10 

'fabla .¡é 1 mue~ t ra las :ces :nuestas éte siete mam~.s, 

a las cuales se les a nlic6 el cuesti on~rio de 

educación sexuH.l, en l a condición a.e Pre- ew .lua-

ci6n. 
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( b) En cuanto a los r t: i;ul tados obteniüos del cuestionario de -

educación sexua.l aplicado a los adolescentes, se presentan en 

la tabla # 2, eón el 15io de ·:res-puestas afirma ti vas y 85~ de -

res~uestas negativas ( gráfica# 2). Estos resultados mos tra-­

ron que l¿s adolesce nte s carecían de c.onoci!!Üe c·, tos bá f: icos s o 

bre educación sexual,, esto es, en cuanto a sus cambios físi 
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cos y fisiol6 ,:;icos, na c ir<:iento, embarazo, y der.:ostranl-,o i n te-

rés en participar en el TJ rO,·"T<<-rna de eclucac.i6n sexual. Algunos 

retaruados respondieron el querer casarse y formar una fa~i 

lia. 

Ho. cie 

l'regun. lis. i(S. Hs. rls. Rs. Rs. rt S• 

1 no no no no no no no 
2 no no no no no no no 

3 no no no no no no no _, 
4 no no no no no no no 

5 no no no no no no no 

6 no no no no· no n o no 

7 no no no no - no no no 

8 no no no no no no -no 

9 no si si si si si si 

10 no no no no no no no 

ll s~ si si si s i si s i 

12 si si s i si si si si 

Ta"bla # 2 mu estra las respuesta s -de siete reta! 

dados, a los cunles se les aplicó ei cues tiona-

rio de educación sexual, en l a conaici6n de :pr~ 

evaluación. 
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Gr~fica # 2 mue s tr ·· el. no1' c e :: ta.je de 

re s ., _ P.s t a s a firmnt i va s y ne.:~Htivas -

U.el C»' est io ::: :rio ct e e(»i_tc c:.ci <'.n sexu::i.l 

apli 8.,t:o ;-, l o r- '"(,o l e": c e·~ ' ': S r c t ;;.rdq­

tt Of". , r· u r c:.J'. tP. l. 2 r,,: ··:. .. :i_ció :-1 é.e ::: re - eva 

l i.. 1. :~cit-11 . 

lo l a r ·;o · . .r.~ (Ú ez i:. c~ iones C.e rire- ev~~lu ... ci6n. Las c o :'.~c11.ct:.1,s re 

:'; if-. tradas y nreVÜ1.l!1 E:'1. te uef .i. r.i c rrs fu e rOYl! 
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Como se ·•nel'e observar en ef::t2. .o;ráfica, 1:0.s co'ír.uctas (11).e 

se nres ar~ ron c on més frecuencia eran l a rel~cj6n ~ oci ~l se­

xo 0 •1uesto y rel0.ei6n ~ oci ul L'!ismo sexo a lc :-'.n?,an•i.o un?. ccurren 

cia ue 1 21 y 1 0 5 resr1uestas res oe cti v:;i.rne·'1te !'",_r a los c i nco s~ 

jeto: • i:n lo oue se r e firfo a coqu.etear, L 1 frecucncL1. alc<in­

zada era ae <:8 res11uest:;· s y l as cuales ::::olo nrep, ro,1tadas ·oo r 

tres s u jetos . La c onúucta cie aislami <!n-to obtP.uo un nror:!edio 

de tres resp'.lCf~ t :i.s e rni tictas solar!lcnte nor un sujeto, y las 

res :mestas de exhibicionismo y masturbación se rnb.ntuvieron en 

un nivel ue cero rcE <ru es ·t as . 

< ,,;n tl'.:rm·.nos r--:c-:'!e~·u.1es , se obsi:rva gue J. o :c su ~;;;l : os !'11.". Ylti~ 

nen una tasa de r es·me:· ta3 b.l ta <::n cu:·"t!1to a l ci intera. cci6n so 

cia l con suf: cornpa'-ieros y CO!:T9a~i eras de clHse. 

Ca be s0:üüar, qu e aJ. registrar las contiuc t as de los suj~ 

tos, e:, tos se encont1°.:J.uc:.n bajo proe;1·~"mas académicos como eran 

l ~ uaqu~ni ci6n ~e l n lectura y aritmética , asi c o~c nr op rRmRs 

ri.rtis-;: icos co :1io dibujar, ,cr, r f-J.bar etc. ef:'t< blec i dos nrevi a ment e 

a l '.) rese,..-:t e e r;-t:uc.ho , r-u c ::to gue nu•:•:o tro ·i, r; : 'oaj o se acd. ci o~16 ::. 

un gru·:)O yo. fo n naüo con activickdes 7ro;>;ra??l<:tó.Hs . ( r~ ráfica ,7 3) 
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Gráfica ;f 3 mue s tra el ·,o roraedi o ci.e ocurrenc ia de l n s -

conductas re -i!>tra das en los sujetos a lo larg o de las 

sesi ones de r e!:i r tro en u na c- i tu2.ci 6n rcstrin:üda , du-

rante l a c ondición de Dre-cvalw.cción. 

d) Con lo qu e r es.,1ec ta a los resu l t o.<l os obtenidos dur:cnt e el -

re istro directo en una s itu<cc i6n libre, se present " n e n l r•. -
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gr~.fic 2. # L] donó e se re,, i stro l a. c onc;uct;,_ de los ret2.ru:w os y 

ta:~1iiién l a c: e l ;.• s mamás, dichas c o11ciuctas erR.n; nar a los re­

t e.r rtad os, maf.tur'o8.ci6n , ex1übicio nif:;1 10, ::i..r.;res i6n a sus c om;::i8.­

áeros, aisl. R. ·· i c:;-cto y n:' :-;e j o inaó.ecu8.lio dP. l r• ::..;üs t :-i d; y ::><'-r a -

loi.f' i:l''-m(cs , rer :c'.OS del;-. madre '"· su hi jo, i ndifr;r P.'."' Ci ::t del ~- ­

mamá y eX"'.)licaci6n éi e l n. mamá a su h i j o, estas c oductas f ueron 

definio.as a.nterior r:1ente. 

Bn e~·: t a gr :~ . fica :ioúer,1os obs ervar que t 2.nto la c onouc t a -

del r et a r c n do como l a ele l a s m<.<más no f ueron eni tidas clurF.tn t e 

los diez d í 8.s de r es:i s tro. r:s to nudo deber se a que l o~· su~ et os 

a l de s arrollar unR. a ctividad de norti va, como el j ue;ar basket -

ball o r e :~l i zar ejercicios de condi ci6n física, 11udo deberse -

a dos s u ouestos : 

Al desarrollar este tino de Rc ti vili.a des :c;erir:. i nc ompatibl e -

a l rc er.: i.sión de r esnuest as S P. XU?.l es i nadecuadas , o bien, 

El o.ue lo ~; su j e tos no present a n estas c c n ciuctas y en cons e 

cu 0ncia l a tal t a de res-•u es tas nor pa rte de l e.s mamás. 
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1. m:-i. s turb:c cit. n 
2. e :<J,1bicicJ:i smo 
3, ac;resj_Ó!l a suf' co:' 'la_íeros 
li . aisl :c11i er.t o 
5. manejo i naclecm:ci o de la a 

r:iif:: tr:.. d 
6. regaiios de la mamá 
7. Indifero.ncia de la mamá 
8 . c ontacto fí s ico 1or nartc 

de la mamá -
9. exnlicación de 12. mamá a ­

su hij o 

7 8 9 Rs. 

Gráfic ;J. il 4 mu estra el promedio de ocurrencia ele las 

conductas ree istradas, t a nto de los retardados como­

üe l <cs mamá s , a lo larg o de las s esiones 6.e reg i s tro 

en una situaci ón l ibre dura nte l a cond i ci ón de pre­

evaltk ción. 

Resultados obtenidos dun,nte el entrenami ento~ 

La s fas es que co1:r;:irendio el entrenami ento era n: 

a) Seminarios a madres 

b) Pronosici6n d e tema s de interés 

c) .8xplic ac i6n c1el rna:1w --l de e clu c <~c i 6n sexua l por pa rt e del-

t er cip éuta 

d J u eg o de roles ent re l as ma dres para la expl icac i ón del ma 
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nual de educ~cción sexual. 

e) entrena;"Jiento clire cto de madre a hijo en la exDlicación del 

manual de educ a ción s e::-..'Ue.l. 

a) Semina rios a m::cir es. 

Ert esta fase se e:icpusieron una serie de Dl6ticas (semi~ 

·rios) los cuales comprendieron temas como la importancia de -

la educación sexu;cl en retardados, ~Jroblemas sexuales, socia­

les y le::r <•les generados por la falta de :i_nfor111a ción dur r-;.nte -

cinco dias. En esta fase se rec: i~i tniron las si.~ientes conduc 

tas: 

elaboración de pree,untas 

no elaboru.ción de preguntas 

atención a l tema 

no atención al tema· 

elaborar preguntas diferentes al tema. 

Diclrns conductas fuero n definidas anteriormente, mostra!} 

dos e los re::ml t 2.dos g l obe.les de l as cinco mamás participa ntes 

en la ¿;rá.fica ii 5. La cu;:"l no s indica que la ela boración de -

precuntas ascendió a veintiocho resnuest:.:i.s de solo cuatro ma­

m~. s, y2. que sola.:1er:te una de ellac no elaboro pregunta s dura_!! 

te la s erie de seni nEcrios. La c orn'uc ta de atención cur:·cnte -­

es ta fase era de vei nticinc o res ·'luestas pc.ra 1 3.S cin co mam~.s­

y l a conliucta de elaborar ~reguntas diferentes al - t ema se pr~ 
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sento en ca torce ocasiones solo en tres m~más , l as cu2.les se-

desligaron del t ema. 

F 30 

a 25 
!!, 

20 
e 
lJ 15 
;!. 

10 .. 
e 5 
I 

A o 

l 2 3 

1. Pre::c-u:"1tas 
2 . l{o ,.,.;.. e:";nt2'' 
3. dc~~~ i ,Ó n- -·-
4 . ;; o atención 
5. Preeunt as diferentes 

al tema 

4 5 as. 

Gráfica # 5 muestra el total de res~u es t a::; e~itidas 

de ci r:c o mo.r~6.s dur:::.nt e l a serie de se;;; iru:;_rios de -­

educac ión sexual en l:_~ conüi ción de e ntr c:n:-t:~: i <1r'to. 

IZT. 1000586 
b) La s egunda fase del entrenar'li i>.nto era l a pro11osici6n nor -

()a rt e de las lile.más en te1m·.s ele su interes en cu~:nto <• J. :::. edu-

caci 6n s exu:=ü y uonde s ol:.1.n•ente ::e soli cito 12. ex -,os ici6n de-

:c:Lm hij e.s, y a l :'\8 cua l e8 les )reocu ·:1 ~3.ba aún rn~s, nor el :--,e -

cho el e ser mu.~eres y tener más riezr;os c;.ue J. o::; hombr es . 
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l as ttiferentes a.l terna ti vas sobre co!ltrol ne.tal a.s i con o ::;us -

c) En lo que corresponde a la ~ercera f a se del entrcn~ : · iento. 

y en la cuál la tera peuta explico durante dos ses iones el ma­

nual de · educEci6n sexu2.l a l as marnás , u tiliza ndo las tl!cnicas 

de modelamL m to, una ve ~ t er min2.da esta fas e se ;J iüi6 a 12.s -

mamás -1u e leyeran y estulliaran el manu al, ya que en L ;. s ic:uieE 

t e ~ase expondrían este. ~n esta fase no se anlic6 re~istros. 
r d e, \.)J\. ~ s 1 \ (' r ' "\ f r ~ (( ' y 

d') Dura n te la fase de juego ele roles, 1 2s m;,.más ex·r,licaron ell 

tre ellas el ma nual de educación sexual, reg i str a n dos é categ~ 

rías como: leneu~.:,, j e no claro, errores en la información y pa-

ciencia ue la mamá , ü. efinidas 2.nteriorroente. 

Los resultados de esta fase s e present a n in•livi cu a lmente 

por sesión !J&ra cada uamá. en lé::.s ,::; ráficas # se i s , s i et e, nue-

ve y diez, é.ond.e observamc :~ '.' Ue l as mEtmás u tili zaron un len--
, " ! \ ) ' 

~ ~1' j t" .J( . 
r , gua.j e no claro (si co ·:']:o-;iderar:i.os r: ue se tré.ta de sujetos con ::. 

retardo), asi como l a nr esentución de errore s üe l a mamá en 

la i nformc.ción del mr.~ual, sionüo el r aneo de cinco y cuatro-

errores en l a pri:~:era süsi6n de esta f u.se , solo una aam6. , pr~ 

rent6 una fr e cuenc i a de úof: ree ·ouc~tas incorrectas s l i nicio-

cie l a fase ( g ráf ica# 8 ). Suc es jvamente s e observo un d.ecre--

mento en 1 ::-ts re s-:1ues t as inadecurtdas , confo rme fueron transcu-
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rriendo l as o.e ~: i o:",e;:; de 1 c'- f <i.f·e de j\1.e¿: o de :col e ::: . 

Otro füi.to obtent ~ o era ci u e n.l i!'üc i o de 1 2. fo.set s clo -

'1 ,,1 '{tn.:". maná m0f;tr6 tener !1acie-rtCi 3. al explicar el mc. nu al de eclu-

caci6n s exiw.l dur : .n~; todo;~o ~~~i~ C:;rá~ :~ a . ;; E'i ). L :c~ s otras 

mar::{d: , los ·~1 rimero s di as no ,no ., ,,r ,·. ro \ 11ac l .;nc :i..-.. , nrcsent: "nCio­

s é nosteri ormente al tercer o cuarto d'ia del ent r e".18.miento de 

juego de roles. 

Un he cho it!'.nor tante durante esta fase era que l a s mamás t 

no s e pr esent <'.ron dia ria:;-,;; nt e t ya (]_Ue re nort2.ron t ener otros 

coml)ro:ni s os, es ü ecir, su as i s t encia era i rregu v.lr, a e xcep--

ci6n cie dos mamá:', s in e: .. 'u, rgc todas f u eron entre n&.das du r a n-

te ocho dic:.s , h:.~.s ta que clecrement6 l a frecuencia de r es~ues--

t as incorrectas dur c:<nte tres dia s consecutivos donde se man-

tuvieron las conñucta s en cero. 

Finalmente, la f". r áfica (f 11 mue s t r a la ocurrencia e;lobal 

ae las r espu es t as de l as cinc~ mamds en la f ase a e j uego de -

r oles t cona.e 1 2. f ree,_: ·: ncia alca n zada dur<«nte o che aL;,s fue de 

u r, tot~ll .d e curtrenta y mi .-c ve resnu ·)~~ta~ úe uso ele l enp;u aje no 

cl:·•.ro, ses en ta y cuatro r e s11u r~s t<~s :i :-' r '"· errores en la i nforma 

c i6n de veintiocho res~u es tas en cu~nto ~ l a paci c~cia de l a -

mamá . 

• 1 

\ 1 
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1 2 J 4 5 6 7 8 

Gráfica ii. 6 muestra la frecuencia de resnues t a s 

diariamente, · durante la fase de j u ego de roles -

de una mamá. 
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\ 
\ 

\ 
\ 
\ 

\ . ·-- - , 
' ' ' ' 

Lenguaje no claro 
y sencillo. 
Errores de la mainá 
al explicar •. 
Paciencia de l a ma 
más. 

•""""'!'"" _, ___ _ -·- · - · - · - · -

~ ' 
/ 

1 2 3 4 

' ' 

SESIONES 

5 6 7 8 

Gráfica # 7 muestra l a .frecuencia de re sryu esta s 
· individualmente, durante l e, fas e de juego de 

r oles. 
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SJ<:S IONES 
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Ler.p:u aj e !10 cl2.ro 
y sencillo. 
irrores de l a mamá 
al exnlicar. 

·- - ·- Pacienc i a de l a ma 
má . 

7 8 

Gráfica # 8 muestra la frecuencia de respues tas 

individualmente, para cada sesión durante l a 

condición de juego de roles. 

' ' ' ' ' "·-- -

·' 
/ . - ·-· ·· 

l 2 3 4 
SESION:i!:S 

5 6 7 

Lenguaje no claro 
y sencillo. 
Errores de la mamá 
al explicar. 
Paciencia de la ma 
má. 

8 

Gráfica # 9 muestra la frecuencia por sesión 
de una mamá, dur;;;.nte la fase de juego de ro­

les. 
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Len¡_-,-uaje no claro 
y s encillo. 
~rrores de l a mamá 
al exnli car. 
Vac i e~c i a de l a rna 
né. • 

/·- · - · - ·\- · - · - ·- ·-·-·- ·-·-

3 4 

\ 
\ , ___ --------

6 7 8 

Gráfica # 1 0 mu e :-; t r :i l :i. fr ocuc··1cia -o:r ;; e :c i6n 

ó.e una T!'.arn.á, \it1.~"-·. YJ.t 0 l ••. f écS e (' C j •.te:--; o d e ro ­

les. 

l 2 3 

l. J ,P . ~ - - , 1 :·.~P. no c l :'lro 
y :·..-, .·1ci1l o . 

2 . ~rrorc s e n l :i in­
fo:r .·,·- c i ón . 

" :i)c-.ci ·J1c :i. •:i. ele l :.>. -

Gr áfica f! 11 mue btra l a ocun ··, ,,e;L: .,.1 .- '.)., 1 d e 

18.s r e sriu ef, t a s d e l a s ci n co UK'.r:i:' '. : , C\Un; :,-,·~e -

l a fas e d e jueg o de roles. 
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e) Fin.c.lmente, los resul taclos obtenidos del el".trena:ni ec,to di­

recto ma.dre- hijo (una ses ión) son .-:ios trados en la ,sr áfica #-

12, la cual inc.ica l a ocurYencia global éie las res ·ouestas de­

cinco mamás. Las respu es t2.s reg istradas eran 12.s mismas que 

para la condición de juego de roles. 

No obste.nte, a ·9esar de h a.ber decrement a do comriletamen­

te las respues tas incorrectas de las mamás en la fase anterio~ 

es tas res pueste.s se presentan en el entrenamiento directo ma­

dre-hijo, observando una ocurrencia de ocho y nueve respues-­

tas para las conductas de uso de lenguaje no claro y errores 

en la información, respectivamente. Zste nivel de r es~uestas­

era menor en co~paraci ón a l a fase de juego de roles. 

Por otro l ado, l as respu ~ stBs registra das para lo s retar 

dados, dar~nte esta fRse eran: reali zar preguntas, a t ención -

dur:::~nte l a explicación del manual de educación sexual y la -­

dis tracción del sujeto durant8 el entrenamiento, son present~ 

dos en 1 ~ e ráfica # 13. Donde se observa nue la frecuenc ia al 

canzad2. en l a elaboración de pregunt<'-S era de seis respuestas 

los cinco sujetos prestaron atención a lo largo de la ex~lica 

ción y no se nresentó concluctas de distracción durante el en-

trenamiento. 
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l. Lenguaje no cl 2.ro 
2 . Errores en l a in-

forme.ci6n 
3. Paci encia de la 

marré 

l 2 3 Rs. 

Gráfica # 12 muestr2. el total de resnuestas 

e:nitidas de cinco mamás, 0.u:::'~nte el entre~ 

miento ciirecto mamá.-!üjo. (una sesi6n) 

1 

1 

1 2 

1. Elaborar .-, :".'eFun-
1:a s. 

2 . At anci6u a la ex 
plicaci6n. 

3. Distracci6n. 

3 Rs. 

Gráfica # 13 muestra el total de respuestas 

emitió.as "ºr los cinco retard.ac'cos , 6.u re.nte -

el rmtr erw.mi '3nt o madre-hijo. (una sesi6n) 

-



~e·ult~·l o~ obt eni ~ os en · t - e v· _ .11.F.1ei6n. 

C:n cs ·c~"· ccn..3. ici6n ~- 0 , ·,;Jli s:·r on los ::iisr::os cuestionarios 

y reristros nue en 1 :: conl ici6n de 9rc-ev~:uac i 6n. 

a) La s res9u ef" tas corr esryon~ i e~t es de la aplic2ci6n del cues-

ti oi!.:-.. rio a. manás , se <~re s e n.ta en la 1.J:[:~.012 r/' 3, (~ :.:: nC'" o u n. 7 6~~ 

de r esnu e2 tas 2i.firo:~. tivas y un 24:.·i d e re ~·nuc::;t '.'". s nega tivas 

( .:, ráric2. j 1 4 ), es decir hl'bO un i nc r emento de J. 2.n re s".IUestas 

c;_;:' irm .. tivas y un oecre!:wnto e n l s.n ner;:->tiva s, en com..,::>.r 2 ci6n-

~ l oe: result::d.o~' obte.,·ü oos en lo con" ie i 6n üe ·n re -ev:::.11l."'.ci6n. 

l <c i ::: ,1ort2nci ::. de 1 ::. euuc : .c i6 n !:.'·exu :cl O.e sus hi j o~-: y 1 .01. s erie 

O. e :i ~·o bl e;nas oue se c:ener<2.n a com:ccu c;1ci::1 üc l ·~ fr:lta 0. e in-

fo ·:::e.ci5n r-e YU<Ü a su:' 'hij os. 

o . '· e 
;". S Rs -' .~ 

o . ... . 
." l' C :un. 

1 s i ~: i ~- i i r: i 

~ " 
, si f :i ~:j_ :.i 

3 ::- i :; i si ;; i c i 

4 :c·i 2i si ~: i si 

5 '- i f.; i ~: i s i ; i 

l) ; i r;i [)i si r:i 

7 si s i si ~ i ~ i 

;~ ::-i s i s i ~~. i r .. i 

9 f.i s i r· i ~ i :--.i 

) . 
,..., !'i s i r~ i ;,i 2i 



No . ce 
~:l'. 2. ;-}.ln . 

1t~· . :-ts . rts . :J,-. .. ~ .. . : ~ " , . 
11 s i si f"J i f ' i ~j 

J_;:¡ ~.:i f",i !?i ~.i si 

1 ~ i si ~~ i si :c:i 
J_,¡ ~- i ei :-i s i ~i 

J. 5 :-i :-:i ~j_ ~? i f'i 
l r - º s i fJ i >': i r-.i si 

17 "º ~ i no ne i ' () 

J.fj no "10 s i no " 

t i O:L.ri o c~. e CGUC ; .Ci Ón ~ .:C .•:t.i. >-.l, C Y1 1: Co:--ic: i 

ci6 r.. c.R ·)o:• t - ev: .J.u ·ci6n. 

7') -
F 
l{ ,j.) 

:¡ 

e 
I 
A 

l'J 

o 

' (• 
(' ' ' 



eti.uc 2..ci6n ;.: eJcuc<.l anl i c<".ú.o a los r e t <'i r ü~·-•: os , s e -,yesr ··· ·t 2.n en 

la t '-!bLc ;,: 4 , con el 5 5¡~ ú.e rospue s t :cs a.:i r r1: : 'Ci v2.s y el 15~~ 

tr<.J.l'Ón u n i ncremento en L·\~ ~· es -1u -:;f·t:·.s afi rm< ti v· es y U!1 decre 

mento en las n et;2. ti vas, en com~)arac i6n c on la c o ·'.·~üi ci6n ue --

·9re-evalvE ci6n. 5 in embargo , es te i ncre.'\P.n to en l :.:.s res7)u c: s t a s 

afirma ti vas n o s i ,:i:ni fic a que los reta r ds úos hayr-.n asi1~il aü.o -

los c onceptos b~sico s de sexualidad , ya r. u c el m<:.nua.l :::e :::. üj. 

co :;:'l una ~ola s e s ión. 

N0. de 
Rs. llf.' . :{S • -_-:,~ .. R::::. 

Pree;un . 

l si no Ei s i no 

~ s i no s i si s i 

3 no no f' i no !10 

4 s i ;,i s i s i si 

5 s i ~~ i ' i s i ~i 

ó '." i s i !3 i ~ i s i 

7 s i s i si ~ i :::i 

fl no n.o si r.o !10 

9 s i s i ~i s i s i 
l f ) s i no ;; i s i si 

11 i::i ~ j_ r: i r.:i ~· "! -¡ 

L. s i n o si ~: i no 

Tabla # 4 m1-t estra l as :t· ;:.. v es t<:.s el e los r e ­

t a r ¿&dos , GU C emi ti r·. ~ en el cuestioro r io 

cí e e uuc :,,ci ·' ·n E; exual, cm l ~~ conr::.ici6n C.e -­

uo ~t-ev.;l1 ,'_ [. . C ié r.. . 
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afir"'.'.l ~ ·. ti vns n e5Et i vas 

Gr:1.:fi ca ,,. 1 5 w.ue :o· t r :ci. eJ. ·:iorc e ··1t('.je de 

ref: nu e:o:. t as o.fir:: i:L ti vas y neg~·.t i V<.'..S deJ. 

cu ro~:t i c· ff- ~Y·i o de ed:ucckci6n r'.exu;·:ü, P.ril_i 

catlo a l o P ret~raados , dura nte l~ con­

cij_ c i 6n ce 00'.' t - evalu::· ción . 

go 

e) ¡.os resuJ. t artos del rP.l'ü·tro l•irec t 6 de los re t ::l.rfü><." os en -

una F> i tu"'. c i6n res ·i;ri n.g-ido. ( G?.J.6n de cJ. a ses ) s e !JresPnt a n en 

l a g r áfica # 16 , o1x"erw·::io.ose eJ. ··,ro;·¡Gdio d e ocui' r 0nc·:i.a éie 

l os cinco su~ eto ~ , el cua l o btuvo un decre ''"ri.t o y¡ ::;.r a to e.as 

l a s r c::: ·riu e: t 2.s repi str?.fü'..s en c or:rpar a ci6n co>1. J.:o. conr'-i l' i6n 

(1 e ¡ re - eV:''.lu: ··.cj. Ón. i::s t e d ecrem r:mto es no ~ o S Í ' .. :'Ü fic a t i VO, e.u-
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r .nte los diez dias O.e duraci6n del ree;istro. 

Asi :-:-,ismo, en es t<1. si tu:'.ci6n no se nreAer -,; :,r on ccnénc-:-.;cs -

~· exu8.les inacle c«_; .. úas , y la conducta de aisla mi ,,nto la cual 

er s. present a d.a solo CJ Or t'.n s v. j c to, °t'_tvo un decrer:,ento de res-

>:u es t o.s en la última concici6n. 

80 
¡.' 

H 70 
w; 

e 60 

u 50 

t: 

'í{ 40 

e 30 
J. 20 
A 

10 

o 

l. rel2.ci6n SOCL'.l sexo OTJuesto 

2 . re1Hci6n s ocial mismo sexo 

3. CO Queteri ?.. 

4. aislamiento 

5. ex..'rti bicionis !"'\o 

6. masturbaci6n 

1 3 4 5 6 Rs . 

r..rá_ficn if 16 mu c::-tr::-. el :,iromeoio de ocurrencia. de l :;>.s 

respuest~.s ree i straó.as en lof: sujetos a lo larg o a e -

las sesiones de regiPtro en una si tu.8.r i 6n restr i n,n-id2. 

6.ur:>.nte l r-i c on clici 6n 6.e 0ost-evaJ.ua ci6n. 
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\ d) Con lo que se refiere a los resul t ados del r eci s tro di rec­
'J 

to e:n un.'?. s i tua ci6n libre , se l!luestr:-i.n en l::i. e ráfica # 17, 

donde la conéi.u.cta de los retardados y la de_ lr:i.s !'18.más obtuvie 

r on un nivel d e cero, al i c;ual r1u.e en l :': comlici 6n o.e ryre-eva 

lu8.ci6n. 

F 
ii. 
B 
e 
u 5 
E 
N 
c.: o 
I 
A 

ret2.rdv.ctos 

1 2 3 L] 5 

1 . rr'.3.Gturb,~.ción 
.: . exhibicj_onismo 
3. ac;rcsión a sur- co;npe.:í.cros 
4. a i s J.Y.mi cnto 
5. manejo im1.l!ecuado de 18. 

ani fc-t Cl.d 
6. ree<~~i.os de la mamá 
7. indiferencia de 1 2. mamá 
8. conta cto fí s ico uor nQrte 

de la m9.má • ' 
9. ex-fllicaci_6n <le l a mam6. a -

su hijo. 

mamás 

lls . 

Gr~.fica # 17 muestr e. el promedio de ocurrencia de l as 

co 6i.uctas rec;i s tr.3.oas, t ::mto úe los suj e tos como ñ.e -

l ;~.s mamás, e. l o l a r e o de l a s ser: iones ·de reg i s tro en 

una s i tuaci6n libre , dur ant e l :" cornUción a. e ,ost-e 

valua ción. 



\ .i. . :: .1...·:· e:u ,_. o ~ · o:_:ul t ;:.J.cl o lo :::i .. -:7, .iente: 

t cte t <~bl as de <' . '.- ?.8 con un Di v el de c on:C ia"l~a d e • 0 5 , l o nue 

O. emostr6 u:m\ áiferencia sü~nificativa ent r e l w.s do r: co · üi cio-

n.e r; üe Dl' e y·. ·0 ost eva1uaci6n, a cept <:'. n ci o la hin6 t e s:h:'3 1de inve.§_ 

ti l{''.Ciócl 1-ª___Quccl indica que! la c.nlic :-\ c i6n de SeT,:ina rios, ma--

·'u e :•. •l e e fa1C ':~ci6n :::.e:wo.l y ju eg o ó.e roles, :Jrovee é'. las maC.res 

C::. c b : ses principc•les n .: r<• actu<ff en e s tos terrenos con c:us --

! ! l,!O~ ; . 

- con lo que resne,·ta. a los adol.:sce :--. tes, el análisi s eE>ü céds 

tico revelo flUe l a razón t obteniüa fu e de 2 .190 y lé<. razón -

t e.e t ·, blas 0. e 2 . 2 28 con un r>i vel de co nfinnza de .(J5, ifüli ca.!! 

O.o l ' ll.e rio j·,.ubo üL:'<:o r erci e. :,: i ;c,ü i:'.i.cati va en l :.:.s Cc,nd.ciones de 

lo é e :~olic6 el e n t r e nami er·to c1: ur;; , sola :;e é· :i.6n y si hubiera 

;:;i á o <.-:.nlicuó.o ~;or r.L~S ti er.p10 y -c:or Lemas , l os su jetos ·noLlrfr-. r: 

h a b e r asi!'.lil P.·..:.o ;¡;(~ s el t .3 ; ~,2~ ele e duc : .e i6 n ~, e xu?.l. 



mo ~ tr:o. do c ;:.:•tbios en currnto a ~;u conducta soxu~Q ;¡ s oci 2.l. Ob­

t eniená.ose los sir·c.Üentes resultados: 

- En cuanto a la anlicaci 6n del cuestion~rio a l a s mamás, e s ­

t a s res :-:ondieron de rm'.nera ;.;üül a r a la f c;,se de post-evalua­

ci6n , es cl ecir, su:4 r es.Ju es t as 2.fi r mativas y n e,o;c1.tivas f ueron 

las mi smas, o s ea , de 76'/o y 14 ;0 reP.:iectivamente . M2.:1teniendo­

se- est0.s re sDu ce stas después de dor.: ineses riue s e consideró pa­

aplicar 12. fase de seeui l'!iento 

- Los resul t all os de l a aplicación del cuestionl:rio a los re-­

t a rdaúos, varió en com92.raci6n con la fase de post-evaJ.uaciÓT! 

es decir, las resnuestas a finna tivas decre~entaron y volvie-­

ron a. incrementar l c.s ne "::··.ti vas, 5·7',; y 43~ re s De e ti v2.mont e . 

Por lo c:uo l a ex-1licaci6n del manti.::· .l de educ a ción sexual 

no era suficiente en una sola sesión, ".)ara que los sujeto s 

asirni l ::o r a n funciones Y"J:rinci·0''.les sobre aep.:i.rrollo físico y 

fisiol6r;; ico· de los l·:um<' n or:: , recomend:-i.ndo se e.mili en más las -

s e :~dones y se realicen prueb r:>.s para. detectar s i hurio una "asi 

milaci6n de conoci1:1ientor"". 

- El 9re¡::;unt"l r a lé·s marnús soúre si hubo ca mbios , en 1 2. con-­

ducta f:oc ial y sexual de s us hijo :·; estas reporta ron que sus -

hi ~ os no nresentaron cambios en su conducta·, sien6.o esta r, imi 

lar a l a r_ue r.io r; trr,.bá n P.ntes del es tuo.io . 'Asimi smo, l as mam~s 

co:~, <>.nt ;c~ron que una vez terminado el e s tu c,io, ya no sif!1lieron­

entrE:na.~1do e infor 1na n <io a sus hij os s obre eul1.c=ótci 6n sexual, -
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siendo que el terapeuta recomendo oue se con;o. iúerara toda 

O"y.lortunidad para h a bla r de estos t emas con sus h i j os, -:-:; or el 

h ec~o de nu e se trata de adolescentes ou e ~r es e~tan ret~rdo -

en el desarrollo , y nue estos :i.o asimila n l os conce::;i tos t an -

fac ilmente como los adol escentes " no rt".lales", ni viven l as ~::is 

mas condiciones de interac ción social. 
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~ l S C U ~ I O N 

Aplicar un proe:r<,l!la ce educ '., ción seJcu2.l a madre:= y re­

t a r dados ofre ció una serie de hallazgos i nt eresante s , ao i -

c o1::0 problemas a lo l e.r¡;o 0e éste, los cu8.les son a.nol i zaéios -

a continu2.ci6n. 

En ryri~ er lug~r tenemos qu e debido a la facilidHd en 

cuanto a l n cuant i f ica ción de l oe datos del cuc s ti on~ rio aryl i 

cado · a m(1 c:.r es y retar dailos, se 00t6 nor l a elaboración de pr~ 

p.:unt as de ti ·1 0 c erraéto ya oue éstas faci i i. t <.Hon el am.J.isis -

estadí s tico, s in embare;o un.."l. u esven t a ja ele es te ti ·G o de T)ce­

r~untas , cons istió en la ~érdida de información des de un nunto 

de vi s ta cúulitativo, ya que lo s cuestionarios no arrojaron -

datos precisos en lo referer:.te a si l a s mamás y los reta rda-­

dos obtuvi eron un r:ir!ne jo <>t> c ciw.do y correcto de l a inform:=tción 

sobre los ~1.:::pc cto ro b{Lr; icos de c-exual idaó. exT)uef.·.tos a tra vé s -

ócJ. e :: ";ud .o, ".'.::, f cor~ o sus j_T!'.nli caciones soc i'.ücs y 1.~~P:é.les. 

A n0~=. 1.r c\.e J.o :~ .• 1 1,e r i or, los datos del En{,J.i«< i s estádi ioti 

co , s i muestran ur:o de los :1rinci:'.}2J es -objetivos q_ue Ae nlan­

t F; o · 2.l inicio a el ei: tw ·io , e :1. cu?.l fue observar s i se c:iresen­

t ri.ba n c ambios -€rt"la acti tuü. <le J. <ts :nam¿s haciP. lo" r ethrd2"6 os, 

t a i a ct itud se r efl ejó : 

: ., ) Al co :-, ~0. ioerar a suf; hijo2 ret r:~ro.a( os como YJC:!'.'f' on:lG s e:rua.1-

me ".lte no:·:: ·'.1.es y l a n ecr,,"' it i<• d de avu. L'. <.1.rlos a en t c:tc1.e r y e x YJre 



s ar s u :--· i :::;ulsos S(:~::u. :_~l ·..! s . 

r--.extl :.. r'1ar 2. l ~.' , ~· rc ve :-lc:i/.n de ·-:roblí!n~·~·~ ~;9 ).'.1.l..·:·~1e0 , soci :· ·.lcc. y 

lc:· :· ~Les 0ue " u.:;de :t ci2.rse '>o r f::üt<". üe e~:te t i no fie info:r:;ia 

c i 6n. 
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rl' <.i.J. c A·:· (}j_O C'f! :,r,;, i tuo de Ü •S r:lar!\~.S h ncia '.»11. S hij os nv. c<.o­

Cl 8h·" rse 8, J. :• r-erj e de f',e:'. c ;:·1 rio~-; u: ,O GS nor e l tera:: éu ta, ya -

c;ue ci P.rtici TJ(tron úe 1:t: ·. r <>rl1. r::.cti va en 1 :: fo r:m.ll :.c c:i.fm d e ,.,regu~ 

t ~!S rel a cionP.•'l?.s con lo f' teraas c onten: nl8.co s e!l loE se!!1in°"rio s . 

CA-b e m<cnl'.',_o rn•. r al r-:una :' obs erv'J.cione s inter0 ~;8.nte:; eE cuan 

to a l a "" rtici...., _-.ci6n de l :~s mHmás , y~. rfür> El~'.une<.s , al el 2.bo­

r " r cire ,c v.ntas irnnli cabe:•n una s2 ;.~ie L•. e v :1:i. ores r:1•> r <" le s y reJ.i 

· · io~ of, a. <· i c0mo t · .. r:bi/; n t :· h1~<' , " .. ~ to e· :,r YJre .in icio s , l..os ci¡ rü<'f' 

~:; o'.;: .. .:.: rv:·.ron ·· · ·~ rn._. : ·. !!~ rP .. ~:~.f ·· _.,_rc::•.da ?l con:·. i c ~~r:'"'. T l· c l· · ·~· e --

soctc•.l 2. l r'. ci.F.l nertene.citi.n 1 :1 s r~«.e2.s c·i •:néto é~: ta u n<'. c l «.se 

soci:i l r:i etl iP. ' ·a ;ir-i. , donde !". e 7') res r·n t :>.".1. con !'lá:~ f r<>.cu. er•.f'.' i a ( i­

c ;,os asnectof'· :'i in flr:b: ~rr--o , n l :'!lJ."•O:· cci;r,<'•'t·-..:riof' oc l •· s m:~.mt-.s-

0.: ·•:)~:.Yl a conoc er t :c.nto 1 3 ff: l ta c1e c o vric:i::ti ,, ··· tos. c,'f>. :·::.J :·les, c o­

rw la .m:-:.l c.. int er".'Y•~ t r.c i 6n «e o t ro t i··' O .:ic r·.~ n"''ct:-w f: e:io• ~· le:--: 



· -: ~.J~ úre tu-;_:-0 -. ~ --·. r:- c on ~-:v Lij<.!. PT ~,_ f'.l O.ec..:Lrle, nue ~i f; e :i:i..t f 8. b.~.­

cie,-ifio "e :,: 0 11 :-e le ib'~ :~ caer "'l e<;. >P.1lo ~' le élolcri· • l "' r, c·he 

ZP ... 

~~ e P~-: <l:Lcó :- l ~- ~ ; ·~l "."~·-_á ·~_ue 1 -- co 1·::_ .11c:~:r~ . ÓR u; - 1 ~_· tur ·(J ;:: ·.ci6n Y'l_o -

6.ebe c ons:tder P.rse c o :·o " m:'.la" o TJ(ff~tHlicü,.l ::-ir:rP 1 :º. P:o.J.ucl v -

0u c C.c~·. •:r í r'=. t or ~: i. !"" 0 1. r~ -'. ?.ctittl d r:1á:-:t no ~· i ti v< : .• J ~~: t0 t i ·· ¡o Ge co ~: 

Un se,:1xn;. .. o C::jc':"'lo, en ·i e~!. de otr<<. i,•:.1nR. l e. c\1:.ü no úe ;i é'. ­

lm Pa l.ir a sn úi j ::i a l a c 3.lle, ~·obr e -:ro tr¡:cié,, ... C.ol::. y r:t<'. nt eni~:Q 

doln en L'U. c 2.sn. , c; i emnre a.compec~iada "ºr a J. !:Ún fa111iliar, el r~ 

s u l t ::co.o de esto en; l'l.1. C l:· é 0.d 0lesce Yi te n o teni <• nrni r; ~1. r' 2. cxce2 

ci 6n iJ.e U l12. .faLO lef:•Ce, :te Ocle <l. f;Ü.tiÓ <'. l <t C. u. :; .I,, t•-mbién SE' 

le e xnlir.6 P. la m>•.raá Lle l''- :i.: 1 no r umc i a <•r• : •11 8 iou rü,j2. tuviera 

no r·exuc:.l n1°r:'. ·nY' eVeT!ir o corre. ir nrohlem::>.s de otra L :6 ole. 

r'i n~ J.m : ·0 te, otro óato interes :'.int e, f! r a el ob!'! erv:0.r cJ. i~ 

terés U.o 1 2.s rn'1m~s h a ciF el t ema 6. e E: Cll .lC ~'. r i6n sex1.rnl l:.urP.nte -

l ot: sel!'.in;o.r ios ya (IUe é:'Otas , n.s istieron :iuntual y diariamente 

aun'''H' 'O U ~s.rti c i'.1 ''-Ción no e'.'1 tto.vo si.w ,n:•re rel_:i.cion~· d2. c on loe: 

t f:E18.S, yé: ~ ri 1_l 8 ~.~J_ [~~lYlé1.S ;YJ.:~rr~f~ el 0. 1JOT : ~ ·~-··o n rr i~ -~-i_nt :-• s 0 ifi=:re-rites -

c:.l temR. y una ::: ol 3. ma;né. ne e l •tbor6 '1l'Pf'\lo.t:-;,::; . 

A nP, SP.r ae t a l c :•¿!bio 6.e act itud de J. 8.S mc.m~.s y 2.l Oh f' er 
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<.i.ePnuf:s O.e :.i<tYJte YJ Fff un --1ivf:}. é, e cnro errores uur:inte tres se­

si('·:::N:; conFE; r·ut i v:cs en :1. c:. f;-;_~· 0 ae ~ i.1ec;o Ci e rol.es, <0e obsr:rv6-

1_!_::' :~:::. ;.::: · ·n~~? .. !:: :f ;.:._. : _ ~1-élron en P,l moi;1 ent c Ce t; ·,Tr.ren2.r :.··. ~:-us hijos , 

e:ni. tienfiO [l .l r::-n n~\ s r e:::":\}· ,...tR s i_...-: ::.dec1J:·),C:.i.:::: . ~)o -r ell o sl..l. f''.P Y'imo s -

··1te en lo f:;_i;nro, sean los t erH~ ei': t :"-: , J.ns re s !)ons2::,le s díres: 

tos oe }_ ;·•. eXTJli c:•i:- i•~ n d .-:e l rné1.' 1U r<J . (· e eéiuc<>ción se :o tal P los s~ 

je-t".ls , " ".r '"· ~v~_ t :• r eJ riP.l m:. •De¿o r1e l n i nf0r:-nP.ci6n y qve t c> l­

exnlic2.ci6n· t•.;~-igE e fec tos COJ"lty•::i.rios a los ueeieados. 

nr:n y nue su f unción no se2. irn·r¡orta n te, sino que el P.n trena_.; 

¡rj_,,-,,to '- n.P.o res 1 1 eber~. de h::i.ci:,rpe en l P. modificación de patr.2_ 

n es "e conducta flexual i"'.R.0ecu:ia2 m~s que en as·0ectos exnlíc.§: 

tivo~ . -.s Ciec:i.r, f'e 011tren2rí.<1• e>. l oP padres p a r2. nue estos a~ 

túPn éie m:·.ner ;;, "o s i tiv?. "-n te c ori fiuctas seJC11.•.ües inB.decua das 

de r~s h i ~ os conP id era ndo ~ue los ~et~rdados n o di c cri~in~n 

e:i. ) ';rr2.r donó.e de1-. ':'n com_..,o rt~1.i' r;e de t a l o ct.v .1 fo rm:'l, brind?~ 

l'o '.1.n<" ori r- 1'l.t fc i 6n ""- l ?. ac-t;i tu d r;_u o deoerian to!"l8r sus hij os. 

A~ i '1UCS l R t ·~ea del tera~edta se bRsaria en l R exrylic~ 

ción ciel manu.n.J. oe eCiucc•.ci6n s ezu2.l dir ect2. a 'o~; ret:·i.rdados , 

ó .tr ·'.1 te v G.ri as. sesio".1eG '1 royy·:c:_rn'~ f1 . 2.s , <.•.S Í con o lé>. ev;::.!.u ::· ci6n -

r ~recta del manej o cor recto ce l ~·- i· fc·:rrrw.c i.6n s 0xué' l, r .eé.i 8.n ­

te c11.1,s tioY\;>rios l o f' cu8.l ic:s mj_ dan t :-tnto d2.to s c1.1 ~·. ;'1.ti t a ti vos -

' ) 
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r, j_ert;o.s o bien cue:'·i; i c ~1:·•.~c i o:-:. de 1;::ici6n rnúl t;\.pl e, los cuales a 

yuda rán c. rr1ejon;_r l "°·· c :üidr--.d O.el -~ro . r :,ma , r-' .t acécYl<''<i áreas con 

fusas o clifícil(:S de ri.s i niJ ::cr ::ior los r et~•.rlié•.clos. 

;) iendo ·nos i"rJle ru e se cum1Jl8. úe ¡<;s t a r.m"lera ctro de los -

ob jcti vos pL~ nte aó. o s inicialmente, ya que l a ex11lica('j ón a. e -

la r:innñ al h i jo Eobre el ma nu2.J. de educación ~'e xurtl no ryrodu-

j o los r smbios de~e~dos. 

\ Es nece:c:ario h a c e r not :>.r riue t :,nto l R cxn:!. j. ~ :.:cc i6n del m.§; 

nus.l ele ecuco.ción s e;...·ual .··or los t e r s.r¡eutaF , 2s f c o~no el en 

trenrnr.ie>1 to a pr,;.dres en l as im,ti tuciones nnea.e ser noca eS".J!:_ 

rada y a nrobada en lo ciue se rr.ficre a :31.l intervención, y pa­

ra fundamenta r ello, m' rraré al g-o de mi e:ic-periencia en una 

ins ti tuc i ón '!JÚhlica. / 

Acudl a l dep2.rt <' er• to de E.<luc o.c i6n !;s,eci::i.1 ele l P Secre­

t a r l:.1. de Educaci6nPú'blica ( :: . • E . P. ) so i icita ndo l e>. aurob8.ci6n 

uar a. l Et i:'1nle :~ entnci6n de é :c: te estp:.::i.o, y8. nul'! en u na es cu elH 

vi s :L t n.da nrev:L ''· ':'r:•cte 2e det0ct6 u nr:>. r r Pn 11obl ia.c i6n de ~mje_to ::; 

reta r óados . suTJ erf i r.i; •.l e r-. y l os cu :ües s e ad:c.:Jt 8.bah a l as · c 2.r B. c 

tcrif;ticas 6.e los sujetos re ::i.ueri doE par a el e ;:tu dio. En u na ­

".)ri mera c: ntrevista f:e TJlante ó en t6r!".l i nos gen.8ral es en r:uc 

c o~;.c. i sti 6 el e ;oo t n6.io, sus ob :i P.-:, j_vN: y -·u i n tP.rvenci6n , s i n 

e ···b<cr go, 1 2- :rierE.ona enco.r :;-c::i.da. il el de;-iartP.füento d e E üue:c.c j.6n 

Es;:c ciul :::ol ici t 6 to do el TJr oc;r :.:;.ma. as i cor:\o l a serie de enes~ 

tion<-Lrios 6.e educRci6n sexua l par2. ~ue f•).era leí do y se me ci 
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t6 • a r a eJ. Cí: "' :!. >.;. i r: .~ t e , f.:'~núo!!le un oficio ex,.,ef, i ( o ;<ff C: i-­

ci',o. CC:!).•mce nci <i. , ~ '1. el cu~.l se i nf orrna ba la n o 2.cc:'•t: .ci6 n úel 

•i ro .c: r ama a.e -.Ji ú o n. O".e r.l ::,:-.nejo teórico no era. ad.ec,t2.do. A -­

,, u · T a.e E: sta n ef":;_ti va se ,.ol ici t ó h abla r ) ·.<'.hla.r c on l n. n er s o 

na enc? Y.'.l)'<' .. d 2. ::-::::.ra c:ue infon: .?.rá más a fondo s u r e ch::.z o y conQ 

cer cual fue ex;1.ct2.::iente •' l Droblema, no obteni r;néi.o r es pues ta 

2.l .<;<.ma , y z.. oue est2. ;ier!"" o:-ia re,,or to estar ocu pa cla , a sin i :::;no -

se -. i di6 l a devolución del proe;rama de educación sexual el -­

cual no fue devuelto, ) Orí].ue éste h é,.bia si o o a rc lt i V".ÚO ~' n o -

se podia sac nr, s0,"'.1..'tn :c;·f'.' n:lÓ l <" secret<.ri1:1 .• Al fi fftl 6.el es­

tudio se ~nexn el o f~c io a ntes citado. 

•:s t a e::cir: r i e ?·,c ü i , c r. --..-,rueba l o exuuesto :sior Gor Ci on (1973) 

·1 u1> l.'ce:ccio r:; ~ oue [:l :·u'lo' ú:i 2·ectores o maestro s tom"n una ..-. osi 

ci 6n "c onser v ··.r. ora" c orr. o 2.r::ueo c nto nP-ra e).uf.ir :i t u n e; ones --

J.o r l'. e !" C ! 0 :t ie"'C .-, l ?. :leCr? ~; il'. n.d (~. e i l!\nleml':nt· ·r nro.r T '- 1'!\":3 (i e -

e duc2c i 6n ~c ~~l 6 e ~tro de las ins ti tu c iones 0s un obj a tivo -

e :c<c- nc i P.l de l P. ériÜc2.ci6n e~T)e ci :::>J. , 2.un aue ciert: .. me;t e i:in:' di ­

ficil. 

I1Ecdo t od .:· s ~ o s T)I'Oi)l ;:n2 .. s :=.nt e ~. e :<Duest os , :' e "ci.1.vo "Ue ?.­

cuói r a l a c . n . ~ .I :"'rJ.ro. i : ····ilP.m c·nt ::.r e l :.iro.·-··r ;··.mri. , - :r~ s cr. t. ánclo­

se an n'ro b°l '-'r:l<?. serio: l P. •• obl " c iJ . ...,_ r::_ P. n.1_~ .-, t o s y ;;us .. :·ó'"'e s 

81''" Lu. y r 2 C.t.1.r i rla , ,:]_ tom::r en c1 .0'1te. J.;-.s c . ·.T'.· c 1: :orí 8 t i c1:1 c:: r 0--
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~ueri Cns en l os ;~jetos . 

berá i :ncJ.,ü r naut ::•. s soci::ües y f'e xuales aceutnaas -rior l a co--

munidad, el objeti vo de ec t r> ·--:r orcr:: ~1:;. r:_ irar~. en to rno F• l e. ac 

ti tud nue los n:' C: res t o1r,:·.r~.n lre~ite n l ·. ~reE:e ~"~:·.ci6 r. ,, e c on-

G. ·.l c t as s1~xu. :..: ; lcs in0f r-:cuaC:ias en s ttt'· hijo r~ . 

b) El manual t' c educación r; .. , xu:~.1 tendr:".. i' l'· '" ser a :0li ca:. c .,..,or-

tar J.a rn. ·lH i :n~ O l'r.l(' Ci6n üel m:_ .. nu r..l y rh •d;en er !~l uso ddl e!V'l.l:·. 
, -

jo nc.cclF.ci.o consi Lcer: .. nclo ouc se t r : .t~' cie :::.G.oJ. é:F C >3'; t es co r· re-

t ;,, :rrJo en el t ' o;c~rrollo . Ot r :·-. cu '; f:' ·l;i6n i ,r.:¡ort:·r:te es nue la 

'."! erson~-,. ene r.:~ «.d:3. ele l a cxnlicz.ci6n c .. -,'. · 1;-,.~:1J. ·.J. , tc.::ri(':o'. la con-

vicci6n de l a necesidad rl e dejar eme el suj eto fOl':!lule su s --

ideas , creencü'.s y no si ;1: _Ps 11reju.i cio :o a l rctar tie.q o y madres 

en lo relaci onado con materi a s sexuales. 

de e r~ucaci6n sexua l 

otncs "."•'-l ::.br::•.s , t ern.J.x-á r.y. ·= O (;l1f: :i r"cerars e l ~i-S li 1~ü.t . . ciones de -

l or.' su je tos , yn. q_ue a l t r 2. t:_,,rse üe uer son:;-.s c o:'l i;; , ~, eü.imentos 
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;.:n 'LO:.', 'Ct C, 

l' LC O •:ue l .•. f'. erie étR 

r;:. '.U. (; ~ -. ec.n f~.~cil : .. c-:ntc! ::~ :- ··:iIJUl 8.d8.s nor el s11~r:;to , y lle es t e:. -

sol o 12. co7'.uuc t ;-.. s <;,.u·.l uel s u ,i eto, sino t écmbién la c o:-tducta-

s o~ ue i n •. o~e l e~:Q , ~o c i~l y ~ · ~\c o. deconoci~n~o l n i nter--
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en;; r e ellos los :=-. n t i c onc e., t i v os , l a P. ste"' :Í J_j_" '' Ci ón y i;> l con-

2ejo ~ e c ~ ráct er Eenéti co . 

conducta sexual, J. e ~r ef' concerni r>n t e s nl control de nntHli i!r;t\ 

e s tr>ri l. i '-".·nc i 6n y aborto. 

- ifo menoR imnortP.nte, Rerá la í\n1ci6n de le. Psicoi. o :i~ •?n -

pe.te t<>rreno, con f::i. derando técnicas nue brinden un a o.ecuado -

~manejo y entrenami ".'1:'.to t a nto a ".ladres como a retardu nof', y Ro· 

su. vez entrennr a 8.f)_uelle.s n ersonas que e s t~.n en conta cto ai 

r ec t o a lo larf'.O de l :~. rutina y lri.s acti vici a de :o di,iri?.s. 

De e s te es tudio s e concluye lo sir~i ente: 

J_; - Es neces ;:i.rio el~.boro.r y :onlico.r "'."JTOl::r~: m:-·s de eouc8.ci6n s e­

xu:·l tanto en e" cuel r-;.s e insti t uci one s c1 e t: duca c i 6n Bsnf'c :'.sJ. 

é' s i c0mo concienti zar y en t renar a :oer<o ona s de la . imoort:=m--

cia nue imnlic~ . el tr~ba jar en eotos tema s. Es te trRbaj o es-

el n rimer i n t ento nor ro.hordP.r estrJ. ';ffOillemá ticrt , considerán-

rolo co~o u.ns -,~rte r::ás de l a r ehalJil i.t:•.ci6n i nte .::cr ::i.l t.e Tl '"! 

s on«.s c0n ret8.rc1o en el ci P.sarroll'o. 

Au nque ·:.ioco f é<.vo r a bl es h aya n ni do l os r <-' s11.l t i::i.é' .. os encon -

tr;•dos en este estnói o, :'l r o:-i orc ·i. on~in un~: fo rm2. de i ntervencj.6n 

e11 P.l entrena rnie ' to y evaluación, los cu~.les nueo en r1 ejorar-
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s e y ob tenerse res ul t ai'i.os más :o.~l ti s fac tori o c; . 

- Debemos cons iderar a l as nersorfüs c on rc t c.r rlo en e:i. a.esar r c 

ll o como indi vi O.u os sexu a dos, :iar a 0os ibil. i t :,i.r s u i nt.;erac i6n 

c o;~o persom~s, a si c omo s u i n t erac c ión social. 

- Hay oue enfat i zar l a s c an~ci dRde s esnec { fi c~s ae cada indi 

vi d·.' o nar a 1:' i r'r::il nn,cnt ::t ci6n <!.e c ono c i ;;t ientos s o!.: re s e:;.-ua li­

dad . 

- Los ret r· rda do s ti e n en derecho 2. l ' ' ini'ormRc i 6n y entre~ -

i:i i •·T'to en todas la áreas - incl1.u:. ~. ve l '"· f-; exu ~:lJ.··· Las .,., c r s o-­

na s c on reta rdo no asi rn i l Rn fác ilmente debido e sus llmitRc i o 

nes , t e ni er.do dificul t R.d n2. re. discrü :iiw r lo correcto de lo -

il"lcorrecto. 

Sus oportunida de s nara ex ·)e r i m"'"' ' "-~ r ~! 2nre"!Ciei:- J. :o.f" hnb]:_ 

·\. i.ciedes s oci ci les s on limita das . Por otra :iarte las oportuni­

C. :=, d 8s de exyil ot a ci6n sexuPl nuec~ cn ser !l1P yor en cor0n 8.r a ci6n­

c on pers onR.S no rct?.r dad.as . 

- .u os n<Hire s :c on los :pri r:w:ros e ót1C<•.6ores s exu 2.l es ,, e su !" ;·,1.­

jo~ , no obs t '.'TJ.t E? lo s -r¡adrc~ llec ·.n o. necc s i t:~· r ~1.yuda ó.e ,., ro­

fesio'1 i s t a !"· ;"8r 2. de s9_e j ~-1. r ~- tif' t e ,.,1ores , fr..lt s. üe infor1n ~c i 1~n­

y fonna de :~bo rcl?.r el ~rob:1. ema. 

·, 
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nuestro Equipo ds Psicología e ~ contenidc de las conferencias a padres, envia­
das ;JDr ustedes a este Oepartarr.ent o, no nos es posible aca¡:;tarlos, debido a que 
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