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INTRODUCCION

Desde el punto de vista conductual, el retardo en el de-
sarrollo se manifiesta por condiciones biolégicas del indivi-
duo y sus oportunidades restringidas con el medio ambiente na

ra desarrollar una interaccién progrerciva,

El aspecto biolbégico de un individuo es la fuente de to-
da la conducta biolégica y nsicolbgica. E1 medio ambiente se-
conceptualiza funcicrzlmente como un estimulo esp:ucifico y si

tuaciones ecnecificas las cuales interzctidan con un individuo.

Un individuo interactfa con el medio ambiente todo el -
ticmpo, desde gue nace hasta aue rmuere. La interaccién medio
ambiente incrementa de manera comnleja sus reacciones, nor lo
oue el individuo no puede responcer a toaos los cowuponentes -
del medio.ambienta fisico y soci»l y2 que solo resnonde a los
ag-~rctec selectivos del medio ambiente, derendiento de su equi
po biolésico, historia conduetual y stitus biomédico. (3iiou

¥ Dunitz, 1961)

f’ﬁ El retaréo en el desarrollo constituye un sran nroblema,
en el cual intervienen factores biolégicos, conductuales y so
ciales, La forma en que estos fuctores actian no es muy clara
¥ por tanto es dificil especificar con onrecisién el peso rela
tivo de cada uno de ellos en la nresentacibn del retarcéo (Ri-
bes, 1975).

El retarde es un desarrollo lento o limitado, atribuido-
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a restricciones im uertas .or patolosias biomédicas y/o con--
diciones socioculturales deficientes ( Bijou, 1950 ), y se ma
nifiesta sor la nrecentacibn ae factores orséricos y ambienta
les. Por lc comin, en 1 caso Ge indivicuos con ret-rdo marca
do es eviacente la exietencia de una lesibn o disfuncién biol
Zica,

De izuxl forma en muchas de lzs ocasicnes es relativamen
te sencili o ide ti.icar fec cres =ociales y ambiertales gue =
contribuyen al reteurdo en el desarrollo. Estos fuctores deter
sinsn la sresentacibn de urn repertorio deficiente, tanto en -
el aspecto cuantitativo como cualitativo de las concuctas re-
queidas,

Tradicionulmente, se ha clasificzdo a los retarcados en
tres categorias genéricas: educzbles, entrenzbles y custodia-

Z'bles, clasific-.cibn basada en la identificacién directa o in-

alg

A

1—i?ferida de dado o aisfuncibn biolbégica que nresuntamente afec-

11'1'

Jtan la nosibi idac ce desarrollo. £r otras ocasiones se h:ble
de reterdo profundo o superficial de manera m&s deucriptiva y
enfatizundo la gravedad del pronéstico y la amnlitud del re—-—
tardo en cuanto a variedad de repertorios se refiere.

Fartiendo e un criterio fuunciorel, el reiardc se clasi-
fica en bzse & los renertorios conductuales afectados, ya sea
ES en forma de excesos 0 un inadec ado control de estimulos o su
=
E car.ncia o Géficit. La educabilicad, entrenabilidad o custodia

bilicad ael retardo, asi como la sroiundidad o superficiali--
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dad de su estrdo, serd consecuencia de la amvlitud y el tino-
de repertorios afectados por la condicién de retarde, asi co-
mo de la posibilidad de arreglar las conticiones ambientales-
favorables nara su rehabilitacién (Ribes, 1975).

A diferencia de los esquemas tradicionales, en el anAli-
sis conductual aplicado, el diagnbéstico se éfectﬁa en términos
funcionales, estableciendo dos formas de retardo: el retardo-
generalizado, el cual se caracteriza porgue abarca repertorios
amplios , y el retardo especifico que solo se concentra en uno
o dos tipos de conductas.

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

retardo, abarca dos formas de intervenciémn:

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

“trsbaio,

b) El entrenamiento extendido a un gran mimevo de naranrofesio
nales de la ciencia del comportamiento, es decir, médicos, en
fermeras, nrofesores, educadores y so're todo les miembros de

la familia,



I. INMPORTANCIA DEL ERTRENALIENTO A VARAFPROFPESIONALES

A través de varioe estudios con un enfoque conductual, -
se ha enfatizado la importancia de los paraprofesionales,
—#"Un vparanrofesional es alguien que trabaja con una nerso-
na la cual tiene un grado, un certificado o una licencia pro-
fesional, puede ser una enfermera, un maestro o 1los padres de
familia (0'leary, 1976).) _ y saxa

/ En mnuestro caso, el paraprofesional debe ser una persona
entrenada en las técnicas de modificacién de conducta, Si el
paraprofesional es entrenado adecuadamente, éste opuede cumplir
sus funciones correctamente, ya sea igual o tan bien como los

profesionales,

/.El paraprofesional puede ser cualquier persona, tal como:

a) Maestros, los cuzles desempefian el papel de varaprofesional

dentro del =2alén de clases,
b) Semejantes o compafieros,

c) Padres, los cuales desempeilan las funciones de.paraprofesio
nales en el ambiente familiar, )

Gran mimero de investigaciones han mostrado que los padres
(Hawkins, Petterson, Sweed y Bijou, 1966), maestros (iadenson
y col., 1968) y semejantes o compefieros (Whaler, 1967) cbede -
jciendo a reglas sencillas obtienen cambios estables en la con

2ducta indeseable del nific, Por tento, los padres, maestros, -
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semejantes y/o compareros pueden modificar en el nifio la con-
ducta indeseable para quien lo rodea,

Bl paraprofesional constituye un medio muevo para pres——
tar cuidados ¥y asistencia tanto correccional, escolar o fami-—

liar y toméndosele asi como un agente Ge cambio.

TI, IMPORTANCIA DEL ENTREN:IENTO EN MODIFICACION DE
CONLUCTA.

“" Los mejores paraprofesionales ein duda son los vadres, -
esto es, én la modificacién de conducta desviada o bien para-
el establecimiento de conductas aprOpiadaa en sus hijos,

las razones del entrenamiento a padres y otros paraprofe
sionales en los trabajos realizados para la modificacibén de -

oonﬁueta son d;v;rsas:

a) Los padres forman parte del medio natural del nifio, lo cual
puede favorecer né solo al establecimianto, sino tambien al -
martenimiernto y‘generallzacidn de las conductas zdquiridas en
situaciones experimentales,

b) Los padres por 10 general, son los encargedos de meciar las
contingencias gue las conductas del nirio reciben, si lo hacen
eistenfticemerte y con téceniecas adecuadas, favorece las inte-
racciones sujeto-ambiente,

c) Si los padres se involucran en la térapia es probable que-

el sujeto sea mejor aceptzdo en la familia, sin problemas de-



denendencia o abandono,.

d) sl tener los padres un mayor control scbre la conéucta, ce
ahorrardn recursos econfmicos y de tiemvo, al ser ellos onie-

nes medien las contingencias durinte la terapia.
III. ENTRENAKIENTO EX EDUCACION ESPECIAL

ﬂnteriormenté, en el camno de la renhabilitucién el nanel
gue desempedaba el psicédlogo en sus técnicas, no se basaban -
en los principios experimentzles que rigen la conducta,

Gran parte del trabajo del psicblogo tradicional, en el
4rea de rehabilitacibn consistié basicamente en la evaluacién
de la inteligencia y nersonalidad del paciente, con la convig
cién de que con estos datos podria ayudarselé al paciente a -
su mejor rehabilitacidn.

Ahora, el psicdlozo se basa en el tratamiento conductual
el cuzl impnlica la maninulacién sistemAtica de las condicioncs
ambientales presentes, es decir, el examinar y maninular las-
contingencias de reforzamiento al interactuar el ﬁhciente con
el personal de le institucién o con sus familiares,

La aproximacién conductual consiste en ayudar al indivia
duo retrasado a que aprenda o establezca determinadas conduc-=
tas que no aparecen en su renertorio, o bien a la extincién -
de conductas perturbadoras, siendo el enfoque conductual de -

tipo funcional. (Ribes, 1977)
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Es agui, donde el entrenaniernto 2 paires, nara 1a rehabi
litacibn de su hijo con rewardo, se considera de sum2 imnor--
tancia ya que son estos, los que pnasan la mayor narte del tiem
p0 con sus hijos.

La familie como parte integral del enuino de rehabilita-
cibn, es una forma de soluciébén activa ante los nroblemas que-
pliintea la persona con retardo en el desarrollo.

Podemos observar, trabajos con varaprofesionales en el -
4reu de educacibn esnecial, veremos ahora, algunos de dichos -
estudios:

hjﬂilliams D. Carl (1959) implementd un procedimiento nara
la eliminacién del berrinche, generado a consecuencia de un -
perifdo de enfermedad. E1l estudio reporta un entrenaniento -
eficaz para la extincibén de la conducta de berrinche, mediante
un entrenzmiento a padres ya que estos mantenfsn la conducta -
ce berrinche del niilo.

Loes resultados mostruron gue el nivel de la confucta de-
berrinche llegbd a cero, siendo los padres puenos nodificado——

res de la conducta del ni‘io.

#olf M, Risley R. y Mees L., (1U63) entrenaron a ayudantes
enfermeras y maestras en la aplicacibn de nrocedim. entos de -
condicion=zmiento operante a problemas conductu=les de un nifio
autista, posteriormente entrenaron a los padres del nrido para

que estos siguieran con el procedimizs~to en el hosar., Los re-

sultados exnuestos mor los asistentes mostraron que los padres



llevanao & cbo instrucciones que se les habia nroworcionado,
dieron como consecuercia la extincibn de conauctas perturbado

ras.

Risley R. Wolf N. (1964) resortaron un procedimiento de-
condicionzmiento operante, para el establecimiento y generali
zacibn de conductas verbales y extincibédn de conductas pertur
badoras en un nifio autista, inicialimente =ste nrocedimiento -
lo llevo a cabo el exnerimentador, mientr:s la maméd observaba
periodicamerte las sesiones, Pcsteriormente cuando se comnro-
bo cue el nifio habia establecido la conducta verbal, se entre
né a la madre, para que continuara con el trabajo de rehsbili
tacibébn de su hijo. La efectividad del procedimien%o de condi
cionamiento onerante, permitié @ los nadres hacer una sisrifi
cativa contribucién a la rehabilitzcibén de su hijo, tanto en-

el hospitul como en el hogar.

K{wahler G, /inkel H, Petterson ¥. y korrison C, (1965) in
tentaron modificar conductas indeseables en tres ni.ios, me-
diante cambios esiecificos en la conducta de la madre, ya que
se observé que la concducta soc:ul de la ueire, funcionaba co-—
mo reforzator para lo conuucta indeseable de su hijo. Los re-
sultados, demosiraron que modificar en forma sistemdtica 1la -

coriducta conducta de la madre hacia su hijo, nroduce cambios -

notzbles en la conducta inucceable de su hijo. Concluvendo —-
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que, por medio de un ertrenawiento sistemdtico en téenicas de
modificacibn de conducta la madre pucde eer teranéuta de su -

|
hijo./

Patterson, Nc iHeal, Hawkins y Phelns (1967) entrenaron -
al padre para que alternara contingencias reforzantes hacia -
diferentes conductas indeseables del nifio. Este estudio mostré
que los paures pronorcionan adecuadamente contingencias refor
zantes obteniendo un incremento de respuesta< deseables y un-

decremento de respuestas indeseables del nifio.

Cossairt, Hall y Hopkins (1373) realizaron un procedimien
to similar al anterior, a excepcibn que el entrenamiento fue-
para una mestra, donde anlicé contingencias reforzantes ante
determinadas conductas de sus alumnos y retroalimentando a la
maestra desvués de cada clase. Se observé gue la maestra apli
cd correctumente las contingencias reforzantes, logrendo gue-
sus alumnos adquirieran respucstas descables en el salébn de —
clasee, Asi mismo, se mencioné gue lu retroalimentacibn propor
cionada a 12 meestra despuds de cada sesibn, produjo una moti

vacibn de ésta y una buena aplicacibén de contingencias,

“j-— Bstos estudios han demostrado que uadfas, mestros y en-
fermeras mucden modificar la cenducta indeseable de los nidos
¥ la adquisicibén de alguna de ellas, tanto en el ambiz=nte es-
colar como familiar. No obstante,| esto puede ser llevado a ca

bo mediante un buzn entrenamiento en técnicas de mocificacién
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de conducta, para cue estas ne- sonas nuedan trahzjar como na-
raprofesionales,

\En el entrenamiento individual los nadres generaliente -
tienen exveriencia directa con sblo aguellas conductas con --
las cuales estén trabuajundo. En el entrenamierto de grupo, los
padres no solo tienen sus pronias exneriencizs =ino que tam--
bién llegan a estar Intimemente involucracos en la evaluacién
planeacién y ejecucidén de los vrocedimientos de canbio de to-
dos los otros oadres del gruno,.

La ventaja del entremamiento en grupo radica en facili -
tar la exposicién de los nadres a un amnlio rango de conductas
ademds de las emitidas por sus nropios hijos. El Zruvo es una
fuente de informacibén "y de intercambio de ideas, donde final
mente los padres en gruno proporciondaran fuentes adicionales-

de reforzamiento social mara cada uno de los nadres,

Rose (1974) entren6é a padres de niios retardacos, en aru
po para cue llegarén a ser modificadores dc conducta de sus -

propios hijos. E1l entrenzmiento incluyé:

a) Lectura sobre literatura conductual y hacer ejercicios.
b) Registrar diarinante la conducia,.
¢) Avnlicar procedimientos de cambio,
d} Desarrollar planes de tratamiento,
El modelamiento fue ¥til nara entrenar a los padres en

aplicacién de técenicas de modificacibébn de conducta.



Waltz y Patterson (1974) evaluaron 1la efectividadé de en-
tenar & un gruno ae padres en técnicas de modificacibn de con
dueta para alterar la conducta agresiva de doce nirios. E1l vro
arame (e entrernamiento a padres incluyb lo simiente:

‘*(l) Identifiecar wna concucta arroniada para que los nadres la-
pudieran cambiar nor medio de técnicas de modificacién de con
ducta, se les dieron instrucciones esnecificas nara observar
y re-istrar la conducta en el hogar,

i2) Cuando los nadres mostraron su habilidad pera reconilar da
tos de linea base y renortarlos al teranéuta, se invitaba a -
los padres a narticipar en los programas de otros nadres,

Se observé en loe resultados gue la aplicacién del entre
namicnto nor narte de los vadres, decrementé la tasa de con—-—

ducta desviada de los niroe,

. Es necesario hacer notar aue cusardo se nreftznde gue los -
nzires meneien informacidn sobre termirologia en modificscidn
de conductz, como reforzimiento, czftiso, tiemno fuera, mode-

- lamrento, juego.ée roles etc, regsulta mds adecuaco emnlear -
conferencias o mruales escritos, Asf como un entrena iento -
nréictico de dichas técnicas, y2 gque solo & nivel tefrico no -
garartize que los padres en un momento az200 puedan sSer capa-—-
ces de llevar & cabo un czambio en la conducta de sus hijios,

el entreramiento a gruno, tanto & naires co..o maesstros -

resulta de sunma imnorianciz si tomamos en cucnta la Talva de-
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centros de educacidn especial y de perconal entrenado en tée-
nicas de modificacibn de concducta.

[Por lo que es necesario definir que es la desprofesiona-
lizaeibn de la nsicologfia y su imnortancia en el 4rea de edu-
cacibn esnecial.

Una de las definiciones de la desnrofesionaliz«cibn es -
la que proporcionz Ribes (1980): " La transferencia a amplias
capas de no nrofesiorales, de los conocimievtos tecnolbgicos -
fundamentales de la discinlina, que permiten su aplicacién -
extendida y permanente por aqgellos que tradicionalmente han

sido receptores de servicios".

VVarela y Seligson (1979) definieron 1la desnrofesionaliza
cibn como: " La préctica social del psicdlogo en la que se in
volucra a una tercera persona, como wediador, que determinan-
los problemas gue debn estudizarse y que en WUltima instancia -
debe ser cl beneficiario del uso de técricas y métodos pronios

de la msicologia,

Orozco y Salas (1980) definieron a la desprofesionzliza-
cibn, como: " La relacién entre un profesionista y un no »ro-
fesional, entendiendo a este Wltimo comec cualquier persona -
gue no ha alecanzado un grado profesional, y que esta en edad-
de tenerlo y reciba un entrenamiento cientifico para interve-
nir como mediador entre el nrofesional y los miembros de la -

comanidad”,
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f‘ La decprofezionslizacibn fue definida por Drea y Correa-
(1380) como: " La canacitacibn de los miombros comunitarios —
nara el anfdlisis de 1la forma en que su comportamiento incide-
soore los demds y a su vez, entender cbémo los demds afecten -
lz nenera en gue se percibe lz realidad, de resnonder con ma-

yor o menor motivacibén a las exigencias de ese medio social,-

de apreciar sus formas y mecanismos de anrendizaje,

//;1 analizar las definiciones arriba citadas, observamos -

n términos genarales, que tocas estan de ucueruo en cus:nto -
al COﬂCEWtO de desProfe<1ona!1"@c16n, con01b1énuolo como el -
entrenamiento a verconas que intesran una comiridad nara gue -
Gesurrollen y apliquen los conocimientos tecnolélgicos de la -

Psicologie en sus diversas é4reas,

/ Desde un nunto de vista versonal, la desnrofesionalizacién
es concentualizada como el entrenzmiento en conocimientos bl-
sicos de 17 nnicolosla y nue va dirigido a nersonas, las cua-
les =rlicarin estos conocimicsntos a2 una comunidsad, sruno de -
nersonas o algin individuo en particular, aue resuleren ve -
ayuds en esta discinlina, de esta manera las personas entrena
éas funcionarén como mediadores entre el nrofeszionista y los-

: miembrpa de la comunidad,
Cabe mencionar la iﬁ;Grtancia aue tiene la desnrofesion:

lizacidén en el Area de Edaucseibn neneciznl, al tomar en cuenta

la pran demanva Ge casos aque recuieren de este tino ce edfnea-
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cibn f le falta de centros, siendo nosible su atzneidn, nor -
lo t=nto se hace necesario, por un lado, la creacibn de cen -
tros de Educzcibn Esnecisl y nor ¢l otro, enirenar a mnersonas
las cueles se enczvorén de la atencidén de incividuos con re-
turdo en el desarrollo. De este menera la Tuncion del nsicélo
o abarcard tanto el enirenamiento como la asceroria necesaria

a las nersonas cue fungirin cemo narasrofcrionales,

E¥ntre 1la amnlia nzama de nroblemas gque se nresentan en el
4rea de Educacibén Esnecial como Sindrome de Dovwm, crmuera, —-—
P.C.I., sordera etc, hay gue consicerar 1la necesidad e immor-
tancia de la sexualidad cn mersonas con retardo, mor lo rue -
a continuacibn abordaremos el asnecto de la sexmualidad en —--—

los retardacos.
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1v. LA SEXUALIDAD EN EL RETARDADO,

1) Aceptacibn social y sexual del retardado.

Normzlmente, la sexualided ha constituido un asnecto -—-
fundamertal de la conducta humana y tiene como funcibn primor
dial la reproduccibn. Los seres humenos buscan constantemente
formas de lograr una vida sexual satisfactoria y ello es vis-
to bien socialmente. Sin embargo, la visién de la sexualidad-
cambia cuando nos referimos a los retardados.

Hay muchos padres gue tienen a la educacibn sexual de sus
hijos retardados como algo nor encima de su comnrensidn, Tie-
nen miedo del uso que sus hijos ouedan dar a este conocimiento
0, como ciertos padres de nitfios normales, se sieﬁten inseguros

a la hora de guiarlos por este terreno ( Begab, J.i. 1863),

{__Ho ha sido, sino hasta recientemente cusndo se ha plantesz
a0 que los refardados son seres humaros como cuaiauier otro.
Todos estamos dispuestos a ceptar este hecho excepto en-

el wmomento de admitir que los reiardados tienen necesidades -
sexuales y derecho a la expresién de le misma (Gordon, 1971).
El medio socia)l no solamente no ha sabido aportar 1la a&g

da necesaria, sino que ha creado una atmésfera en la que los-
nadres se sienten rechazados y en cierto modo resnonsables ——

por haber cargado a la copunidad de rmevos problemas sociales,

Alsunos padres se encuentran atados por actitudes mora--
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les y religiosos muy estrictas en cuanlo a conducta sexual,

En algunas familiae -uede oirse cosas como ésta, "mi hi-
jo tiene el mismo derscho que todo el pundo a una vida sexuzal
natural". Lo: padres que llegan a estz gitu~cidén de claridad-
juzgan de monera realista al retardado cormo un ser ccmplejo,-—
respetan su individualidad y su condicibén de ser humano, asi
como su devecho a la vida. Uicha actitudé reflesja la adepta——-
cibn de los padres a las cuestiones sexual:s, Otras familias-
reaccionan a partir de la base de una comprensién lirit:=da de
sus propios problemas sexuzles, a partir ce una incanncidad -
para ver a la pergona retardada como un individuo total (Goog
man, 1971).

Otros tipos de respuectas son el de ver desexualiz:cibn-
en el retardado o bien eocncicderarlo como incontrolsble, desde
el punto de vista sexnal, La sexunlidad es una furncién natu--
ral, la identidad sexuzl esté determin-da genfticamente. Sin-
embargo, su expresibn es un eprendizaje socizl. No se vive en
un mundo neutro, £ino que ruestrs vida se estructura alrede——
dor de una divisibn del trabzjo o de los roles gque desempefia—
mos en la sociedad de acuerdo a nuestro sexo.

Los papeles socidles o las expectativas de un comnorta—-
wiento y de interpretaciones valorativas son resultado de la-
interaccifn social y cultural, a itravés del complejo proceso-—
de la socializaciébn,

Debemos exasninar el significado que tiene la sexualidad-
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en la vida humana, y cue, abarca més nue el enfoque biolézico
que hz predominzado en la ecducacibn sexual. Hay que redefinir-
erte significado para incluir los roles y rel-ciones sociales
como las realidades psicolbgicas, Zs all{ donde las resmestas
& temus scxuales deben tomar en cuenta tarto los aspectos afec

tivos como cogritivos.

b) E1 problema que representa le no aceptacibn del retardado-

como Sexualmente normal,

Tradicionalmente, la sociedad ha visto a los retardados-
como personas asexuales y son considerados como impredecibles
descontrolados o incontrolados desde el punto de vista sexual,

La socieded no sabe como educarlos y no se hza preocupado
por su sexualidad, pero si son repriricos y enviados a insti-

tuciones en concte ge presevntan ectes nroblemas a un nivel ma--

JOTe

5e has tratado a2 1 sexvalicad de un moco rejracivo y co-
mo, wmedio de control. Zn 1: m:yorfa ce los casos, la sociedad
es renresora ﬂei sexo y ello se tracuce en una gran cantidad-
de conflictos, Se ha prohibido tant: la discusibn como la eva
luacibn realista de ciertos aspectos de la sexualidad, que —
contribuyen al incremento de los tabis, de inadecuada informz
¢ifn y prejuicios.,

Tradicion-lmente, se ha etiguetado, inadecu=adame- te, con

denando a los retardados en el asnecto sexuzl:
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se les ve CoOn0, Seres aeexudles y nor tanto carecen ce deseos
e impulsos sexurles que tienen lze nersonas normales, o bien-
se les considera seres hipersexuacdos con impulsos y dereos ——
se%uﬂles incontrolables. Se hace caso ouiso de sus expresio -
res de sexualidad, Se les dan castigos, tnles como, sepura—--
cibén de los dem&s y/u otros medios de represibn, se decide su
internacién en instituciones cuarnde hay manifestaciones sexua
les y se propone o lleva a cabo su esterilizacidn para evitar

' problemas de prole.

c) Problemas cgexuzles de los retardados, generados vor una fal

ta de informacidn sexual.

Diversa es la variedad de problemas sexuzles en los re —
tardados, lo mayoria de ~1los son dados nor la ignorancia de-~
ecucacibn cexusl, tanie por rarte del sujeto como de las per—
sonas que 1o Irolean,

Los nronlrmas pgrinclseles oo

— Homosexualidad o Lesbianisrio: Zn el casc de los retardados-

& homosexualidzd o el lesbianismo se presenta, no necesaria-
mente, debido a gue alfunas veces los padres u otras personas
(dentro de las instituciones) rearimen una relzscibn heterose-
x:al y refurrzan una relacibén homosexual, esto es, los nadres
ror te..or & que se Gesnierten sus incuietudes sexuales en sus
hijos les separan de personas de sexo contrario, reforzando -

indirectamente, la conducta con el mismo sexo.
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Por otro lazdo, los retardados se enfrentun con personzs-
normales y que son heomosexuales o lesbiznas y abucan de los-
reizrdados, sierdo estos, en algunas ocasiones hasta amenaza-

dos y golpeados para mantencr esta relaciébn.

J;Exhibicisnismo: congiste en la exhibicibn com>leta o par ——
¢ial - no acentada nor la sociedad- de algunas nartes del —-
cuerpo y esta puede presentarse yu sea en situaciones familis
res ‘0 piblicas, generando pocibles nroblemas de tino legal.
Esto se debe 2 que el retardado al no ser educado e infor
mado sobre aspectos ssxusles no discrimina ante quienes o an-

te qué situaciones se debe de coanortar de tel o cual forma.

- Masturbacién: La mayorfa de los retardados presertan curio-
sidad hacia sus 6rganos sexuzles y las sensaciones placenterzs
que siznten 21 tocarlos, de ghi que surge la nréctica de nas-—
turt cién, no dieriminando ni el lugar adecuado para realizar
la, La mesturbecidn no 28 una conducta mela ni -eligrosa, y -
es erréneo decir que ésiz, ocasiona males como dolor de cabe-

za, caida de peio ete.

~ Zmbarazos no Geceados: ELl cescorocimiento de producios an-

ticoncentivos su manejo y necesidad, han llegado a producir -
que mujeres retnardadas sean madres o bien que tengan que abor

LET.

- Felte de Higiene: Se desconocen las précticas de nigiene —-
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de los Srgenos sexuales y del uso de objetos sucios que suelen
ser usados para la masturbacibn, ambos problemas nueden lle--
gar a manifestarse en la infeccibén o enfermedad de los Arganos
sexualee del retardado, lo cual puede detectarse hasta esta--
dos muy avenzados siendo diffcil su curacién. La falta de hi-

giene genera problemas como son las enfermedades venéreas,

~ Abuso sexusl de nersonas pormales hacia los retardadoss Da-

do gue los retardidos carcccn de elementos bésicos de educa—-
cibn sexual, son victimac de otros retardzdos o bien de perso
nas "normales" donde son usados cono objeto de satisfaceibn -
sexual. Las mujeres retardadas son violzdas e incluso pueden-
ser embarazadas, y los hombres retardados son obligados a man

‘tener relaciones homosexuales,

- Agresién sexual por purte de los retardades: Ante la repre-

sién de otras formas de asresidn filcica y verbzl nuede darse-
la agresién sexual, aunque esta es miy Tara. Los retardados -
ue suelen agredir sexualmente, llegun a te - mas 1. >
q ag » llegun a tener sroblemas lega

les,
d) Antecedentes de estudios sobre sexualidad en retardados.

Hablar de gexualidad en retardados, invol.cra aspectos —
de diversa fndole como son, religiocos, morales, éticos y que
de alguna forma afecisn a la visién de la sexuzlidad en aque-

llas personas que nrese~tan retarco en el desarrcllo, siendo -
i 1
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asi, muy pocos los estudios relacioradas con esie tema.

Las investigaciones de iAlcon, 13974; Dunras y Tremblay, -
1975; Pischer y Krajicek, 1375; Goodman, Budner y Lesh, 1971,
indican que hay un gran nimero de nzdres que rmesiran reser—-
vas con respecto a lo implementaciébn de nrogrames de educacidn

sexual en sus hijos con retardo en el desarrollo.

Dupras y Tremblay ( 1376) identificarcn y analizaron los
nrincinales factores gue se presentan como obstéculos para --
llevar a cabo los¢ proyectos de ecucacibén sexual en retardados
encontrando cue los facitores como nrejuicios, influyen de ma-

era negativa en la anlicacibn de los nrorramas,

Edmonson y Wish (1975) realizaron una entrevista semi-es
tructurada, para ceterminar el entendimiento de dibujos como-
abrazos homosexuales, embarazo, nacimiento y conocimiento de -
1n termsinologia anatbémica, masturbacibn, matrimonioc, relacibn
sexual, en 1§ adolascentes retarnados ( 18 a 20 afios ), las -
presuntes formulaues erany " j wnodriss decir 2o oue se refiere
este dibujo 7; é que nucdes decir acerca de esto ? ; ahora —-
esta mujer estd embarazada ? etc. el total de nreguntas fue "=
¢e veinte, la entrevista fue individual y en =rivado. Los re-—
sultaaos demostraron seis tinos de reswuestas emitidas nor ——
los sujetos, estas fueron: resvuestas esnontdnems, indagacién
deserintivas, erréneas, confusas y resnuzstas que no se refe-

rian a la pregunta. Los resultadcos mostraron el 28&% de resnues
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tag cerrestas, siendo esto un nivel bajo ae conoccimiento de -

los dibujos y terminilosia de educzeibn sexial.,

Fisher y Krajicek ( 1974 ) renortaron el resultado de una
entrevista con sujetos retardcdos de 10 a 17 afos. Usande ore
guntas v ninturas sue determingban 1la informacibén acerca ce -
la identificzcidbn sexual, partes del cuerno, eliminacién, em-
barazos, masturbazcibn, conducta intermersonal Intims y naci -
mierto, Los resultados renortaron nrincipalmente en términos -
de norcentzje respuestas apropindas, aue el 504 o mAs habian-
tenido una terminologia_acentable, pero su cosmrernsién fue ba
ja en cuanto a situaciones como conducta internersonal Intima
¥ nacimiento,

Una guia de educacién sexuel elaborada nor Fisher, Kraji
cek y Borthich (1375) la utilizaron con nifios y zdolesceontes—
moderadamente retardados (educables) cuyas edades cronolbgices
oscilaron entre les 8 y 18 anos. Tal gufa tuvo coo finalidad
reunir informacién de tino sexual y concistid en dos fuces: -
1z nrimera es unaz entrevista estructurada ocirigida al retarda
do, en donde se tratan temas como; identificacibén sexval, par
tes del cuerpo, Orgenos sexuales, funciones emotivas, funcio-
nes corporales, embarazo y parto, todos estos temas iban acom
pafiados por dibujos gue correspondian al tema visto. La segun
da fase consistid en la narticipacibébn de los padres, donde se
ahordaron nuntos tales como el corocimiento de los nifios en -

educacibn sexusl, y las nreocunaciones de los padres, asi co-
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mo su funcién en la educacibn sexual de sus hijos, el intercam
bio de experiencias con otros padres gue también tienen hijos
con retardo en el desarrollo y finalmente un cuestionzrio a —

los vadres, el cual incluyb preguntes abiertas y cerredas,
e) Andlisis de los estudios anteriormente citados.

Como se. he podido observar, son muy nocos 1los estudtos —
realizados en esta 4rea, y 86lo se limitan a detectar la can-
tidad de conocimientos que vosees los retardados sobre educa-
cibén sexual, esto es, conocimientos sobre partes del cuerpo, -
funciones y cambios fisicos y figciolbégicos del cuerpo humano,
anlicando cuestionarios como instrumentos de medicién. Otro -
dato importante fue el hecho de que esta serie de estudios no
plantean azliernativas vnara implementar programas de educacibn
sexual asi como la responsabilidad de los padres y terapeﬁta‘

'

gn ectos temas, .

En términos genereles, observamos la imvortancia de los-
padres como agentes de cambio en la conducta indeseable de su
hijo en diferentes éreas, al desemneiar la funcién de parapro
fesicnales, en nuéstro caso especifico, dentro del &rea de --
educacidn esogecial, As{ como la neceridzd de la elaboracibn e
imnlementacién de programas de educacién sexual en escuelas -

e instituciones.
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Ve HUBSYRO ESTULIC

En bace a los estudios revisados y analizados anterior——
mente, observamos la problemdtica ane existe en lo que se re-
fiere a 1l: gexualidad en el retardado, debido a la falta de - .,

aportaciones a estos nroblemas.

Por lo que los objetivos del estudio fue un intento por:

- Diseflar un nrograma y memial de educacibn sexual, mediante -
el entrenaniento a madres sobre asnectos fundamentzles de -

la sexualidad en retardados, observando:

a) Si el entrenamiento a madres, nroduce cambios en cuan
to a la conducta de &stas hacia sus hijos, en lo que-

se refiere a su concencifn de la sexuzlidad,

b) Si el entrenamiento del mermal de educacifn sexual, -
apnlicado por las mamés, oroduce carhios en cuanto a -
la conducta sexual y social de los retardados en dife

rentes situaciones,.

c) Observar, si los problemas sex:.ales en los retardados
(si los hubiera) se siguieron presentando de todos mo

dos, a nesar del entrenamiento de educacidn sexual.
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- Elaborar medios de evaluacién (regi:tros directos e indirec
tos), tanto a madres como a retardados, para probar la efecti
vidad del programa.( bien, la elaboracién de nuevos medios de
evaluncibn para observar resultados més satisfactorios e im--

sortantes.
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METODO

SUJETOS:

Se trabajbd con siete madres de familia y sus hijos (cua-
tro hombres y tres mujeres), los cuales presentzron retardo -
en el desarrolle y que acudieron a la C.U.S I. ( Clinica Uni-
vergitaria de Salud Integral).

Los menores tuvieron las siguientes caracteristicas:

~ gser retardados superficiales.
- tener una edad de 10 a 20 aiios.
Las madres de familia participantes fueron de clase so—

cial baja.

SITUACION EXralTha rAL:

Saldén de terdpia de la C.U.S.I. con sillas, mesas y un -

pizarrén.

MATERIAL:

El material usado para el orograma consistibé de ldminas-
con ilustraciones correspondientes a los programas a aplicar,
hojas de registro, programas del contenido del curso, mamal-
de educacibn sexual y lépiz.

La duracibén de cada scsibédn fue de una hora treinta mirm-

tos aproximadamente, ya que esta varibé de acuerdo al tema y -
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duuag gue& fusron nlanteacss 2 1o larso del ceninirio. Las se-

csiones se llevaron diariamente.

L.

PROCEDIMI ZXTO (

Se 1levbé a cabo un diseXo ..-B-A, donde A fue Linea 3ase

y B fase experimertal.

Linea éggg: El »eribd~ de linea base duré 10 dfos y du-
rante esta cendicibn se registro la conducta de cada rmichacho
en uns situacibn restringida, donde se enconirabzn adclescen—
tes de ambos sexos y més o menos de la misma edad. *n esta —--
situacibdn los sujetos observados, realizaron actividades aca-
démicas (lectura, escritura, aritmética etc.) y artisticas —
(dibujos, gra.ados ete.) . El resirtro emnleado en esta fase-
fue de frecuercia., Las categorias z rezistrar fueron las si-—

Zuientes:

-’
- Relacibn sncial mi~mo sexo: cefirida como 12 narticinacidén-
— ‘_*.'""" S A ——
corresta del muchacho (&) con otro (a).
“~ Coquetear o llamar 12 atencién a la nersona de sexo onuesto [
esto es, gue el muchacho (a) sonria constantemente a otra(o)
0 bien halagarla,
/= Relacibén social con sexo opuestosy definida como cue el mucha
cho (2) interazctué con otro (a), juegue, nlatique, zyude,

Le manera correcte.
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\
- Alslamiento: no particivpacibn del suieto con sus comnaﬂerok
e - i

en cuznto a pléticas, juegos u otras actividades, instigan-

dolé fisica y verbalmente a2 que particine.

Presentacibn de racpu.stas sexuules inccecuadas:

- Exnibicionismo: exhibicién comnleta o parcial, no acentada-

socizlmente, de alguna parte del cuerpo.

- Masturbacibnt tocar y/o frotar sus brgunos sexuul:s, ya -
sea con la mano o con algun objeto que se escuentre a su --

alcance.

Asi mismo, en esta fase se midié la canticzd de informa
cibn sexual, mediante cuestionarios, aplicados tanto a madres
como a sus hijos individualmente.

Las pregurtas de los cuestionarios fueron de tipo cerrado.

A continuzcibn se preserten los cuestionarios empleados,

CUZSTIO A (IC A PADRES

l.- ¢ Sabe usted la importancia de la educucién sexual, en ni
fos que rresentan retardo en el desarrollo?.

2.—-% Sabe usted que es la eauc=cifén sexual?.

3.~ ¢ Cree usted, que es imnort:nte la educacibén sexual de su
nijo?.

4.~ i Szbe usted los problemas sociales que acarrea la frlta

de educzcibn sexual en niilos con retaruo en el deszarrollo?.



29
5.- ¢ Sabe usted los problemas legales que acarrea la falta -
de educacifn sexual en nifios con retardo?
6.-_# Conoce usted los problemas sexuales a los cufles estd -
expuesto su hijo (a) vor la falta de educacibn sexuzl?.
7.- ¢ Ha intentaco alguna vez hablar con su hijo (a) lo rela-
cionég; con educacibn sexual?.
Be— ¢ ansiﬁera que le es necesaria una ayuda para tratar con
su ﬁ;jo temas sobre sexualidad?.
9,- ; Ha informado a su hijo cbmo se va desarrollando un nifio?
10.- ; Ha informado & su hijo cuénto tardan los niios en desa
rrollarse en el vientre de la madre?.
11.- ; Ha informado a su hijo cbémo nacen los nifios?.
‘12.- ; Conoce usted las funciones fisiolébgicas y cambios fisi
cos que prese.tan los nifios y las nifas?,
13.- ; Ha exnlicado ésto a su hijo?,.
l4.~ ; Se ha mostrado interesado su hiio en la expliczcibn de
tipo sexual que le haya oroporcionido?,.
15.- ; Consicera usted que tiene suficiente informacibn sobre
sexual%?yd, para pronorcionarseld a su h:.jo?,.
}ﬁfﬁflfCree que algln éfa su hijo desee o ruiera casarse?.
17.- ¢ Cree gue su hijo pueda ser buen nudre? =
18.- ; Ha pensado zlguna vez en esterilizar a su hijo para in
pedir que deje embarazada un dfa a una muchacha? ; o esterili

zar & su hija paraz imnedir que un dfa quede embcrazada?.
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CUsSTIONARIO A RET=RDADOS.

1l.- ; Sabes que es la euwvcacibn sexual?.
2.- ; Sabes que es imnortante la educacién sexual?.
3e= ¢ Alguna vez has presuntado algo que te interesa saber so
bre sexualidad?,
4.~ ¢ Szbes como van cambiando los ni.os y las nifias en su ag
pecto fisico?.
5.- ¢ Sabes como nace un bebé?,
6.—~ ¢ Sabes cuando una mujer estd embarazada®.
T.- ¢ Sabes como crecen y se desarrollan los niios y nifias?,
Has tenido curiosidad de saber sobre cosas relacionadas
sobre sexualidad?,
9.- 4 Te gustarfa = ber lo que es la educacibn sexual?.
10.- ; Sabes cuanto tiempo tarda en nacer un bebé?
1l.~ ¢ Te gustaria tener amigos (a).
12,- ; Algun dia te gustaria casarte y tener hijos?.
4 £l dltiizo registro anlicado en el peribdo de linea base,
fue el de observar y registrar las respuestas de las madres -
ante la conducta sexual inadecuada en los ninos con retardo, -
en una situacibn libre., (juegos)

Lezs catezorias a registrar fueron:
- Mesturbacibn, N

- Exnibicionismo
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- Aislamiento. Estas conductas fueron definidas anteriormente
durante el registrc directo en una situacibn restringida (sa-
16n de clases).
~ Agresibn a sus comnaiieros; definida como que el sujeto gol-
nee a sus cowmpasieros durznte la actividad denortiva.
- Manejo iradecuado de la amistad:; definida como que el suje-
to abrace, acaricie o juegue inadzcuadumente con sus compafie-
ros.

Bl regisiro empleado en esta parte fue de frecuencia.

En la presentacién de alguna de éstas respuestas sexuales
inadecuadas, las categorias a registrar, por parte de las ma

mis, fueron:

- Hezarfios de la madre hacia su hijq} definida como que la ma-

dre diga a su hijo, " eso no se hace", le grite con voz 4spera
v fuerte.

- Indiferencia de la madrg;\la mzdre a2l observar una conducta

sexual inadecuada haga caso omiso de é&sga.

- Contacto fisico por parie de la madre& que la madre jalonee

a su hijo o bien que lo golpee,

- Zxplicacién de la mamid a su hijo: que 1z madre al observar-
la ¢'nducta sexual inadecuada de su hijo, exnlique la forma -

en gue debe de comportarse.

£l criterio de cambio de linea base a la condicién de en

trenaniento fue, la estabilidad de las conductas registredas
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0 la anlicacibn de la Linez 3ase durante diez dias, lo gue -

)
ocurriera nrimero,

Fase B

Enirenamiento: Une vez terminada la condicibn de Linea -

Base iniciwel, se reunib = las mamis en cl salén de terania de
la C.U.S5.I. donde se imnlementé el ovrograma de educzcibn sexu
al, tunto a las madres como a los adoiescentes retardados, y-
en el cufl se incluyeron las siguientes fases:
. I. Semin:rios a Madres.
Es?a fgse consistibé de una serie de seminarios dirigidos
1 i

a las memés, donde se trataron temas como:
- Importancia de la educacibén sexual en los retardados, para-
la prevencibén de conductas sexuales inadecuadas,
- Problemas sociales, sexuales y legales que sSe generan nor—--—
la falta de informacibn a padres y retardados asi como de la-
misma sociedad. En esta fase se aplicéd un registro directo, ¥
en el cual se registraron las siguiertes respuectas:
- Formulacibn de preguntas: definida como el planteamiento de
preguntas por parte de la madre relacionadas con el tema ex -
nuesto, solicitar la amolitud del tema.
- Ho formulacibn de preguntas: que las mamés no planteardn -
preguntas o aclaren dudas, prestando atencibn 21 tema,
— Fzlta de interés de 1la mamé& heocia el tema: no prestar aten—

cibn al tema exnuesto, gue volteard o realizard comentarios -
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- Interés de la mamé hacia el tema: que la madre mostireri -

atencién al tema expuesto. -

El contenido de los seminarios Tfueron anex=2dos zal final-
del entrenamiento (anexo # 1). Una vez terminada la serie de
seminarios expuestos por la teranéuta, si ro hubo dudas y ==

preguntas, se procedid a la siguiente fase,

11, Propcsicibn de temas por parte de las mamés.:

Se les pidié a las madres, la proposicién de temas de in
terés para ellas y que se relacionaron con la educi:cibn sexmal
de sus hijos, Estos temss solicitados fueron preparados y pos
teriormente explicados a las mamés, una vez aclaradas sus du-

das y preguntas se procedib a la siguiente fase.

111. Entrega del marmal de educacibn sexual,

Se entregé a cada maméd un mamual de educacibén sexual, el
cuil fue elaborado por la terapbuta en base a diferentes li-
bros sobre éstos temas. Se explicd a las mamAs la forma en -
que Geberian informar 2 sus hijos acerca del mamual, utilizan
do la técnica de modelamiento para la explicacibn.

Después de dos sesiones, de la explicacifn del mamal, -

se pas6 a 1la sigui:nte fase. (anexo # 2)

1V. Juego de roles entre las mamés,
Esta fase consistié en la participacién de las mamds, --
en la explicacién del manual de educacién sexual. E1l objeti-

vo del juego de roles fue que las mamis estuvieran entrenadas
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nara informir a sus hijos utilizando un lenguzje clero vy sen-
cillo. El sistema de registro emnlecado fue de frec.encia y se

_registraron las siguientes categorias:

- Iienguaje claro y sencillo utilizadqikla forma de hablar con

—

el retardado, utilizando nalabras roco asimiladas nor el suje
to.

- Errores de la madre al ex»slicar un tema del marmal: mala ex
plicacién de la mamé o confusibn de términos, aue no resnonda
correctaemente a las presuntas realizadas por su hijo,.

- Paciencia de la maméd con su hijg}sla dedicacibén de 1la madre
con su hijo en la explicacién del marmmal, utilizando el tiem-

po necesario y diferentes formas de explicacién de un tema -

particular que el adolescente no pueda entender,

k’ﬁgzéata fase se utilizé la técnica de retroalimentaciébn-

correctiva, es decir, cada vez que la mamd se equivocard, la-
teranéuta corregia su respuesta.

¥l criterio de cambio emnleado vara pasar CGe esta fase -

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

rante tres dfas consecutivos, o sea, que se mantuQiera en un-—-

nivel cero de respuestas incorrectas.
V. Entrenamiento Girecto ée moméd a hijo en la exnlica
cién del manual de eaucacibn sexual,

gsta Ultima fase del entrenamiento consistié en la expli

cacién de la mamd a su hijo, basandosé en el mamal de educa-
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cibn sexual. Se registraron las mismes categorias de res-ues-
ta que en la fase anterior, as{ como las nreguntes que el

adolescente realizara, atencién del sujeto al tema y lzs dis-

trzcciones de éste.

Linea Base Final: Una vez terminada la fase del entrena-

miento, se wolvié a aplicar la condicibén de Lirea Base duran-
te diez dfas, bajo las mismas situaciones que en Linea Base-
inicial, es decir, situaciones restringidas y abiertas. as{ -
como la aplicacién de cuestionzarios a madres e hijos.

La finalidad de éste condicién fue medir la efectividad-
del entrenamiento en la acti ud de los retardados y de las ma

més.
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Anexo j# l. Contenido de los seminarios

1. INPORTANCIA DE La SEXUALIDAD EN LOS RETARDADOS,
PARA LA PREVENCICH LE CONDUCTAS SZAUALES IVADE-

CUADAS.

La sexualidad nace con todo ser humano, es un elemento -
biolégico que produce impulsos y que por lo tanto deben satis
facer dichos. ‘

! Hablar de sexualidad es un factor positivo y lejos de te
merle y de considerarlo como un peligro hay que conocerlo y -
saberlo incorporar a miestra vida. Es necesario verlo como un
elemento inhereﬁte al humano por lo que reprimirla puede ser—‘
perjudicial. .

Desde el momento en que los nifos y las nifias han llega-
do al peribdo de pubertad, estos tienen una gran curiosidad —
por los hechos relativos al sexo, ya que hay entre ellos una-
atraccibén mutua, una corriente gue los lleva a unirse a acer-
carse, Bl perifdo de pubertad inicia en el hombre de los doce
a los catorce afios y en la nifia de once 2 trece afios. Este pe
ribédo significa un creciniento y desarrollo fisico y fisiolé-
gico del nifio y nida.

;, Porque es impof£ante hablarles de sexo ? A miestro mo-
do de ver las cosas y basadas en experiencias con nifos y so-

bre todo con aguellos que presentan retardo en el desarrollo,
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eztos deben de recibir informacién sexuel antes de la puber—- |

tad, ya que esios ni:fios retardados son sexualmentc normales,

Si no se le prooorciona informecibn buena y sana exnresa
da franca y sencillamente, la encontrarédn en otra narte y tal
vez no sea buenz, sana ni clara y serén victimas de muchos -
abusos por parte de las personas " normales ",

La sociedad nreccupads por el sexo no da a los jbvenes -
ni tampoco a los adultos una visibn equilibrada del deserro -
1lo de la sexualidad humuna.

La sexualidad constituye un aspecto fundamental en la —-
cordi.cta humana y tiene como funcibn primordial, la reproduc-
cibn. Los seres vivos actiian de acuerdo 2 dos nrincivios; la-
propia conservacibn y la conservacién de la especie,

Bl sexo es imprescindible para un desarrollo morfolbgico
normal, Determinard una manera de vestir, de comportarse, un-
ti=c de educacibdn especifica que hardn de cada individuo, se-

gin su anatomfa, un hombre o una mijer,

Ura mala identificacidn sexual vrovoca perversiones ta -
les como la ham&aexualidad, lesbianismo etc.

Lz sexualided ha dejado de ser un tabd y constituye un —
aspecto de rmuesira personalidad, sometido naturalmente a la -
influencia de la educacibn. La educacibn se dirige al compor-
tamieato del hombre: " es un saber comportarse y sentir ", =

Unzs persona educada sexuulmente no solo tiene noticias &

de lo relativo al sexo, sino gue actia adecuadamente atendien
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do a2 su nersona y a la de los deméds.

11. PROBLENAS SEXUALSS QUE ACARREA ©LTA FaLTa DE IDUCA

CION &Z% LOS RETARDALCS.

Dada la falta de conocimientos sobre la imnortancia de -
la ecucacién sexval y de la informacién de la misma, suelen -
presentzrse una serie de conductas sexuzles inadecuatas en el
reterdado. Llamando conducta sexual inadecuada, a todo tivo -
de conducta sexual inadecuada y las cudles no son aceptadas -

por la socicdad.

HOBPS SXUALIDAD O LESBIANISHO: Un homosexual no requiere-

de manera alguna ser 1lo qué es por su naturaleza, En el caso-

de los retardados la homosexualidad y el lesbianismo puede pre
sentarse debido a que, algunas veces los padres renrimen una-
relacién heterosexual y refuerzan una relacibn homosexual, es

to es, los padres nor temor a cue se Gesplerten sus inquietu-

des sexuales los separan y reprimen,

Por otro lado, los retardados se enfrentan con personas-
normales y cue son hosexuales o lesbianas y abusan de los re-
tardados y muntienen reluciones de este tipo. Algunas veces -
son amenazados y golneados nor negurse a mantener ésta rela-—-—

cibn.

EXHIBICIONISHKO: Consiste en la exhibicibén comnleta o »ar

cial de algunes partes del cuerpo, y ésta nuede presentarse -
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IZTACALA
en lugares piblicos o bien situaciones familiares,
Esto se debe a que el nilio retardado a2l no ser educado -~
sexualmente, no distingue ante quienes o ante qué situzcionese

se debe de comportar de tal o cual forma, HEsta condueta puede

traer consecuencias de tipo legal.

MASTURBACION: Como la mayorfa de los retardados presentan cu-
riosidad hacia sus Srganos sexuales y las sensaciones placen-
teras que cienten al tocarlos de ah{ que surge la nréctica de
la masturbacidn, sin embargo ellos no discriminan ni el lugar
ni el tiempo adecuado parz presentarla, algunas veces exhiben
sus érganos sexualés ¥y sus précticas de masturbacibén ante o-
tres personas, ’21: 1000586

Algunos retardados han sido detemidos por comeier este tis
po de actos en la via pdblica, la masturbacibén no es una con-
ducta mala ni peligrosa, y es incorrecto decir que la mastur-
pacibn ocacionse algunos i:ales como dolor de cabeza, cafda de
pelo, ete.

ELBARA40S NO DESEALQS: El desconocimiznto de nroductos cnti -

concentivos su manejo y necesidad, han llegado 2 ~roducir que
rjeres retardadas sean madres, o bien cue tengan cue abortar
con los problemas legales, sociales y de toda Indole que de a
hi se desprende, Otro desconocimiento es por parte de las re-
tardadas e no saber controlar sus imoulsos y sus consecuen -
cias futuras, o en cl caso de los hombres el no usar medios -

de nrevencién de embarazos como algunos productos anticoncep-
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tivos.

FALTA DB H.0I8ME: Se desconoce las précticas de higiene de

los 6rgenos sexuales y del uso de objetos sucios parz la mas-
turbacibn, ambos problemas pueden llegar a manifestarse en 1la
infeccidn o enfermedad de los érganos sexuales del retardado-
lo cuel puede detectarse hasta estados méds avanzados, siendo-
aiff{cil su curacibn. La falta de higiene puede generar oroble
mas como son enfermedades venéreas, entre las cuales tenemos:
5ifilis: Es un padecimierto especifico especizlmente de -
curso crénico y de evolucibn progresiva. Se trasmite en 3 for
mas:
a) De la mzdre al feto, que da lugar a la ={filis natal.
b) Por contegio directc; gue produce la forma mas frecuente y
oue tiene lugar sobre toto durarte las relaciones sexuales,
¢) Por contagio indirecto; en cuyo caso, le infeccibn se rea-
liza por objetos recientemente contaminados, tales como nava-
jas ae racurar, toallas, nauuelos, vasos, cubliertos o instru-
mentos quirurgicos y dentales, «sta forma no =e observa con -
frecuencia y casi siewpre son casos accidentales.,
La enfermedad tiene dos perfodos que se distinouen fdeil -
mente uno de otros
a) E1l primer perfodo se inicia 2 los 21 dfas (en ocaciones =l
2o mis) despuébs del contario y »parece wy lewi6n llamada -
Chancro que es unz exulceracién (llaga) de caracteres general

mente bien Gefinidos y en cuya secrecibén se encuentran abun -
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dantes trenonemas ( género de protozoarios) sin embarso esta-
lesibn inicial puede pasar inauvertida,

“ntre la cuatrc u ocho semanas des-ués de chancro, se ca -
ructeriza nor diversos sintoras,
- Hosela.- eruscibn roiiza de la niel v ée lus mucusas,
- Cafda de pelo (sobre todo en las corillas de las cejas).
~ volor de -araganta.
- Jolores nocturnos en articulaciones y huesos.
Estos sintomas pueden presentarse en forme muy aterunda o -

bien no presentarse.

b) &l gegundo nerfodo empieza sl segundo &fo, su duracibn es

variable a menudo indefinido, lo caracteriza:

Lesiones de la piel.

Lesiones de 1los huesos.

Lesiones del anarato circulatorio.
- Lesiones del sistema nervioso,
— Crgaenos internos en guueral,

La sifilis puede sar morial.

Blenorragia o Gonorrea: Es una enfermedad esvecifica cue ha

sidéo tan extendida o mé&s gue la sffilis, su curso es azzudo ¥
8in tratamiento pasa a cser crénico.

Se transmite sor contugio directo o irdirecto, cisndo mé-
frecuente el primero.

Su localizacibn orimuria mds comin es la mucosa de las -
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vias genitales y sus anexos.
Los sintomns son:
a) sscurrimiznto purulento durante los ocho nrimeros dfas del
coniagio,. Y
b) Infececiones de 1= ureta posterior, enidinos, testfenlos ¥y
nréstata en el hombre y del dtero y rus anexosn ea la majer.

~Chancro 3lando o Chuncroide: Padecimientn esnecifico cue con

ciste en lz aparicibn de una o vurias ulcerzciones en la re —
zibén senital, cebidas a la infeceidn wurante el corntécto se-
xual, wsta enferredadc es ue menor griavedad cue luw anteriores

y nor lo general no s»rouuce complicaciones.

- Linfopatis Venérea:Llamadz tanbién enfermedad de “icolds o

Pavre es habitualmente ae -rigen venéreo, veinte 6 treinta -
afas después Gel contagio infectunte wnarece exulceracibn ge-~
nital y¥ una a dos semanas vesnués precenta sunuraciones y se-
crecibn durante muuerosas semanss si no se emorende el trata-
nlento acecnado,

- Gramiloma Inguinal: Zs una ulceracién ce lz piel y de laz in

gle que apurecen probablemente de quince & treinta Gfas des -
nués del cortagio teniendo la forma al nrincinio de una peque
fin mancha que se ulcera «l poco tiempo, se presentsz nor lo re
gular en los frgznos genitules externos o en las reziones ve
cinas (ano, pubis), extendiendose la ulceracifn a los teiido=
cercanos y Gespidiende un olor caracteristico muy desagrada -

ble, puede aurar mucho tieupo (a:08) sin tener tendercia a la



curizeibn, si no se apnlica el trutawiznto moderno.

ASUS0O SELUAL HACIA LGS RETARDADCS POR ParTe 0¥ PERSONAS

NURMALHES: Dado cue los retardados carccen de elementos -
bédsicos de educacibn sexval, son victimas de otros retardados
0 bién de nersonus "normales", donde son usades como objeto -
de satisfaceibn sexual., Las mujeres returcadas son violadas e
incluso pueder quedar embarazadas, nor otro lado los hombres -
retardados nueden ser obligados a sostener relaciones homose-

xuales e incluso ser golpeados,

AGRESION SHZLUAL POR P4RTE .8 LOS RZ/.RDADOS: Ante la re-

presibn de otras formas de acresibn fisica y verbal puede dar
se la agresién sexual, aunque ésta es muy rara. Los retarda -
dos nue agreden sexualmente llegan a tener incluso nroblemas-

judiciales. (aspectos legales)

I1I. PROBLEMAS SOCIALES

La socizdad cree que 1lc¢s retardados son personas asexua-—
les y los consi&eran como impredecibles, descontrolados o in-
contrclados desde el punto de vista sexual.

La sociedad no szbe comc educarlos y no se ha preocupado
~or su sexualidad, pero sf los reprimen envidndolos a institu
ciones en donde se presentan &stos nroblemas a un nivel mayor.

Sean cufles fueran las formas de manifestacibn de su se-

xualidad, el retardado suele =er no solo desyreciado, sino --
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ambién reprimido nor ellas, por narte de su familic y de la-

comunidad, En sujetos gue de alguna manera llegan a sSentirse-
despreciados ¥y reprimidos, suelen darse graves problemas de -
depresibn, agresibén o hasta suicidio. En general, la sociedad
reprime todas las formas de sexualidad de los retardados.

El individuo con retardo es un miembro (Sui generis) de-
la sociedad, en la gue tiene su origen. Se ha formado en la -
relacién social y es nortador de los derechos humanos fundamen
tales, se le da un nombre, signo de su particinacién como -
iaiembro de la sociedad,

Asta pertinencia inicial a la sociedad, puede ser subva-
lorada o negaua por ella en cuanto se descubre que el indivi-
duo es portador de caracteristicas a las que se le da el nom-
bre de insuficiencia o retarde mental., A partir de éste momen
to, Sse inicia un nroceso de distanciamiento social y segrega-—
c¢ibn en el que hasta los padres pueden narticipar., Las relacio
nes sociales se atrofian o se convierten en su contrario.

Esta tendencia opuesta a la integracifn tiene una eviden
te base vital. El investigador de la conducta Eibl-Eibesfedt -
(1973) dice que existe en hombre la tendencia a excluir de re
lacidn social y ver con una actitud negativa a los hombres —
que se apartdn de la norma.

El inoividuo con retardo ha de convertirse en " integra
do", es decir, es un miembro de la sociedad pero esto solamer

te es nosible en la medida que se supera el distanciamiento -
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que resulta del modo de ser diferente y se puedan estoblecer-
relaciones sociales.,

La integracién social se basa en una relacifén recinroca,
el retardado se integra verdaderamente cuando entra en un ' =
nroceso de interaccién en el que ambas partes (returdados y -
no retardados) se modifican y tienen relaciones sociales reci
procas. s decir, se trata de algo mds que de una nera adapta
cibn social unilateral, de los retardados a los no retardados

Lo anterior adquiere relevancia porcue en el nroceso de-
adaptacién solamente se modifica la conducta del retsrdado y-
en el procesc de integracibén, la modificacibén se efectia en -
ambas partes.

Asi mismo, la acentuacibén del cardcter de interaccién so
cial es especialmente importante para los retardados, norque-
viven en un estado de extrema dependencia de la sociedad, Que
el insuficiente se integre, es decir, que sea recibido y acep
tado y pueda continuar integrado, solamente en una nequeiia --
porcién depende de &1 misno, nuesto que les es muy fécil a —--
los no retardadés separarse socialmente y distanciarse de &1.

Debemos, ademéds, tener en cuenta que existen limites pa-
ra la aproximaciébén del retardado a las normzs de concucta de
los no retarcados. Se ceduce de ésto, que debsn ser los "nor-
wales" los que se anreximen al retardado, los que salven el -
abismo que hay entre ambpos,

Ahora bién, se puede ccncluir que: 1) no solamente ha -
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de educarse al nifo, sino tembién & las nersonas gue forman -
su ambiente, 2) no nodrd juzgarse hasta cue punto los retard.
dos son capaces de intezrarse en los diversos grupos sociales
hasta cue la sociedad reruncie a sus nrejiicios y a reaccio--
nes de annrtamiento, adente actituces nositivas y cree insti-

tuciones apropiadis gue faciliten la iniegrmcifn social.

IV. PIUBL#:AS LEGALES.

Los retardados al igual gue las personas normales son ——
nrotejidas juridicamente, 2 e:to se le 1llama Derecho, el cufl
tiene como fin-lidad la realizacibn del orden, sesuricad y -
justicia de un gruno socizl.

A este resnecto, los nadres de familia con hijos aque pre
sentan retardo en el desarrollo, carecen Ge informacibn de ti
oo legal, &sto vuiere decir, que los padres no saben como la-
ley nroteje a este tipvo de osersonas.

Si encontremos nor ejem lo gue una persons gque nresenta-
returdo en el desarrollo comete algin delito o acto inmoral,-
no sabemos como laley responde ante ésta situacibn, pués bien
traté4ndose Ge nersonas que nresentin retardo en el desarrollo
la ley los considera de manera diferente a las personas ncrma
les, ya que a los nrimeros, la ley no los estima como crimi--
nalnente responsables, Y conforme al cédigo de 1931, la res--
nonsabilidad de las personas que quebranten una ley y cuyo ca

so ment2l es anormal, en forma perma&ente, se aprecia dese -
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el punto de vista social por su peligrosidad, pero no debe de

aplicarseles una pena, 8ino una medida de seguridad, al térmi
no ael proceso, recluyéndolos en instituciones o escuelas eg
peciales todo el tiempo necesarioc para su curzacibn y someti--
dos con autorizacién del facultativo a un régimen de trabajo,
(articulo 68 del C6digo Pensnl).

Asi las personas o enfermos a quienes se le avlique re——
clusibn, podran ser entregadas a quienes corresponda hacerse-
cargo de ellos siempre cue se otorge fianza, depbsito o hipo-
teca hasta por la cantidad de diez mil pesos, a juicio del —-
juez, para garamtizar el dafioc que pudieran causar por no ha--
berse tomado las precauciones necesarias para su vigilancia.

Cuendo el juez estime que ni adn con la garantfa queda -
asegurado el interés de la sociedad, seguirdn en la escuela -
especigl en gue estuvieron recluidos (artfculo 69).

En este caso particular al hablar de una falta de educa-
c¢ibn sexual dirigida 21 retardo el cuédl nresenta no solo con-
ductas sexuales‘inadecuadas sino también una serie de proble—
mas legsles que ocasiona la falta de educacibén sexual,

Asf la declaracibn de los derechos ginerales y especifi-
cos de los retardados adontada nor la Liga Internacional de -
la sociedad para el reterdado el 24 de octubre de 1968 tradu-
ce "la declaracifn wuniversal de los dsrechos humznos" de las
naciones unidas en siete articulos especificamente hacia los-

derechos de las personas retardadas.
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Articulo 1: La persona retrasada tiene béAsicamente los-
mismos derechos gue los demfs ciudadznos pertenecientes a su-
mismo pais y a su misma edad.

Artfculo 11: El individuo retardado tiene derecho al ade
cuado tratamiento médico y rehabilitaciébn fisica, asi{ como a
la educacibn, preparacibn, habilituecibn y orientacién que le-
permiten desarrollar sus facultades y potencial al médximo, =
prescinaiendo de la severidad de sus mermas.

No se podréd nrivar a ninguna persona retardada, de ésta-
clase de servicios en razbn de los costos que suponen,

Artfculo 111l: La persona retardada tiene der-cho a dis--
frutar de una seguridad econémica y de un nivel decente de vi
da, Tiene derecho a desempefiar un trabajo productivo u otra -
ocupacibn satisfactoria.

Articulo 1V: La persona retardada tiene derecho a vivir-
con su familia o con sus padres adoptivos; a participar en to
dos los asnectos de la vida, de 1a comunidad y a visfrutar de
actividaues adecuadas en los ratos de ocio.

Cuzndo fuera necesario someterla a los ciudadanos de una
institucién serd siempre en las inmediatas de su hogar y den
tro de unas circunstancias lo méds préximas posible a la vida-
normal,

Articulo V: La persona retarcada tiene derecho a tener -
un tutor calificado cuando se haga preciso ‘ara nroteger su -

bienestar e interés personal, No podrd elegirse como tutor —
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suyo aguella nersona que ademfise preste servicios directos a -
la per:ona retardada,

Articulo V1. La persona retardad tiene derecho a ser pro
tegida de la explotacidén, abuso y tratamiento degradante, En-
caso de ser objeto de acusacibn, tiene dereche a un juicio le
gal con pleno reconocimiento de su grado de responsabilidad.

Articulo V1l. Ciertas personas aauejadas de retarco, pue
den ser incapaces, debido a la graveczd de la merma que padez
can de ejercer plenamente sus derechos como corresponde. Pue=
de ser adecuado para obtras, modificar algunos de tales dere—-
chos o todos ellos, El procedimiento utilizado para la modifi
cacibn o denegacibén de estos derechos debe abarcar las corres
pondientes salvaguardas legales contra cualguier forma de abu
so, debe basarse en una evaluacibén de la capacidad del retar-
aaoo por parte de expertos calificados y ha de someterse a re
visiones nerifdicas y al derecho de la apelacibn a autorida--
des més altas,

La perecna mentalmente retardada, tiene por encima de to

dos los derechos, ademds el derecho a ser respetada,
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Anexo # 2, Marual de Eduecacibn Sexual,

1. COMO COMIZWZA LA VIDA

Durante miles de arios, las personas se han preguntaco —
acerca de la vida, es decir, como comienza la vida, como nace
un animal o bién como nace una persona,

Tiempo después se observé gque la vida viene de la vida, -
esto quiere decir, gque tanto los animales como las versonas
no nacen de la mzateria o de las cosas como el agua, la tierra

o el lodo.

Para que algo pueda nacer, debe existir siempre una plan
ta un animal, una semilla o un huevo para cue se desarrollo -

una rmaeva vida,
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2e¢ CCIC NaACZ..08

Cuando un behé crece, éste es un ser indefenso, se mueve
resnira, llora etc. Sin Embsargo, el bebé depende de su maméd

para gue ésta lo alimente, le de calor, 1o limnie, lo quiere.

A medida que el bebé crece, aprende muchas cosas mevas,
aprende que &1 es una persona y su mamid es otra, tiemvwo Ges—
pués el bebé comienza a courinar y desnués a hidbler, nuede en-

tender = le gente ¥y nedir lo que quiere,
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El nifio abraza a su nznd y mamd y le gusta que jueguen -
con €1, El nifio sigue creciendo y uwrencdiendo, empieza a cono
cer zente que no ec de su fawnilia y de ésta manera el nifio —-

emnieza 2 tener amigos y asiste a la es=cuela,

Auui leos nillos se (in cuenta que son diferentes a las ni

das, e cuanto a vu persona, forma de vestir y de jugar.
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El nido sigue creciendo y aprende a leer y escribir.
Cuando los nifies y las niflas llegan & los 10 y 16 aiios -
ellos descubren cambios en sus cuernos y observan que los ni-

ics se estan convirtiendo en hombres y las niidas en mjeres,



54

3, COMO CAMBIANOS

Cuando los nifios y las nifias tienen de diez a dieciseis
afios, sus cuerpoe van cambiando de dos formas:
- Cambios FPisicos: son aquellos que se presentan en miestro -
cuerpo de forma exterior.
- Cambios fisiolégicos: son aquellos que se presentan en nueg
tro cuerpo en forma interior y las cuales se consideran co=
mo funciones orgénicas.
Los cambios fisicos que un nido sres:nta son:
a) Cambio de voz pareciéndose a la del hombre,
b) Su crecimiento es més répido.
¢) Aparicién de vello en su cuerpo (axilas, brazos, pecnho, ca

ra y pubis).
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Por otro lado, los cambios fisiolégicos que un nifio expe
rimenta son: en el nifio sus genitales empiezan a crecer, sus-
testiculos empiezan a fabricar espermatozoides, asf también -
tienen una especie de tubo llamado pensc,

Tanto los testiculos como el pene comstituyen una narte-
de los 6rganos sexuales,

Cuando el nifio se va desarrollando, se observa que nor -
su pene, sale a veces otro lfoquido que viene de los testiculos
¥ que runca se mezcla con la orina, Bste 1iquido esta formado
por mimisculas células que se llaman esvermatozoides y que so
1o se pueden ver en un aparato llamado micreoscovnio. Los eswner
matozoides tienen la forma de un renacuajo, ya que estos tie-
nen una gran cabeza y una larga cola,

Los espermatozoides son necesarios para dar vida a los be-
bés por lo que la funcibn que el nifo cumple, durante este -

camoio fisiolbzico es de renroduccibn,

Z% —— ESPEANATOZCIDE
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Los cambios fisicos gue uns nifia experimenta son:
-~ Desarrollo de sus senos.
- Cambio de voz parecida a la de la mujer.

- Avaricién de vello en las axilas, brazos, piernas y pubis,

Ahora bien, los cambios fisiolbgicos que presentan las -
nifias tombién se dan en lo= brganos sequales, la nifla comien-
za a menstruar. lburante éste periodo de menstruaciébn, la nifia

debe de prepararse adecuadamente, esto es comprando toallas -
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sanitarias y llevdar una higiene adecuada durante este perié-
do,

En el casc de las niflas, estas empniezan a nroducir hue—-
vos mzduros que se llamen Svulos los cuxles pueden ser fecun-
dados por el hombre y asi crear una rnueva vida, £sto se debe-
a que toda muchacha nace con estos 6rganos que son reproducto
res y solo funcionan cuando la nifia tiene de once a catorce -

arnos,
4, COMO SE REPRODUCEN LOS HUMAIOS

Tanto los humanos como los seres vivos sienten el deseo
de formar pcrejas. En el caso de los hombres y de 1l2s mujeres
que desean formar una pareja, se debe a aque ellos se ouieren-
y les gusteria tener hijos y un hogar.

Como ya sabvemos, para qué pueda nacer una nido, los es——
nerpatozoides del nombre ceben fecundar los Swvulos de 1la rmu=--

jer, i no se fecunda el 6éwvulo no nacersd el bebé.,
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Bste acto de unibn es conucido por diferentes nombres co
mo acto sexual, relacibn sexual, cohabitacibn ete,

Cuando un esposo ¥y una esposa desean tener relaciones —-—
sexuales, se acuestan juntos uno frente del oiro y se coloca-
el hombre generalmente encima de la mujer. gsto es normal, na
tural y correcto gue los hombres y las mujeres se amen, se ca
sen tengan un hogar y nifios. Si decpués del acto sexual un es
rermatozoide se une a2 una célula-huevo, el huevo fertilizado-
entra en el dtero y se nega al revestimiento. Bsta dinimuta -
cflula es el comienzo de un futuro bebé,

Primero se divide en dos células, luego cada una de éstes
células vuelve a dividirse y todas las nuevas células siguen

dividiendosé

D®© & &

Durante los primeros meses no ze narece en nzda a un ni-
fio humano, Después de tres meses 1lamamos al babé ~mbribn y -
dureénte los meses restante se le llama feto. En este trunscur

so se forman los ojos, orcjas, estfmazo, uias, nelo ete, del-
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bebé,
5. EmMBARAZO

Mientras la madre lleva al feto en el (tero, se dice que
ecte erbarazada. A medida que crece 21 feto, tambifn crece el
dtero que se estira para proporcicnarle espacio suficiente,

Hay diferentes formzs en cue la madre puede saber cuando
esta embarazada, En la mayorfa de las muijeres se detiene la -
nenctrueecibn cusndo el huevo es fertilizado. Los senoe se ha-
cen sencibles y crecen norque estan preparandosé para produ -
cir leche tan pronto como nazca el bebé. La mzjer puede sentir
se mal del estbdmago o mareada,

Mientras el feto esta en el dtero de la madre, este se -
encuentra sumamente protegido, esta dentro de una bolsa de -
fluido que impide oue se sacuda y se golpee. Alrededor de la-
bolsa crece una cubierta que brinda nroteccibn contra dafios -
extericres. Adentro la temmeratura es cilide,

£n la pared interior cel dtero a la cufl se wrib la célu
le~huevo, se forma un 6rszno redondo y nlano que consta de =
vasos sanfuineos de la medre y del bebé, este droano se lla—
ma placenta, la placenta esta unida al ombligo Gel niro nor -
un cordbdn conocido comro cordfn umbilical. Bste cordén contie-
ne gsolo vasos sanguineos del bebé, Bstas dos oartes, la pla -
centa y el corabn umbilical son imnortantes poraue es a tra -

vés de ellas que le llega el oxfgeno y el alimento, Una mami -
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embarazada mantiene con vida a dos seres; a ella wmisma y al -
bebé.

Conforme va creciendo el feto, también la forma de la me

mé& va cambiando,

J‘ 1R

Durante todo este tiempo, el bebé no se esta quieto. Po- _
co después de oirse los latidos del corazbén, el bebé& da otros
signos de vida, estirando los oies y moviendosé un noco, La -
madre puede sentir estos movimientos en su interior, pero los
puntapiés de un niiio que solo mide 23 centimetros no pueden -

hacerle mucho dafio,
6, PARTO

Cuando han pasado los nueve meses y el bebé esta listo -

para salir del dtero, los misculos del itero comienzan a con-
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traerse, es decir & apretarse, Al »rincinio se conircen cada-
30 mimitos, nrovocando en la madre ligeros dolores semejantes
a calambres en la parte inferior del abdomen y la ecpalda,

Gravualmente las contracciones se van haciendo més sesui
das y el dolor se vuelve mds y mis fuerte, Los misculos del -
fitero estan trabajando para obligar al bebé a szlir del cuer-
po de la madre.

Este proceso se llama parto y los dolores aue sicnte la-
mamd se denominan dolores de parto. Los dolores gue se nresen

tan junto al nparto son necesarios si se desea tener un hijo.

Cuazndo el bebé esta 2 punto de nucer, este gira de mane-
ra tal que su cabeza esta hacia abajo del dtero. Cuanco los -
misculos del Utero se contraen el nijio rompe la bolsa del 11~
quido donde estaba y el cuello del dtero se dilata abriendosé

més v més,

De esta m:nera, la cabezs del bebé nronto pasa a2 la vasi
na la cue también se dil:i-ia para dar paso al nino hasta ocue -

sale entre las niernas de la mndre,

A~
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Despuéfs de que ha nucido el bebé, el Gtero sisue contra-
yendose nara expulsar la placenta y la bolsa en que estaba el
bebé&. Al nacer el nifio empieza a reswirar y alimentarse. El -
cordbén umbilical y= no es necesario, y por esto, tan pronto -
nace el nifio, el médico corta y liga el cordén.

Finalmente, el abdomen de l= madre recunera su tamafio -
normal después del nacimianto del bebé y mls o menos se ve ca

si isual que antes de haberse embarazado,
T. ALILSNTACION DEL BeBs

E1l bebé recien nicido es indefenso y nor lo tanto es in-
capaz de buscar alimento por si solo. Asi 1z madre le provnor-
ciona ulinmento nor medio de sus =snos, los cunles son canaces
de producir leche para el behé.

Los bebes comen inuchas més veces que nesotros, durante -

los mrimcros meses con alimentados cada ires o cuatro horas.
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A5 0DL2TADO S

Las mamés ¥ sus hijos los cuales nresentaron retardo en-
el deserrollo y ratieinaron en el ertrenarienrtc eran siete, -
describiéncose a continuacibdn 1las caractericticas ne eczdn uno
ce ellos.

El suieio # 1 era un adolescente de 1& afios con retardo-
sunzrficial, el cual asistio a la C.U.5.I. en donde ce inmnle-
mentaron orosrunus académicos como lecturs y sritmétics, asi-
c>.0 arosramas ae activ:dades artfsticas como aiwijer, recli-
ZuYr 7rebados, impresiones ete, Este adéoloscents certenecid =
la clase social mediz y vivia con sus hermanos solanmente,

Su napéd fallccid @l inicio del prorrama y su mamd se en-—
co-trabs viviendo en otro Estedo. Wl reanertorio conductuagl —-
del sujeto comorendid atencidn, sutocuidacdo, su lenuaje era-
e tendible y su memoria no era muy buena, se valis & =f mismo
mars llerer & la clinica,

Lua coniiuctia social del sujobo era satisiactoria, vo cue-
intersctuaha féciliuente con otrasr 5 . nn=s, €cous S coinuie-
ros, meestros, vecinos ete, Por otro lade 1= conaucta sexunl-
del sujeto, se marifestd nor la intericeidn inacecuada en al-
sunss ocasiones con el =eXxo oriesto, £obo es, @ntes we i;ileinr
el srosrama, uno Ge £us EEIY0S encarawco del wnro raa e —
lectura y eritmética, renortbd cue cl zuietc zoineo a1 los ~1¢

teos a gu iaestra, llamarndolé la atencibn e informanio de =u-
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cormmortanierto con rus nerminoes, Al iriciar el nro.srema no se
marifestd esta conducta.

En lo cue sc¢ reiiere al arbicnte ramiliar, ercontramos -
que su hnerrwna era la encargada ce lz educzcibén del adolescen
te, sin embirgo no se sentfa lo suficienterente canaz y no -
disucnia de mucho tiemvo para informar a su hermano sobre as-
nectos de ebucacibn sexual y de eaucaciln en general., Debido-
a nue &sta se encontri:ba enferma y frecuentemente asistia al
médico o mnesaba temnoradas cen su memd Tuera de : &iico. La -
hermana reportd tener »roblemas con su nermeno, ya que no la-
obedecfz, nuora cue este rzalizard la teérea, narcando gran par-
te del tiempo viendo televisibén. Por otro lado los hermanos -
del sujeto trabajaban todo el dfa y no dissonizn de mucho tiem
po para convivir con €1,

La hermana z). isual sue los hermanos manifestaron el in-
terés por laz educacibn sexual de su hermano, ya cue estos, an

teriormente i bidn tenicdo cuejas de ésie.

El sujeto # 2 era otro adolescente de 17 a.os, con retar
do ruserficial el cufl eabia leer y escribir, asi coro multi-
alicar y sunar. Se traslacapa indenendientemente =z la C.1.S.
I. Bl adolescente nertarecid a 1o clase socisl baja, su mami-
narticipéd en el entrenamisnto. El auclescente mostrazba conduc

tas de aislamiernto, intigénaolo fisicrmente y verbslmente a -
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que participara con sus compaieros, asimismo sus movimierntos-—
eran muy rigidos,

La mamé del sujeto estuvo de acuerdo en narticinar en el
programe de educzcifn sexual; su escolaridad era minima 1lle -
£anco solo a segundo de nrimaria, su esnoso no sabia leer ni-
escribir nor lo que la mamd fue la encargada de la educacibn-
de su hijo. La madre reportd que 3u hijo no tenfa amigos en -
la colonia donde vivian y solamente convivia con ella y su ma
drina. En lo que se refiere a la conducta sexuzl cel sujeto, -
no presentaba vroblemas de esta fndole., El sujeto no era capaz
de establecer unza plética con sust comnpafieros y compareras por

8i mismo.

El sujeto # 3 era una adolescente de 11 ajios con retardo
superficial, su lengucje era muy noco ent:ndible asi come su-
atencibén., Los programas bajo los cuales se encontraba traba——
jendo la adolescente eran e lzctura y aritmética y algunas-
actividudes manuales. La mamd ce la adclescente la acomnafiaba
a la C.U.S.I. ya que ésta no sabfa aln transladarse indepen -
dientemente y debido a las convulsiones cu2 opresentabz se le-
controlaba con fArmacos. La clase social a 12 cu#fl nertenccid
fue baja. La maméd se mostré intercsada en ol prosrams de edu-—
cacibén sexual a su hija, ya que con iceraba 2 este de rums im
nortuncia traténdose de los vroblemzs a aque estd exnhuecia su-

nija, ya que era muy sociable con sus comnzlieros, maestros, -
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vecinoes y amigas aue tenia en su colonia, La mami renortd gue
en alsunas ocasiones observé que su hija se levantaba el ves-
tido aelante de sus amigos y amigas, preocupéndole a la maml-
su conducta ¥ exnlicédndole como debia comnortarse con sus emi
gos. Posteriormente la mamé expresé cue su hija ya no manifes
taba esta conducta.

Lz mamé solo cursc el primer afio de primaria, inicialmen
te su esnoso no estuvo de acuerdo con cue se le hablara de —-
educacibn sexual ya aque su hijz era muy pecqueila para hablarle
de esos temas, finzlmente se hablo con el seflor exnlicandolé -
la imnort:ncia de este programa convenciéndolo y aceptando la

implementacibén del entrenamiento.

El sujeto # 4, una adol=scente de 16 ados, con retardo —
suneriicial, su lenguaje era poco entendible, se implementa--
ron nrogramas de lectura v aritmética asi como actividades =—-
manuales, al isual gue el sujeto # 3, presentaba convulsiones
y era controlada con fé4rmacos. La adolescente era acompafiada-
wor la mamd, la cual sentia temor de dejarla sola,

La clese socizl a la cual nertenecian es media, la mamé-
de la adolescente era la encargaca de llevar a cabo el entre-
naiziento, su escolaridad era de secundaria y la resaonsable -
de lu educacibn de sus nijos, debido a cue su esnoso se encon
traba Irecuentemente fuera de México.

La mami no dejuba gue su 2ija saliera a la calle y en ——
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consecuencia no tenfa aunigos, pasando la mayor narte del tiem
po en su casa, la mami reporté en algunas ocasiones gue su hi
Ja se mostraoba agresiva, arrojdndole objetos asi como realizan
do conductas de berrinche negandose a realizar su tarea y al-
guna obligacidén deniro del hogar. Le conducta socizl de la —
adolescente era satisfactoria hacia sus compaierosgs y maestros
a lo largo cel estudio y su concucta sexual no presentaba nro
blemas de esta naturaleza, a excencidn que alguna veces cogque

teaba con los mucheachos.

El adolescente # 5 era un adolescente de 20 afos con re-
tardo superficial, su repertorio verbal era reducido y noco -
entendible, se trasladaba independientemente a la C.U.S.I., -~
este sujeto también era controlado con fidrmzacos ya aque también
presentaba convulsiones, se implementaron programas en lectu-
ra y aritmética, sin embargo, su avance era muy lento. La cla
se social a lz cual pertenccia era media, siendo la memd la -
resnonsable del »rograma de esucacibn sexusl. La conducta so-
cial del acolescente era aceptable para sus comnasdieros, maes-—
tros y vecinos, Asimismno 1la maméd renortd que a nesar de la e-
dad de su hijo no habfa nresentado concuctas sexuales inade-—-—
cuadas hacia 81 y las demés vnersonas, La maméd era la Unica -
persona que se hizo cargo de 1la educacién de su kijo ya rue -
no tenfa papd y sus hermenos eran casados y no vivien con -

ellos, La escolaridad de la mamd ers de secundaria, no obstan
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te la sefiora se preocupaba por la educscibn de ov hijo y se -
preparawba para brindarle una mejor ayuda en su educacibn aca-—

démica vy social.

El sujeto # 6 tenfa una edad de 10 afos con retardo super
ficial, su lenguwje era limitado, estuvo bajo programas de --
lectura y aritmética, su adelanto en estos programas era len-—
to y frecuentemente faltoba a la C,U.S.I. Inicialmente 1la ma-
m& comento que su hijo estabz aln chico para hablarle de edu-
cacibén sexual, aceptanao finalmente participar en el programa
no obstente solo particiné en 1la fase de Linea Base inicial -
ya cue posteriormente no se presentd., La conducta social del-
adolescente era aceptable para amigos, compalieros y maeztros.

Con lo que se refiere a la conducta sexual, la mamé no -
tenfia problemas con su hijo en este sentido, y por lo gue se-
refirié a la conducta social y sexual.

La esceolaridacd de la m=m4 era de secundaria y la clase -
social a la cuédl nertenecian era media, la seilora se encargo-

de lz educacibn de su hijo y la acompafiaba a la C.U.S.I.

21 sujeto # 7 tenfa una edad de 1lu a:os, nresentd retar
do superficial, su lenguaje era reducido y se trabajo bajo --
programas de lectura y aritmética, obieniendosé resultados —-
poco satisfactorios. La mamé Ge la awolescente estuvo de acuer

Go en la implementacién del prosrama de ecucacidn sexual.
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Este sujeto mostrd tener una concuctz gexusl y socizl --
adecuaca ante sus comﬂgderos y macutros,

La clase social 2 la cuzl perten.cier.n ers mecia y la -

mam4 se encargo de la eaucucibdn de sus nijos ya gque el napéd -

se separd de ellos,

Estoe dos Wltimos suietos solo intervinieron en la cone—
dicibn de pre-evaluaeibn, nor 1o uue s0l0 se¢ analiz=ron sug -
resultados aurarte estz condicién,

Los datos obtenidos en el estudio se analiz.ron indivi--

duslmente para c=de maméd e hijo a lo lzrso cel: estudio,
\

Resultzoos obteniaos en pre-evuluscibng

a) Las regsuestas corrcsnoadientes de la aniicacifn del cues-
tira rio y cuya finalidad era detectar la cuntidad de irformz
c1bn sexual, social y legul de siete mamés, se nresentz en la
ablae # 1, dando un 247 pars Las resoucstas afirmativas v 76.
de respuecctas negotivas (orédfica # 1), es decir, se observa -
cue las m=mds reaortan gue carccen de todo tino de infornacidn
sexual, legul y social, ssf como de l:u educacibén scxual y su-
imwortuncia en retardados. Otro dato obtenico, era nue éctas-
runca habfan intentado hzulur con sus hijos sobre asvectos ——
geor:les, considerando ocue les era necesaria una inforiacibn-
ae este tipo y su importancia en la ecucacifn de cus hidios,
u0s manids solomente reportaron su inuverés en esterilirman

2 sus hijas.
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Stk ila, s, its. its, ns. its. is.
i ] no no 110 no no no no
2 no no no no no no no
3 si si si si si si 8i
4 no no no no o ne no
5 no no no no no no 1no
6 no no no no no no no
7 no no no no no 1o no
& si si si si i si si
g no no no no no no no
10 no no no no no 1o no
11 no no no no no no 1o
b si si si ei si si si
13 no no no no no no no
14 no no no no ne no 110
15 no no no no no ne no
16 si si si si si si si
17 no 110 10 no no no no
18 ei si no rno no no ne

Tabla # 1 mue: tra las respuestas de siete mamés,
a las cuales se les arlicé el cuesticnurio de -
educacibn sexual, en la condicibén de Pre-evalua-—

cibn,
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Gréfica # 1 muestra el norcentaje de
respuestas afirmativas y nesgsztivas -
del cuestionario de ecducacibn sexual
apiicado a las mamés, durante la con
di§ién de Pre-evaluacidbn.

“.b) En cuanto a los resultados obtenidos del cuestionario de -
educacibn sexuval aplicado a los aaolgscentes, se presentan en
la tabla # 2, con el 15% de resouestas afirmativas y 85% de -
respuestas negativas (grafica # 2). Estos resultados mostra—-—
ron que los adolescentes carecfan de conocimientos bécicos so

bre educacibn sexual, esto es, en cuanto a sus cambios fiei -
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cos v fisiolégicos, nacimiento, embarazo, y demostrando inte—
rés en participar en el nrosrame de educacibn sexual. Algunos
retaroados respondieron el querer casarse y formar una famni -

lia,

Ho, ae

Pregun. Bs. S Ha, HE . Rs. Re, As,
1 no no noe no 1no 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 o no
T no no no no no no no
8 no no no no no no no
g no ei si si si si si
10 no no no no no no no
13 si si si si si si si
12 si si si si si si si

Tabla # 2 mucstra las respuestas de siete retar
dados, a los cueles se les anlicd el cuestiona-
rio de educacidén sexual, en la condicibn de ore

evaluacibn,
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Gréfica # 2 maestr: el norcectaje de
resn.estas afirwmativas y negativas -
del cuéstiontrio ce cuuczeifn sexual
aplic..Co A los wneolescent s returda-
woe, curcpte 1o cgtaicibén de nre-eva

lvneién.

c¢) Los resulta os corresnondicntes 1 reri-tro directo, anli-
ciuo en unz cituzeibn restrivcida (salén de clices) son nre——
sn- 32008 en 1 gréfica - 3. uvicna gréifica muesira el nreomedin
d¢ ocurrencin de 1oz ecounciictas resisirudrs de lor suniefor, a-

lo lar;go «e uiez sciiones ce nre—eviiu<eibn. Las conunctns re

sistradas y nreviamente aefinicas fueron:
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- relacifn social scoxo omuento,
- relacibn szocial mismo cexo.

- Co ueteria,

- Aisli=piento

- hasturh=cidn,.

Como se ~uece observar en esta gréafica, las conductas one
se nres=al ron con més frecuenciz eran la relacibn =ocinl se-
X0 onuesto y relacidr socizl mismo sexo ale-nzanio uns ccurren
cia uwe 121 y 105 resruestas resacciivameqte rara los cineco su
jete:, &n lo cue se refirfo a coguetear, 1o frecucncia alcan-—

zada era oe 8 resnuestrs y las cuales colo nrescentadas ogor —

ot

res suietos. La conaucta Ge aislamiento obtebo un nromedio -
de tres respuestas emitiuvas solamente nor un sujeto, y las —-
ressuestas de exhibicionismo y masturbacibn se mwntuvieron en

un nivel ae cero ressusstas.

“ en térmonos generules, e observa que lo: suizios mentie
nen una tasa Ge res»uertas wlta en cusnto a la interaccién so
cinl con sus compa‘ieros y commarieras de clase,

Cabe scualar, oue al registrar las conductas de los suje
tos, e-tos se encontroban bajo nrogramas académicos como eran
le adruisiciébn ce 1l lectura y aritméties, asi cowmc nrogramas
artisiicos como dibvjar, grubar etc. e<t: blecidos rreviamente
al presente estudio, puecto gue muestro irrbajo se aciciond a2

un gruno ya rormaco con actividades nrosramadas. (Grédfica :3)



75

N
120 4
110 |
100 4 1. relacién =ocial sexo ¢ uesto
P 40 4 2. relacibn socizl misno Sexo
3 gusTe 2
R g5 3. coousaterd
I 70 4, aislanierto
¢ 5. exhibpicicnisno
o0 4
U 6. masturbacibn
50
2
N 40 4
g 39
I 20
A 95
i 1

1 2 3 4 5 6 Re,

Grédfica 7 3 muesira el r~romedio de ocurrencia de las -
conductes re-istradas en los sujetos a lo largo de las
sesiones de resi~tro en una =ituccién restrinsida, du-—

rante la condicién de nre-evaluscibn.

d) Con lo que resnecta a los resultncos obtenidos dur-nte el-

re istro directo en una situacibén libre, se presenton en 1ln -
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gréfice # 4 donte se resistro la concucta Ge los retarcavos y
también 1la de l@s mamAs, dichas conductas eran; nara los re-
tardados, masturbpzcién, exhibicionisno, arresibn a sus comna—
deros, aisla ranto y menejo inadecuaco de le anistnd; y nara-
lag mamds, resn.os de 1li madre @ su hiio, indiferencia de 1rs -
mamA y exnlicacibén de 1~ mamé a su hijo, estas coductas fueron

definidas anteriormente,

“fica nodemos observar gue tanto la conoucta -

bBn egta gré

)

éel retardéado como la de las mamés no fueron enitidas durante
los diez dfss de reristro, msto nudo deberse a gue los sujetos
al decsarrollar uns sctividad denortiva, como el jugar basket -
ball o rewlizar ejercicios de condicién fisieca, nudo deberse -

a doe suouestos:
~ Al desarrollar este tivo de a2ctiviuades zeris incompatible -

a lo emisién de resnuestas sexuales inadecuadas, 0 bien,

= ¥l cue los sujetos no presentan estas conductas y en conse

cucneia la falta de res-uestas nor parte de les mamés,
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b)
g)

7

mzsturbseién
exi:ibicicrismo

agresibn a sus cornaleros
aislaniento

maneio inadecuzdo de la a
nistad

6. regaios de la manéd
7. Indiferencia de 1la mamé
8. centacto fisico wor narte
de la mamé
9, exnlicacibén de 1z mami a-
4 su hijo
5 d
retardados mamés
Lanoooionnn
1 2 3 4 5 6 7 9

& Rs.

Grafica # 4 muestra el promedio de ocurrencia de las
conductas registradas, tanto de los retardados como-
de las mamds, a lo large de las sesiones de regirtro
en una situacién libre durante la condicién de pre-
evaluicibn,

Resultados obtenidos durcnte el entrenamientos

Las fases gue comprendio el entrenamiento eran:

Seminarios & madres

Pronosicibn de temas de interés

Bxolicacibn del mayusl de educaciln sexuzl por narte del-

teranéuta

Juezo de roles enire las madres para laz explicacibén del ma
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mual de educucidn sexual.
e) entrenaniento directo de madre =« hijo en la exnlicacién del

mamitl de educccidn sexual,

a) Seminarios a madres.

En esta fase se expusieron una serie de nlfticas (semina
rios) los cuales comprendieron temas como la importancia de -
la educacibn sexunl en retardados, nroblemas sexuales, socia-
les y legules generados por la falta de informacién durinte -
cinco dfas. En estu fase se resistraron las sisuientes conduc
tas:

- elaboracibén de preguntas

- no elabor:zcibén de nreguntas

- atencién al tema

- no atencibn al tema

- elaborar preguntas diferentes al tema.

Dichas conductas fueron definidas anteriormente, mostran
dose los resultzdos globales de las cinco mamés participantes
en la zrafica # 5. La curl nos indica que la elaboracién de —
pre;untas ascendié a veintiocho respuestas de solo cuatro ma-
més, ya que solazerte una de ellas no elaboro presuntas duran
te la serie de seminsrios. La contucta de atencibn curinte --
ecta fase era de veinticinco resnuesias p.ra las cinco mamés-

Y la conaucta de elaborar »regunitas diferentes al tema se pre
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sento en catorce ocasiones solo en itres mumé4s, las cusles se-

desligaron del tema.

l. Prequntas
2. Wo nresuntes

A 3. atcneibn

30- 4, Yo atencibn
F 5. Preguntas diferentes
Q 25 al tema
= 20,
c
U L5
C 5
I
A 0]

1 2 3 4 5 as.

Gréfica # 5 muesira el totaul de resjuestas emitidas
de circo mamds durznie laz serie de seninarios de ——
educacibn scexunl en 1l concieidn de entronmriento,

IZT. 1000586

b) La secunda fase del entrenamiento era la pronosicién nor -
narte de las memés en temas e su interes en cuanto a& Ll edu-
cacibn sexucl y uonde solimente ce selicito la ex-osicibn de-
tomus sobra =1 coantrol nestal, nor ~urte de cos mamAs nue te—-
wfan hijas, y 2 1lus cuales les preocunaba ain mds, nor el nc-

cho Ge ser mujeres y tener mds riezgos que oS hombres,



Posteriormente se nrcaard el tumn ¥y plunteo a las manés

las uwiferentes alternativas sobre control natal asi como sus -

ventajas y desventajas en retardados,

¢) En lo zue corresponde a la dercera fase del entreni..iznto.
¥y en la cuédl la terapeuta explico durznte dos sesiones el ma-
nual de educeciédn sexusl a las mamés, utilizando las técnicas
de modelamiento, una vez termincda esta fase se »idib a las -
mamés que leyeran y estudiaran el mamual, ya gue en la siruien

te fase expondrizn escte. un esta fase no se anlicé resistros.
\ \e eoftnr ¢

. A Yr ¥

d) Durante la fase de juerso Ge roles, las mimds ex~licaron en
tre ellas el manual de educacién sexual, registrandosé catezo
rias como: lenguzje no claro, errores en la informacibn y pa-
ciencia ae la maméd, definidas anteriormente.

Los resultados de esta fase se nresentan indivicualmente
por sesién pnara cada amé en las sraficas 7 seis, siete, nue-
ve v digz, conte obcervamos cue las menmds uvutilizaron un len--
:daje no claro (si consideramos cue se trita de sujetos con -
retardo), asf{ como la nresentucibdn de errores de la mamd en -
la informacibn del mirmal, sienco el rango de cinco ¥ cuatro-
errores en la primera secsibn de esta fuse, solo uns mamé, nre
sentd una frecuencia de Gos resnuestas incorrectas a2l irnicio-
de 1la Tase (gréfica # 8). Sucesivamente sc observo un decre——

mento en las resnuestas inadecundas, conforme fueron transcu-
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rriendo las nesiones de la fase de juero de roles,
Otro dato ohtenicfo eru nue al inicio de la fase, sclo -

( ; i
N una maméd mostrd tener nacierncia al exrlicar el manucl de edu-

caciéﬁ sexusl du}inte todos los diﬁsf(gréfica # 8). Lzs otras
manés, los orimeros dias no mo:truroﬁ paciencis, nresentindo-
sé nosteriormente al tercer o cuarto dfa del entrenamiento de
juego de roles. I \0

Un hecho imnortante durante esta fase era que l=zg mamés,
no se nresenturon diariamsnte, ya que renortaron tener otros
comnromisos, es decir, su asistencia era irresuclr, a excep—-
cibn ae dos mamé:, sin e..L. rec todas fueron entrenszdas duran-—
te ocho dfas, husta que decrementé la frecuencia de resnues——
tas incorrectas dur=nte tres di{as consecutivos donde se man-
tuvieron las conauctas en cero.

Finzlmente, la rsréafica # 1l muectra la ocurrencia global
ae las respucstas de las cincé.mamés en la fase ce juego de -
rcles, cende la frecu neia aleanzada aurante oche ufns fue de
ur totul de cunrenta y nmucve rescusstas de uso de lensuaie no
claro, sesenta y cuatro resnpuestas nurs errores en 1la informa
cibn de veintiocho resnuestzs en cunnto = la nacicneia de la-

mAand .
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5 ™ —— Lersuajie no claro
- ¥ sencillo.
---- prrores de lz mamé

4 | al explicar,.

""" N ——- Paciencia de la ma

mé.

P
2-
B
04 it ettt —

SESIONAS

Gridfica # 6 muestra la frecuencia de resnmuestis
diariamente, durante la fase de juego de roles -
de una mamé.

4J —— Lensuaje nc claro
. ¥ sencillo.
3 -—-- HErroresg de la mamé
1 al explicar,
2 -—=: Paciencia de 1la ma
1 nas,
1 ] s~ TR,
\\
03 -, M
1. 2 3 4 5 6 - 8
SESIONES

Gréfica # 7 muestra la frecuencia de recnucstas
individualmente, durante le fase de juego de -

roles.
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— Lerpuajie no claro
g v sencillo.

| ---- grrores de la mami
2 al explicar.

1 ----- Paciencia de la ma

mi.
i A et ey S e UL
(0 e —
1 2 3 4 5 6 17 8
SuBIONES

Gréfica # 8 muestra la frecuencia de respuestas

individualmente, para cada sesibén durante la -

condicibén de juego de roles.

7 —— Lenguaje no claro
5 F Yy sencillo.

“ --=-- Errores de la mamé
4 al explicar.
- Paciencia de la ma
mé.

3 :
e
0 A

SESIONES
GraAfica # 9 muestra la frecuencia por sesibn
de una mamé, durante la fase de juego de ro-

les,
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2 —— Lenguaje no claro
5 - N ¥ sencillo.
. S —eeme- srrores de la mamA

] N al exnlicar,

" -—= Pacienciz de la ma

3- \\ né.
g
1.

1 2 3 4 5 6 T 8
SESIONES

Grifica # 10 mueatr: Lo frecuencia -or seciédn

de unza mami, ocur-nte 1o fasze ce jueso de ro-

les.

9 4 1. ey +ie no claro
¥y “wacillo.

60 . 2. Arrores en Lr in-
for weifn.

50 4 2, Poeicncia de 1a -
memd.

40 |

30

20 |

10 |

0 |

1 2 3 Wi

Grafieca # 11 muestra la ocurs-mciz ~loh-1 de
las resnuestas de las cinco wman’:, cureoge -
la fase de juego de roles,



e) Finslmente, los resultados obtenidos del entrenanie~to di-
recto medre- hijo (una sesifn) son ao0strzdos en la grafica #-
12, 12 cual incica 1a ocurrencia globzal de las resnusstas de-
cinco mamés, Lac respuestas registradas eran lzs mismas oue -

nara la condicién de juego de roles.

No obstente, z nesar de haber decrementado comnletamen—
te las respuestas incorrectas de las mamis en la fase anterior
estas respuestzs 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 informacibn, respectivamente. Sste nivel de resnuestas -
erz menor en cosnarscibn a la fase de juezo de roles,

Por otro lado, las respu:stes registradas para los retar
dados, durante esta fase eran: realizar nresuntas, atencién -
dur=nte la explicacién del manuul de educacibén sexual y la --
distraccién del sujeto Gurante el entrenamiento, son presenta
dos en 12 gréfica # 13. Donde se observa nue la frecuencia al
canzada en la elaboracibn de pregzuntss era de seis respuestas
los cinco sujetos prestaron atencién a lo largo de la exnlica
cifn y no se onresentd conductas de distraccibén durante el en-

trenamiento.
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Lenzuzje no claro
nrrores en la in-
formecibn
Pacizncia de la -
mané

>
r -

L
.

A

L

Hrwds vo-1 oo

1 2 3 s,
Gréfica # 12 ruestrs el total de resnuesias
emitidas de cinco mam#s, durznte el entrena
miento airecto mamd-hijo. (una cesibn)

>

1. Elaborar wresun-
tas.

2, Atencibu = la ex
plicacibn,

3, Distraceibn.

O Hrwd o

£

il 2 3 Rs.

Gréfica # 13 muestra el totezl de respuestas
emitidas sor los cinco retardacdos, durante -
el entrenzmiento madre-hijo. (una secibn)



Resultoclor obtenivoes en o t-ewv.luncidn.
ar ecte cendicidbn feo smlicoron los uisnos cuestionarios
v reriztros cue en 1l cowniicién de nre—eviluncién,

a) Lzs resnuectas corrasnoniientes de la aplicacidbn del cues-—

tionirio a2 manés, se wresenia en la Yo

o

lz2 # 3, canéo un To» -
de resnuestas afirmztives ¥y un 244 de resnucstes nesativas -
(zrérica # 14), es decir hubo un incremento de las resmuectas
grirm.tivas ¥y un cecremento en las nesntivas, en commaracibn-
2 lor resultiido~ ontenitos en lo con icibn ce wnre-evaluncibn.

Las mamés re-~ortron tener conccimi-ntos senerzles sobre
la imnortenciz de 17 educt.cidn sexucl de sus hijos y 1= serie
de =mroblemas gue se generen a consecucncia ae 1o frlta de in-

{o'macidn revuiil a sur hijos,.
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b) En cuznto 2 los resultacos obtenicos wel cuestionsric de —
ecucacidn cexuzl anlicado a los retarduvos, se -~resci izn en -
la tzble # 4, con el &54 de rospuesios alirmicivas y el 154 -
¢e ressuestas nesavivas (grifica ; 15). zZstos rusultrceos zor-—
Sraron un incremento en las res-uzetos afirme tives y un decre
mento en las negztivas, en compnaracién con la coundicidn e —=
ure-evaluzcidn., Sin embergo, este increasento en lis resnuacstas
afirmativas no sienifica cue los retardauvos haysan asimilado -
los concevtos bisicos de sexualicad, ya sue el manual ce anli

co o1 unz sola sesibn,

No. de Rs, | Ree | 2se | 3. | Re.
Pregin,
ei no gi i 1o
2 si no si si si
3 no no i no n
4 si ai si gl si
5 si g1 &4 si 3
(5] =i si si i si
7 si gi 23 b £
# no no si ro no
Q si si si g s
19 si no ol si s
$1E i ei =1 gi i
HE si no si o no

Tabla # 4 miestra las »: uestas de los re-

=

turcéados, cue emitie v en el cuestionsrio
de edueacifn sexual, cn la concicidn de ——

nort-evaluocibn,
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resm:stas resmuestes

afirm: tivas nesativas

trafica , 15 muestra el norceatrie de
rescuestas afirmativas v nesutivas del
cursticnario de edvencibn rexusl, anli
cado & lof reterdmcos, dursnte 1o con-

dieibn ce nort-evzlureibn,

c) Tos resultacos del resictro cirecto de los retardscos en -
una situmcibn restringide (£216n de clases) ne nresentan en
la grédfica # 16, obrervendose el -=romadio de ocurrenciu de —
Lo ecinco sujetos, el cuzal obtuve un decre ento nara todas ——
las rosoue: t2s repistrades en comparacibn con 12 condiecibn ——

de ore-evalu.cibn, dete decremento es neco si~mificativo, du-
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v nte los diez dfas de duracién del registro.

Asimismo, en esta situncibn no se nreserviron conductag -
cexunles inadeciu.éas, y la conducta de aislamiento la cual -
era presentads =olo nor un sujieto, tuvo un decremento de res-

maaectas en la dltima condiciébn.

1. relacifin soci2l sexo omuesto

A 2. relacibn cocizal mismo sexo
20 3. cooueteria
i 4, aislamiento
9 04 5. exhibicioniemo
7 6. masturbacibn
c 607
U 50
4
0 401
¢ 304
1. gol
A
10
i [ 1 M [

1. = 2 3 4 5 6 KS.

nrdfica # 16 musctrs el -romeaio de ocurrencis de las
respuestas resisiradas en log sujetos a lo largo de -
las sesiones @e registro en una situscibn restrinrida

curznte 1ls condieibn ce nost-evaluzciébn,
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d) Con lo cue se refiere = los resultados del resistro direc-—
t§ en unz situzeibén libre, se muestran en la gréfica # 17, -
donde la conducta de los retardados y la de las mamAs obbtuvie
ron un nivel de cero, al ifsual cue en 1z condicién de nre-eva

Iuzacibne.

L. masturbacibn

‘s exhibicionismo

3. agresibn a sur comneieros

4, aislamiento

5. mansjo inadecuado de 1z -
amistaa

6. regiriios de la mamé

7. indiferencia de la maméd

8. contacto ffsico por narte
de la mz2mé

9. exnlicacién de la maméd a-
su hijo.

retardodos mamés

Lponoplonns

2 6 7

rHCZpcae

iy
g

Gréfica # 17 muestre el nromedio de ocurrencia de las
conruuctas resistradas, tanto de los sujetos como de -
1las mamds, @ lo largo de las seciones de registro en
une situzceién libre, durante 1= condicibn de nost-g

valuacibn.
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Gl Cuno recultado le siglente:

- oura lae mands 1la razén t cotenian era de 4,374 ¥ una razdén
t Jde tablae de £.-206 con un nivel de conrfianza de U5, lo nue
demostrd una ciferencia sicnificativa enire lae dos cordicio-
aes Ge nre y- nost evaluacibn, aceptunco la hinbiesis de inves
tixaciéﬁ\la cual indieca gue 1z zplicmeibn de seninirios, ma—-
~ug: de educzeibn sexvel y juego de roles, mrovee a las macres
¢c brses principales nura acltusr en estos terrenos con sué -

L FOE,

- con lo cue resmecta 2 los adolescentes, el undliicis estuzdis
tico revelo oue la razfn t obternida fue de 2,190 y l& razbn -
t de t.blas ce Z.228 con un nivel de cenfianza de .05, indican
Go oue no hubo aifererciz -iymifTicativa en 1lis conciciones de
nre ¥ nost evailwscidn, wcentindoce 1z hindtezis mula, la cual
incien gue €l ertrencmierto <e 1ns momds a sus hijos no fue -
sisrifientivo nara ellos, esto orobabliacnte cebldo a cue so-
lo & wolicd el enirenamierto en urne solza oridn ¥y £i hubiera
aic¢o a@nlicudo nor nifis tiemno y mor iLemas, Llot sujetos nodrisn

haber asimilevo ufs el tama de educi.cidn cexual,

Pinclmente se @nlicd una condicidn (o seeuiniento, donde

ce volvieron a a-rLicar 10s cuesiicrcrior a ¥oa oeus -

nijos, asl cocmo se Hrorunto o lrs memése ©i sus hijos Lisblan -~
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meetrado crmmbios en cunnto a su conducta scxunl y socizal. Cb-

teniencose los sisulentes resuliados:

- En cuento a lz anlicacibn del cuestionirio a las mamis, ec-
tas reszondieron de manera similar z la fase de post-evalua—
cién, es decir, sus ressuestas afirmativas y necativas fueron
las micmas, o sea, de T6% y l4# resnectivamente. Meonteniendo-
se estas resrucstas desoués de don meses cue se considerd pi-

aplicar le fase de seguimiento

- Los resultados de la aplicacién ael cuestionirio -~ los re--—
tardacdos, varié en comneriacibn con la fase de post-evaluacidn
es decir, las resnuestas afirmetivas decrementaron y volvie—-
ron a incrementur las nec=tivas, 57 y 43% resnectivemente,
Por lo cue la exslicacibén del mznu-l de educucibdn sexual
no era suficiente en una sola sesibn, nara que los sujetos -
asimilzran funciones nrincin=les sobre desarrollo fisico y —-
fisiolézico de loe Iumenoc, recomend:ndo se omnlien més ias %
seviones y se realicen pruebas pars detectar si hubho unz "asi

milacién de conocinientos',

- El onreguntar a lzs mamds sobre si hubo cambios, en lz con--
ducta rocial y sexual de sus hijos estas reportaron cue sus -
hijos no nresentaron cambios en su conducta, siendo esta simi
lar a la cue nmostrnban antec del estucio. Asimismo, las mamés

comentaron que una vez terminado el eztucio, ya no sisuieron—

entrenando e informsnco a sus hijos sobre ewucteibn sexual, -
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siendo que el terapeuta recomendo cue se concicerara toda —-
oportunidad para hablar de estos tem&s con sue hijos, nor el
hecho de nue se trata de adolescentes cue nresentsn retnrdo -
enn 21 desarrollo, ¥y nue estos no asimilan los concentos tan -
facilmente como loe adolescentes "normzles", ni viven las nis

mas condiciones de intersccibn social.
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L1ISCUSION

Aplicar un prosvuuma Ge educzcidn sexazl 2 madres y re—
tardados cofrecibd una cerie de hallaszeos interesantes, ar{ —
como oroblemas a lo lsrgo ve éste, los cusles son anolizados -
a contimiacibn.

En mrimer lugar tenepos que debido a la facilidrd en -
cuanto a lo cuantificacién de Llos datos del cuestionario anli
cado a moures y retardados, se ontéd nor la elzboracién de pre
suntas de tino cerrado ya oue éstas faciiitoron el anflisis -
estacistico, sin embargo una desventsja de este tino de nre-
suntas, consistié en la pérdida de informacibén desde un nunto
de vista cuelitativo, ya cue los cuestionarios no arrojaron -
datos precisos en lo referente a si las mamds y los retarda——
dos obtuvieron un minejo sdccundo y correcto Ge la informzmcidn
schre los acncctos bfsicos de rexualidac exnuestos a través -

cel eofucio, ol como sus imnlicaciones socinles y lerales,

A neear de Lo =nverior, los datos del anfdlisis estadisti
co, 81 muestran uro de los nrincinzies objetiveos due se nlan-
teo 2l iniecio del e:stucio, &' cusl fue observar si se nmresen-
taben cambios en 15 actituc ce las mamis haecie lo= retardséos,

tal actitud se refleib:

) Al covsicerar a sus hijor retardados come nersonns sexual-

mente now “les y la meccridad de avncarlios a entender y exnre
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sar sur izmulsos seiuales,

b) Al exnresar 1o imnortenmecis ¢ée 12 ecucrcidn gexusl de cus —
xijos, tomo un asnecto més del =nrosvama ftoitol en 1o rolehili-

trieibn we mersonis ove  resenttn reiarco en gl oesurrolio,

c) Al considerar 1o necosidad ¢el enircnarierto de ewnecacibn-

sexu l nara l: -revencifn de nroblemes sexunles, socisles y -

lers-iles oue »uanden Gerse wer falta de este tinpo de informa -

T2l e2voio ce neiifud de i@s mamAs hacie sus hijos ~ulo-
aeharge = ] cerie de ser. wrios w:ces nor el terapéuta, ya -
oue nerticinnron de mimers azctiva en 1lé formulacién de mresun
tas relacionzdas con lor temas contemnlacos en los seminsrios,

Cabe mencionsr alrunas observaciones interesantes en cuan
to a la morticir-cibn de lzc mam&s, y= me alrunas, al elcho-
rar aresuntas imnlicabsn una serie de vnlores morsles v reli
~iozos arl como tombifn tomin, «itor ¥ nrejinicios, lon cualern
co obcerviron fa monara mAs snaresda 21 conticernr 1t glure ==

socinl a 1r cusl mnertenecifin 1ns nmumds siendo ésta nna clise

socinl nedia *ajn, donde e nrescntrn con més frecuencia i

ciios asnectos, Hin enbrreso, alsunor comentnrios ne 1-'s mamés -

'n a conocer tanto la failta de corncimi.-toes rexu- les, co-
mo la mela internrotceibn de otro tine e coruinetne Eexilec:

Tl fue el ecsso de ura merAd la owel renorid mie =q vnz oeesifn

antes de inicinr el esiucio, ¢ztcubrid A su hije la ol ce -



as

encaiTibha rasturbindone en v vecfiors ¥ 10 rotiitvnd eve 18 -

wrOre fuve ©ors con s nije erm &1 decirle, oue si serufa ha-

-

ciendo "ewo" re le ibz a caer el casello ¥ le dolerin 1» erbe

Se er-lichd & lu v A cue 1o cominectn de weturnscibn no-
debe considersrse covo "mela' o nerjudicisl nora 1o smlud v o~
oue Gounrfs torsr ofrn retitud més noritivi. Hste tivo de cou

5

cucta no se aresentd 6ur-nte 2l estudio nrormntfniole » 1o -
memd ei osv hija seguls realizonGo estn contmiedi, La cnal no -
me volvié = nrosentor, ce:in resorte de ~Ll1i virfma,

Uin serunwo c¢jennlo, era el de otre mimd la cuul no deja-
wofalir a s pija o la ealle, robrenrotesiéniola y mentenién
dola en ¢u cesn, ciemnre zcompaiizda nor 2lmin familiar, el re
sult~do de esto er: cue Ll cdolescente uno tends amigas a excep
cibn de unz acolescernte rue ausietid o 1a C.U.5.1., trmbién se
le exnlicd = la maméd de 1o irmmorisancia e me &u piia tuviera
@rmisto ces de umbos sexos, snsdo este a 1a inforrmacifn de ti-
no fexunl nrro prevenir o corroo ir nroblemas de otra {fndole,

finelmente, otro dato interessnte, era el observar ol ip
terés de¢ les mamAs hacis el tema ce ecucicibn sexusl dursnte -
log seminarios va me &stas, asistieron »nuntuzl y diarismente
auntiie su narticinneidn no estuvo siernre relacionsdn con loso
tenmas, ya e zlrminas nanfe elaboricon nramintes fiferentes -

=)l tema ¥ unea sola manéd ne £ivnord sremintac,

i

3

eszr Ge tul cmabio Ge actitud de l2s mamds y al obrser
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vor Los res itio.os del entren=mientn firecto menvae-niio en lo
rue =n refiere 2 1o 2nlicacibn del rmomal de edue:r cifin mevunl
tesrués Ge nimntener un vwivel de crro errores curante tres se-
sicrnece conrerutiviic en 1a frre de inego de roles, ce obscrvd -

cpo tas camfs fellaron en el momente de ewTrensr - cus aijos,

v

eritiendo

o]
]

mnna recouse~tas inandecurdns, Por ello sacerimos -~

-

toe de 1l exnlicnciéin del manunl ce educ2cibn semal & Jos =su

[

etas, -nra evitour el mal mrmejo de la informacibén y que tal-
exnlicacibn tengs efectns contrarios a los deseados,

L0 anterior no ruiere ueéir, mu2 los padres no nartici-——
nen v onue su funcifn no sea immortante, sino que el entrena——
miantn £ nadres deberd de hacerce en 1la modificacién de patro
nes ae nonéucta nexual iradecunds mAs cue en asnectos exnlica
tivos, -8 decir, se entrencrin » lor padres para nue esios ac
tien de miners ~ositiva ante conmuctas sexunles inadecuadas —
¢e rus hijos considerando cue los reteardados no diceriminon -
el lugoar donce deben comnortarse de tal o cusl forma, brindsn
¢o unn orientzcidén 2 12 actitud ocue deberfan tomar sus hijos,

Arl »wues 1la turea del teranedta se basaria en 1= exnlica
cibn del maminl de educreibn sexuzl directa a Jos retnrdados,

¢ur.nte vorias sesionea nrogramdas, sl cormo la evaluwcifdn -

directa del manejo correcto ce lr i Iormacibén sexusl, median—

te cuestionirios lof cuales midan tinto dates cunntitativoes -
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comc cuslitistivos cdel entronmaiento, al reslizar presirtss a-
hiertns o bien cuerticnurion de ¢necibn miltiple, los cuales 2
yudarén o mejorsr 1z c:lidad Ael -ro. vuma, ntacando 4reas con
fusas o diffciles de asinilar nor los retarundos.

biendo nosible cue se cumpla ce fsta manera ctro de los -
objetivos plonteacos inicialmente, ya que la exnlicacibn de -
1la mand al hijo fobre el manuc)l de educacidn cexusl no nrodu-—
jo los cembiog decendos.

B8 necesnrio hacer notar cue tinto 1la exniirzcibn del ma
rmial de educncibn sexual -or los teraneutas, asf como el en -
trenamiento A padres en las inetituciones wiede ser noco esne
rada y anrobada en lo que se reficre a su intervencibn, v ps-
ra fundamentar ello, nerraré also de mi experiencia en una -
instituecidn ﬂdhlica;

Acudi al denert- erto de Educocibn smsnecial Ge 1o Secre-
tarfis de Educacién Piblica (S.E.?.j soiiecitando ln anrobacibn
vara la imnlesentacibn de éste estuilio, ¥= rue en una escuela
vizitnda nreviiurente re detectd una sren noblacidn de sujetos
retardados sunerficicles y los cuxles se adoontuban a las carce
tericticas ce los sujetos recueridos para el estudio. En una-
nrimera ;ntrevist? e nlanted en términos generzles en ruc -
concistibd el estucio, sus obiesiives v ~u intervencibn, sin -
e-tnrgo, lo persona encarssda del denartamento de Educoceibn
menecial coliecitéd todo el nmrogrume asi corno la serie de cues-—

tionsarios dGe educacidn sexmal para sue fuera lefdo y se me ci



inl

té nara el ¢i: =1-uirste, éfncome un oficio exnediCo =or Gi-—
e aenencencia, =1 el cudl se informaba la no ace-i cibn del
aromrama devido n aie el m-nejo tebdrico no era adeciado., A —-—
nes ir de esta nerativa se solicitdé hablar l.ablar con la nerso
na encargada rnara oue inforrard mis a2 fondo su rechazo y cono
cer cuixl fue exoctanmente =1 nroblema, no obtenicnde respuesta
2lruna, yo. ocue esta nerrona renorto estar ocupada, asinicmo -
se 1iGié la devolucibén del programa de educacibn sexual el —-
cual no fue devuelto, =woroue éste habla sido archiivado y no -
se podia saenr, cemin in¥rrmé 1o secretaria. AL final del es-

tnudio se anexn el oficio antes citado.

“ota exncriencis, co~-~rueba 1o exouesto nor Gerdon (1973)
e neioni aue cl-unos Girectores o maestros toman una nosi
cifn "conserv..ora" como arsurento nara elufir situnciones --
co-flictivas ¥y eriticadns, Concientissar o ertas nersonas en -
lo rpe re reiiere n 12 necesidnd ce imnlement 'r nrorrimes e -
educreibn se el centro de lac instituciones es un obiestive -

esencirl de 1a écucaecibn esnecizl, zuncue ciert merte mmy di-

ficii, .

bedo todos Tog provplemas 2nters exmuestos, e tivo rue 2-
cudir a la C,l.5.1 sara iiiementzr el nro~rrmn, recentdndo-
se un nroblepa serio: la woblucil+ de sujctos ¥ sus roves -

er: rauy radueida, =) tom:ir en om.ewta lrs corectzristicas re--



e en los muielos,

Lias exneriencias vivicas nor la terapeuta duriante la ~nli
cacibn e erte estudio lleva & hacer las siguientes recomendn

a) Al elaborar un orosrama ue eairenawiasnto 2 poires, 4-te de

VAT

futuros -rosremas:

berd inecluir nautes socicles y sexuales acentndas mor la co--

munidad, el objetivo de este arosrer: rirard en torno o la ac

titud nue los prdres Low:irdn Trente a 1t ~reseviieibn e con-

Gictas sexuules inefscuadas en sue hijoc,

b) El manual we educacidn s-xuml tendr? cue ser anlicaic mor-

los terismeutus curtents vrirs seciones -vorTirr.GAS, nArE evi-

tar Ja mda

jo acccu~do

tiordo e

nerson:

n el

enc

informsecidn del munusl y meortener ol uso déllenqug
concicerinde oue sce iri.to Ge cGolssczntes con re-
terarrollo,. Utrn cuzetidn issortinte es oue la

roada de 1z exnliceeifn ool awaw 3, tenct la con-

viccibén de 1la necesidad de dejar oue ¢l suiete formule rus —-

“recut

-

wh Y

se inftruya, en lurar de limiterde a immoner sus-

ideas, creenciss y nosibies nrejuicios al returvaco ¥y madres

en 1o relacionado con materias sexuales.

¢ 21 material cue se ¢ wmlz2e en el marucl de etucacibén sexual

tendré oue aiust rse o les coracteristicas de los sujietos na-

ra favorecer y faciliter la acixilacién de 1w inlormucién, en

otri.s =t libras, temrd cus considaerarse las linit .ciones de —

loc sujetos, ya oue al tratarse de wersonss con iu-edimentos



f{-icos couo = =&l cazo de loo
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{tiros eurnvriias, ciesos,
eimlewwo, aiurtininee a cada

nwohlamz, Bara brinver vnn vicibn mfs cumnliz de futa-
con nn ejcmale el CANO e NEYSE0--

ineai iento ffzico, 21 utilizar ~1-

Wle ceio ¢n sa noaecte teb——

cue 1l serie 6o Jibujos comnlemantorior no rerin ner-

cidices wor =) ruieto iuviuente, suoliendo estos entimulos vi

males, npor ertlimlos tnetilen, ¢ coeir, emplear fisuras we-
r e rean fecilienite v winuladas nor el suieto, v ue esta —
meoera el suiato ceccibicf tnctilitente los comvios fisiros de

lo: num:tnos ac{ como el

SI'OCRIOo ue

urberazo ete.

B8 imnoriunte consicderar en c¢cte tino uve nroarnmns, no -

o
s

e. otive, yo que és=

¢) Time Adterastove nesille ¥ ocue
es i triv-jo intaruisci-linnrio

imsortancic rewico en aAvorany

1n
son ve fncole ler:l,

i

vencién de otr

olo 1z conuucts se.arl del sujeto, sino también la conducta-

te es inherc - ta a la coniucta sexual.

-

r tomiw

ul

merece 4] cn

cuenta,
¥ milticircinlinsrio, ya oue
un rnorame As onolio en —-
nrohlaonmas cuc £e defliern de

retarcacos, tales nroblemas

stocizl y m'lico. deconccinndo 1o inter—-

¢ireiotinas nira el mejoramisnto del nrosra-

rs, Tles confideracioners deber'n ineluir assecctor conol
- Intormeeibn ibdica, la eunl wro rreicniyd hechos b%zicos -
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rel=tivoe & las funciones del horbre ¥ de 13 mujer en la re—
nroduceidn v sexur1id d humana, Los métodos de control natal
encre ellos los anticoncentivps, la esteriliz=cién y el con-

cejio Ce csardcter senético,

- Cuestiones esnecizles en cuanto a aspectos leceles de la -
conducta sexual, leves concernirntes 2l control de natalidzd,

enteriiizrecibn v aborto.

- o menos imnortante, serd la funcién de la Psicolozia an =

e<te terreno, conciderando técnicas oue brinden un acecuado -

&manejo vy entrenamiarto tanto 2 nadres como a retardados, y A

su. vez entrenar a anuellas nersonas cue estén en contacto di

recto a lo lareco de 12 rutina y las activicdades diarias.

De este estudio =e concluye lo sisuniente:

- Es necesario elsborar v a-licar »nrosrom-s de ecucocidn se-
Xl tanto er ezcuelzs e instituciones de sducacidn Lsneceal
#sl comno coneientizar y entrenar a nerconss de la imvortan—--—
cia ~ie imnlice el trobajar en ectos temas. kBEste trabaio es-
el nrimer intento nor ~bhordar este nrovlemdtica, considerédn-
dolo come una narte rnids de la rehabiliiseibdn invesral ce ner

sonits con retardo en el desarrollo,
Aunque moco favorables hayan rido los resnltados encon-—
tr+dos en este estuiio, nronorcionan unz forma de intervencibn

en el entrenamie-to y evaluacién, los cucles nuecen mejorar-—
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se y obtenerse resultacos mis satisfactorios,

~ Debemos considerar a las nersonus con reterdo en el desarrc
1lo como indivicuos sexuados, nara nosibilitzr su intesracibn
como personus, asi como su interaceién socizl.

- Hay oue enfatizar las canncidades esnecifiicas de cads indi

vidio para 1o imnlementacibn Ge conociwientos soire sexunrli-

dnd.,

- Los retrrdados tienen derecho 2 1o informacién y entrena -

mirrto en todas la Areas - inclusive 1= sexunl-, Las nerso--—

nae con retardo no asimilan fAcilmente debido 2 sus limitacip
nes, teniendo dificultad nzra discriminer lo correcto de lo-

incorrecto.

Sus oportunidades n=ra exnerimer.ar ¥y enrender las habi
1iaades socisles son limitadas, Por otra narte las onortuni-
cades de exnlotacidn sexusl nmueden ser meyor en commaracibn-
con personAs no retardadas,

- uLos nuzdres scon los primerps educeudores sexuzles e sus hi-
jos, no obsisnie los madres lle;'n o necesitsr ayuda ce aro-
fesiomistas wrra desoejsr rus temores, falts de informacifdn-

y forma de =2bord=r el nroblema,
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For e2sta conducto informamos a ust=des, que después de habar leido y analizado
nuestrc Equipo ds Psicologfa el contenidec de las confarencias a padres, envia-
gas por ustedes a este Decartamento, no nos es posible acepstarlos, debido a qus
consiczramos gue no Bs adscuacdo ¢l man:zjo tedrico sobrz saxualidad, como se ex—
ponz, ya gque s2 sala d2 los linzamizntos tz6ricos que tenemos en Zducacién Espe
cial. buchos de los puntos agui tratados se grastan a confusidn, sobre todo pa-
ra las personas qu2 han asistido a nuestras conferancias antariores.
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