UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

“Curso de educacion sexual para puberes con
Sindrome de Down”

(Propuesta)

TESIS, QUE PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIADA EN PSICOLOGIA,
PRESENTA: Melina Berenice Vargas Navarro.

DIRECTORA: Ofelia Reyes Nicolat.

ASESORA: Leticia Bustos de la Tijera.

México, D.F. a 7 de noviembre del 2005.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A lo largo de mi vida he aprendido que una de las cosas mas valiosas para el ser
humano es la gente que encuentra en su camino; me siento muy afortunada por estar
rodeada de seres maravillosos con quienes me he construido y he compartido
momentos y aprendizajes inolvidables.

Este trabajo representa para mi un logro obtenido con esfuerzos compartidos, es por
eso que deseo expresar mi gratitud hacia todos aquellos que de alguna manera me
ayudaron a llegar hasta este momento y que sé comparten mi dicha.

Absolutamente gracias a Dios por cada instante.
Mi mas profundo agradecimiento a la
Universidad Nacional Auténoma de México
mi alma matter.

Agradezco y dedico éste y todos mis logros a mis padres porque son ellos quienes
sembraron en mi los valores y las aspiraciones que me hacen ser la mujer que soy.

A ti papa por inculcarme el deseo y el amor por “SER”, por tu lucha diaria, por tu
historia que admiro y por tu amor.

A ti mami por tu invaluable amor y entrega a nuestra familia, por tu apoyo
incondicional para conmigo, por creer siempre en mi y educarme con tu ejemplo
intachable.

A mis hermanos:

Saul: mi mejor amigo de la infancia y la persona en quien mas confio por su admirable
manera de guardar los secretos.

Sinuhé, mi bebé: la compafia mas placentera para mi, a tu lado cualquier momento es
mejor.

A ustedes, mi mas fuerte pilar y mi origen, los amo.

A todos mis profesores por su invaluable y tan noble labor, muy especialmente a:
Ofelia Reyes Nicolas una mujer a quien amo y es por mucho mi mas grande maestra.
Leticia Bustos de la Tijera por su enorme disposicion y apoyo para lograr este trabajo.

Mi reconocimiento para Alma Mireya LOpez Arce Coria, Aida Araceli Mendoza Ibarrola y
Guadalupe Santaella Hidalgo.

A mis grandes amigos por su amistad inquebrantable y su carifio que me acompanfa a
donde yo voy:



Lilian Reyna, Fernando Dominguez, Carlos Preisser, Rocio Naranjo, Verndn Herrera,
César Ortega, Juan Carlos Sansores, German Gutiérrez, Nadia Paez, Baptiste Julien,
Alejandra Salcido, Penélope Nava, Kenny Molina, Grethell Baeza, Vincent Bossy, Julien
Leclercq, Olivier Laurent, Eva Thievaud y Karim Tego a ti, especialmente, amor de
mirada triste, gracias por nuestra historia, te llevo en mi luz.

A mi prima Dolores Valencia por ser un gran apoyo en mi vida, una mujer sumamente
apreciada por mi.

A mi abuelo Pablo Vargas y en la memoria de Matilde Maestre, Roberto Navarro y
Teresa Sandoval, que siempre viviran en mi.

A la familia Mahakian por apoyarme en mis afios de estudiante, muy especialmente a
mi querido Manuel Gonbogolian.

A la familia Alarcén, por su amor hacia mi familia y al sefior Guillermo Villarreal por su
carifio y sus ensefianzas.

Y final, pero esencialmente, a mi amado Jean Baptiste Fiscel, mon amour pour
toujours... Je t'aime et tu fais parti de ma vie a jamais.



INDICE

RESUMEN ...ttt ettt ettt e et b e et e1e e e e e et e e et b e e et ste e et e ae e et e e e et e e
INTRODUGCCION ..ottt et ettt ettt et ettt e e s
CAPITULO 1. SINDROME DE DOWN ....oiiiiiiiiairisiet sttt ans e
Aspectos histoéricos de la deficiencia mental ...
SINATOME A& DOWNN ..iiiiiiie e e e et et e ettt et en e
Tipos de SINAromMe de DOWN .........ooiiiiiiiiii it e e e e s e e e e rree e
Caracteristicas fisicas y de personalidad .............c.cccooiiiiiiiiinin e
Posibles factores asociados con el Sindrome de DOWN ..........coccviviiiiiiiiie e
PatolOogias @SOCIAUAS ........occoiiiiiiie i et et et et s
Caracteristicas del desarrollo COgNOSCITIVO ........cccccoviiiiiiiiin i e e
CAPITULO 2. SEXUALIDAD Y SINDROME DE DOWN ........ccoccovviiieirinrceeeieeerees e
Sexualidad y teorias de la sexualidad ...........ccccccoiiiiiiiiii i
PUDEITAA ..o e et et et e e
Sexualidad y pubertad en las personas con Sindrome de Down ...............cccceven.
Cambios psicoldgicos y desarrollo soCio-sexual ............cccocviiviiiiniiin e
Habilidades SOCIAIES ..........coiiiiiiiiii e e e et e e
Abuso sexual y SINdrome de DOWN ..........coociiiii i e
CAPITULO 3. EDUCACION DE LA SEXUALIDAD Y SINDROME DE DOWN ...................
¢Qué es la educacion de la sexualidad? ..........ccccoiviiiiie i
Panorama actual de la educacion de la sexualidad en MéXiCo ............ccccvvveiinnes
Educacion de la sexualidad en las personas con Sindrome de Down ..................
CAPITULO 4. “CURSO DE EDUCACION DE LA SEXUALIDAD PARA PUBERES CON
SINDROME DE DOWN? ...ttt ettt ettt et s s
PIrOPUEBSTA ... ettt et bt et e e aee e s
Objetivo, poblacion, @SCENAriO...........ccciiiii e
(g e ToT=To [0 o TT=T 0 o TR SRR
PIrOQIAIMIA ..o e e e
CONCLUSIONES ...t e ettt et bt e et e et e e et e et e e et e e et ee e et ee e
ANEXOS .ot e e e e e a1 e
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooooiviiitieee ettt ettt



RESUMEN

Ante la situacion de la educacion de la sexualidad en nuestro pais, a nivel
familiar, institucional y cultural y reconociendo las necesidades especificas en
esta area para la poblacibn de personas con Sindrome de Down, esta tesis
plantea la propuesta de un curso de educacion sexual para ellos, trabajando
temas esenciales para el desarrollo de habilidades y actitudes sanas. Debido a las
observaciones que se hicieron en las escuelas, se propone trabajar con personas
puberes de ambos sexos y se intentard a través de este curso de 19 horas
proporcionar la informacién que requieren de acuerdo a sus carencias educativas
previas y a su nivel de desarrollo humano. Para la evaluacion del mismo se creo
un pre- post test que permitira hacer el analisis cuantitativo de los resultados de
la presente investigacion, mismo que serd complementado con un analisis
cualitativo de cada una de las sesiones. Reconociendo la complejidad de la
educacion de la sexualidad y resaltando que ésta se conforma mediante la
informacién y la formacion, éste curso busca otorgar un punto de partida de la
educacion sexual en este sector, el cual aun sufre de grandes carencias a nivel
educativo en lo que respecta a su sexualidad, dando por tanto la herramienta
esencial para la formacion de habilidades y una mejor calidad de vida: la
informacioén basica de la sexualidad humana.
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INTRODUCCION

La educacion de la sexualidad en nuestro pais y en muchos pueblos de Latinoamérica,
es una necesidad que no ha recibido la debida atencién, por desconocimiento,
prejuicios, ignorancia y por falsas ideas de lo que es la sexualidad y por tanto la
educacion de ésta, provocando diversos y preocupantes problemas; como las
infecciones de transmisién sexual, embarazos no deseados y el aborto, los cuales se
sitian en cifras alarmantes y se ven reflejados notoriamente en la poblacién juvenil.

Frente a esta realidad y la creciente demanda por parte de jévenes, padres, maestros,
psicologos, pedagogos y educadores, se inici6 el movimiento de educacién sexual,
dando conferencias, a solicitud de los diversos grupos, formando instituciones
especializadas en el area, haciendo campafas, elaborando programas educativos, y en
el area de la educacion formal la Secretaria de Educacion Publica ha incluido algunos
temas de sexualidad dentro de otras materias del programa escolar a nivel primaria y
secundaria, pero las carencias en este ambito de la educaciéon no han sido resueltas en
nuestro pais y a pesar de estas deficiencias a nivel de educacion formal los jévenes
tienen ahora la alternativa de poder acudir a centros de informacion, revisar libros,
revistas y asistir a platicas informativas entre otros medios de educacién no formal;
mediante los cuales pueden encontrar respuestas a algunas de sus muchas
inquietudes, sin embargo, es importante aclarar que la educacion de la sexualidad no
es informacién, sino formacion, aun cuando los conocimientos adecuados son los que
permiten el desarrollo de habilidades y actitudes sanas. Por lo tanto, lamentablemente
este gran esfuerzo se ha visto demeritado porque en muchas familias y en gran
cantidad de escuelas se sigue educando como si la sexualidad no existiera. Entre las
familias y las escuelas no se ha logrado llegar a una comunién en cuanto a la
educacién sexual, lo cual representa uno de los mas graves impedimentos en el avance
de ésta. Por ejemplo, al ser humano se le define en la escuela como un ente biolégico,
psicolégico y social y bajo esta concepciéon la sexualidad se deberia ver como algo
inherente al hombre en la cual intervienen los mismos factores, entendiendo también
que tiene un caracter cambiante segun la etapa de desarrollo y las condiciones
socioculturales en que el individuo viva. Desafortunadamente, la sexualidad ha sido
dividida, y se le considera un instinto meramente biolégico, juzgandola como sucia,
mala y pecaminosa prefiriendo entonces no hablar de ella, utilizando el método
educativo de la represion a través de castigos, mentiras y amenazas, tergiversando asi
la realidad. (Chulz y Williams,1983)

Y la realidad es que diario todos somos bombardeados con mensajes sobre el tema de
la sexualidad y el sexo; sin ser conscientes, todos damos y recibimos de diversas
formas educacion, desde el momento que somos seres sexuados y sexuales que
formamos e interactuamos en una sociedad. Por lo tanto, la educacion de la sexualidad
existe, el problema es la forma en como se ha venido dando. La informacidn recibida
proviene de los medios de comunicacién, la familia, el circulo de amigos y la escuela
que como se sabe son las principales fuentes de educacién pero todos ellos dan una
educacion de la sexualidad inadecuada, distinta y es manejada con distintas
intenciones, creando una confusién y una doble moral, por ejemplo, los padres de
familia en la busqueda de la prevencién de una actividad sexual precoz en sus hijos,
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educan a través de la represion, la desinformacién y la evitacion de un diadlogo abierto
sobre el tema.

Uno de los sectores que sufre ain mas profundamente las consecuencias de una
educacién sexual inadecuada es la poblacion de personas con alguna discapacidad, las
oportunidades para aprender de la sexualidad se encuentran para ellos mas limitadas,
por ejemplo, el nivel de lectura de materiales esta fuera de su alcance en la mayoria
de los casos, lo que les limita el acceso a material impreso y recursos de calidad; lo
cual de inicio subraya una necesidad mayor de educacion de la sexualidad. A esta
poblacién desde el principio le es negada la oportunidad de recibir la informacion
pertinente sobre el desarrollo de su sexualidad, debido a que se considera que son
seres que nunca se veran inmiscuidos en una relacion sexual, como si la sexualidad se
redujera a este acto; olvidando que la sexualidad es un término que abarca muchas
facetas de lo que somos, ésta concierne, entre mucho mas, a lo que creemos y
sentimos sobre ser hombre o mujer, sobre los papeles y expectativas asociadas a
creencias y sentimientos; involucra nuestras conductas, interacciones y relaciones con
las demas personas e incluye como nos sentimos con nuestro cuerpo y con nosotros
mismos.

Dentro de los grupos de personas con discapacidad el mas presente en la poblacion y
por lo mismo de los mas estudiados y atendidos, es el de las personas con Sindrome
de Down; éste llamado también trisomia del par 21 es la condicion cromosémica mas
frecuente, teniendo una incidencia de uno por cada 700 recién nacidos y presentando
rasgos fisicos caracteristicos y un déficit intelectual variable.

Uno de los maximos impedimentos para el desarrollo educativo en materia de
sexualidad y especificamente en esta poblacién es que amplios estratos de la sociedad
siguen negando la sexualidad de las personas con discapacidades.
Desafortunadamente en la conciencia social existe ain un profundo escepticismo en
relacién a las posibilidades de integracién y maduracion del individuo con Sindrome de
Down, por lo tanto, para las personas con Sindrome de Down, los desafios que supone
el sano desarrollo de la sexualidad son todavia mas intensos, ya que ellos se enfrentan
a la dificil tarea de independizarse mientras siguen necesitando la proteccién y los
consejos de la unidad familiar; muchos de ellos, por ejemplo, necesitan la ayuda de
otros para su auto cuidado, lo que dificulta la ensefianza de las fronteras personales y
la intimidad.

Se puede decir que en la mayoria de las escuelas para personas con Sindrome de
Down que se visitaron en la ciudad de México, la educacidon sexual es deficiente o
inexistente en la mayoria de los casos; por tanto las personas en esta condicion,
carecen de cualquier tipo de orientaciéon sexual, lo cual, violenta sus derechos
humanos, reduce el avance educativo en nuestro pais y agrava la cantidad de abuso
sexual. Es a partir de estas observaciones que surge la idea de crear un curso
informativo de educacion sexual que sea impartido dentro de las instituciones
educativas, el cual incluird temas que cubran las principales necesidades detectadas,
como el alto indice de abuso sexual y la falta de conocimiento de su cuerpo.

El curso que es propuesto en esta tesis parte de la idea de que las personas con
Sindrome de Down tienen las mismas necesidades afectivo sexuales que cualquier otro
sujeto, soélo que ellos poseen capacidades distintas, debido entre otros factores a su
retraso cognitivo y a la percepcion de ellos en la sociedad la cual los ha ubicado en un
retraso educativo en el area sexual ain mas marcado. De ahi que surja la necesidad
de impartir un curso que proporcione los elementos béasicos sobre su sexualidad
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generando asi un interés por parte de los padres, profesores y los mismos alumnos
tomada en consideracion la idea de que el contar con los conocimientos elementales de
su sexualidad, es el punto fundamental para la formacién y la modificacion de
cualquier actitud asi como para el desarrollo de habilidades y capacidades.

Los estudios demuestran que el riesgo de abuso sexual en las personas con
discapacidad es mayor que en las que no la tienen; algunas de las razones son: que
los nifios con discapacidad tienen mayor probabilidad de depender de los demés para
atender sus necesidades basicas; a veces no poseen las habilidades sociales necesarias
para solucionar una determinada situacidon y pueden tener dificultades en su modo de
razonar y juzgar. (Couwenhoven 1999)

Aunque la necesidad es mayor, muchos padres y escuelas evitan o posponen abordar
los temas de la sexualidad hasta que es demasiado tarde y sin ser una justificacion
existen razones fuertes para que esto ocurra, por ejemplo: el propio proceso de
aprendizaje de los padres, la generacion de éstos, la disponibilidad de recursos y
apoyos y la discapacidad del hijo.

El crear un curso de educacién sexual dirigido a esta poblaciéon tiene como objetivo
proporcionar la informacién necesaria para que dentro de sus posibilidades los alumnos
entiendan los cambios fisiolégicos de su organismo y para que aprenda a aceptarlos
como parte de su desarrollo, estos son por ejemplo; la menarquia, eyaculacion, suefios
humedos y en general los cambios corporales que suceden sobre todo en la pubertad y
la adolescencia. Asi mismo se busca darles a conocer la adecuada higiene sexual y
mostrarle la importancia y el valor de su cuerpo, aprendiendo asi a respetarlo y a
cuidarlo, logrando de esta manera incrementar las habilidades sociales de estos
individuos y la autoproteccién ante posibles situaciones de riesgo. También se encontré
pertinente darles a conocer sus derechos sexuales, tema que también sera tratado con
los padres de familia. El proveer a los jévenes de conocimientos sobre si mismos y su
sexualidad ofrecera oportunidades de una mejor calidad de vida.

La propuesta del curso proviene de un profundo interés por colaborar en cierta medida
con el avance educativo en general y muy particularmente con el sector de individuos
con capacidades diferentes que aun reclaman una mejor atenciéon en toda su
personalidad incluida la sexualidad; ya que como sabemos muchos de ellos han estado
sometidos a vivir en situaciones inadecuadas a sus necesidades (Amor Pan, 1997).

Mediante la aplicacién del curso denominado “La sexualidad y el Sindrome de Down”,
la poblacién a la que le serd impartido contard con la informacion requerida sobre
sexualidad de acuerdo a su etapa de desarrollo; conocerd su cuerpo y su
funcionamiento, entendera los cambios que ocurren en él a nivel fisico y psicoldgico;
aprenderda sobre los cuidados necesarios para consigo mismo como la higiene y aseo,
reconocera algunos limites en el contacto fisico, dando de esta manera herramientas
para la prevencién del abuso sexual.

Este trabajo trata en el primer capitulo la deficiencia mental y el Sindrome de Down, se
habla de su historia, de las condiciones médicas y de su desarrollo fisico y cognitivo,
asi como de caracteristicas fisicas y de personalidad.

Posteriormente se aborda el tema de la sexualidad humana, la conceptualizacion de
ésta, las teorias de desarrollo psicosexual, y se plantean las diferencias y similitudes
entre el desarrollo sexual de los puberes con y sin Sindrome de Down.
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El tema de la educacion sexual en México y a nivel internacional; es discutido en el
capitulo tres, también se habla de las condiciones y avances educativos de la
educacion sexual para personas con Sindrome de Down.

En el dltimo capitulo se presenta la propuesta del curso-informativo, el cual esta
formado por la metodologia, el programa y el cuadro descriptivo del mismo, en éste se
plantean los objetivos de cada sesidn, la duracién y las actividades a desarrollar.

Para la evaluacion del programa se propone un analisis estadistico de datos de tipo
cuantitativo, por lo que sera necesaria la aplicacion de un cuestionario pre-post test
aplicado de manera individual, el cual evaluara los conocimientos adquiridos durante el
curso; y este serd complementado por un andlisis cualitativo, que se llevara acabo al
final de cada sesion en una bitacora.
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Capitulo 1

SINDROME DE DOWN

1.1 Aspectos histéricos de la Deficiencia Mental

Las personas con deficiencia mental como todas las afectadas por un tipo de
minusvalia o que se encuentran en situaciones de desventaja, han estado mas
expuestas que cualquier otro grupo humano a las consecuencias de las ideologias
sociopoliticas y a los modelos reinantes en cada momento histérico, explica José Amor,
autor del libro Afectividad y Sexualidad en la persona con Sindrome de Down, asi se
observa que han existido épocas y sociedades con un trato inhumano marcadas por el
abandono, confinamiento e infanticidio y otras de una relacibn mas humanitaria y
positiva.

Conocer el trato que a lo largo del tiempo se le ha dado a las personas con deficiencia
mental plantea claves importantes para una mejor comprension de su situaciéon actual.
Asi mismo se valoran los avances alcanzados y se muestran las insuficiencias que adn
persisten.

La deficiencia mental sin duda, ha estado presente desde los albores de la Humanidad.
Sin embargo desde la Antigiedad hasta principios del siglo XIX es muy poca la
informacién que se tiene con respecto a los problemas de la deficiencia mental, debido
también a que la tasa de mortalidad era alta.

Antes del siglo XIX la idea que prevalecia con respecto a las deficiencias era la de que
éstas eran un problema ligado a Dios, considerandoseles como una manifestacion del
mal y como un castigo.

En la sociedad de los israelitas no se practicé el infanticidio ni el aborto, pero a las
personas afectadas por alguna deficiencia se les alejaba de la vida social. Los
trastornos mentales se consideran por primera vez como fendmenos naturales en
Grecia, ésta marca el inicio de la medicina, pese a ello, esto influye débilmente en la
sociedad y permanecia la idea de castigo divino. En Roma, el infanticidio era comun asi
como la compra de deficientes para diversion.

Es en la Edad Media cuando surgen orfanatos y hospitales para los perturbados
mentales, debido quizd a la influencia del cristianismo pero en estos centros se
otorgaba la mera vigilancia y subsistencia de los internos, donde los cuidados médicos
eran casi nulos y no existia la terapia ni la rehabilitacion.

Como se ve, durante siglos se englobé dentro de una misma actitud de rechazo a las
personas con deficiencia mental, capacidades especiales, criminales y “locos”. La
situacion no empezd a cambiar sino hasta la era del mundo moderno; en el siglo XVII
los avances cientificos y hasta filoséficos contribuyeron al paulatino cambio de
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mentalidad con referencia a la concepcioén y el trato hacia estas personas, ya que antes
la deficiencia mental no existia ni como problema cientifico ni mucho menos como
problema sociopolitico.

En el ambito de la ciencia, Esquirol, Seguin, Down y Montessori entre otros sembraron
en aquel momento nuevas ideas que significaron el inicio de todo un movimiento que
reivindicaria la dignidad de las personas con deficiencia mental el cual tiene logros
cada vez mas importantes.

Etienne Dominique Esquirol (1782-1840), citada por José Amor, aporta el primer
cambio de concepto, ella diferencia el retraso mental de la enfermedad mental y
distingue dos niveles la imbecilidad y la idiocia, en términos actuales: leve moderado y
grave, reconociendo grados de variabilidad.

Edouard Seguin (1812-1880), padre de la educacion especial, dividié la deficiencia
mental en cuatro niveles: idiocia, imbecilidad, debilidad mental y simpleza. Trabaja por
el derecho a la instruccion de este sector y él mismo funda varias escuelas, en Francia
y Estados Unidos, él partia de una vision integral del ser humano y daba gran
importancia a las circunstancias ambientales del aprendizaje.

John Landon Down (1870-1952) dio la primera clasificacion y descripcién general de
los afectados por el sindrome que él descubrié y que lleva su nombre. El era un
decidido partidario de brindar educacion a estas personas.

Maria Montessori (1870-1952), primer mujer estudiante de medicina en ltalia, vio la
deficiencia mental no tanto como un problema médico sino como pedagoégico y
consider6 que con un adecuado tratamiento didactico, el estado de las personas
afectadas por el retraso mental mejoraria notablemente. Su principio pedagdgico era la
espontaneidad, ella remarcé el hecho de que la educacién es un proceso natural y
espontaneamente recorrido por el ser humano a través de sus experiencias con el
ambiente.

Los avances esenciales durante este periodo fueron la consideracion moral del
deficiente mental y su derecho a la educacion. Las personas que trabajaron en esa
época por los deficientes mentales, demostraron que con un entrenamiento apropiado,
la mayoria de estos individuos podian aprender mucho mas de lo que se imaginaba.

El siglo XX es la época de las grandes transformaciones; en 1905 Alfred Binet (1857-
1911) y Théodore Simon, su alumno, crean la primera escala métrica de inteligencia, a
peticion del Ministerio de Educacion francés, para diferenciar a los nifios que no fuesen
capaces de seguir el programa de la escuela ordinaria y que debido a esto debian
acudir a una escuela de educacién especial. Esto no fue un método diagnéstico sino un
instrumento para la asignacion eficiente de los recursos educativos. La inteligencia
quedd medida por la edad mental, dependiendo del nimero y edad propia de las
pruebas superadas y no de la edad cronolégica.

Las pruebas psicométricas facilitaban la tarea de educadores y profesionales que
necesitaban conocer las potencialidades de los individuos para asignarles un espacio
concreto en la sociedad.

En las dos primeras décadas del siglo pasado se propagaron los servicios prestados por
la comunidad a las personas con deficiencia mental. Desafortunadamente, la fuerte
crisis econdmica de los afios treinta influye negativamente en todo los temas sociales,
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ya que aumentd el numero de necesitados y los fondos destinados a los servicios
sociales disminuyeron enormemente credndose un ambiente de control y prevenciéon
social, la llamada alarma eugenésica, traducida como la radicalizacién de la tesis de
Galton, primo de Darwin, quien estaba convencido de que la conducta se debia
principalmente a la herencia y no al medio. Los profesionales en ese momento
proponian medidas como la esterilizacion y la reclusién en instituciones.

Otro periodo dificil fue el surgimiento del nazismo, que con su mito de la superioridad
de la raza aria y la mejora de la raza terminé en la promulgacion de la ley de higiene
racial de 1933. Se dice que aproximadamente unas 100.000 personas aquejadas de
deficiencia mental murieron durante esta época. (Agudo Diaz, Historia de las
deficiencias).

En la Segunda Guerra Mundial nuevamente se dio una valoracion social a las personas
deficientes mentales. Atravesando por una situacion de guerra la sociedad requeria la
movilizacién de todos sus recursos materiales y humanos, incluidas las personas con
capacidades especiales, se abrieron trabajos para aquellos que anteriormente no
tenian espacio en el area laboral; pero igual que en la Primera Guerra Mundial, cuando
la paz volvié, la consideracion de estas personas regresé a las condiciones anteriores.

Es hasta los afos sesenta cuando surge otro avance sustancial, en esta época donde
existia un gran movimiento de critica social y de reivindicacion de los derechos civiles
de los grupos vulnerables las personas con deficiencia mental se vieron beneficiados y
su situacion dejé de ser monopolio médico y recibe un enfoque pluridisciplinar.

Las asociaciones que trabajaban en favor de estas personas recordaban que el caracter
progresista de cualquier sociedad se mide en relacién a la atencién que se le da a los
miembros mas necesitados, entre los cuales, sin la menor duda, se encuentran las
personas que son afectadas por la deficiencia mental y las que poseen capacidades
especiales.

En el marco conceptual también se dio un avance ya que éste fue revisado. La
American Association on Mental Deficiency que en 1952 creo un comité para la
nomenclatura y definicion de la deficiencia mental obtuvo la aprobacion de su
propuesta hasta 1961.

Su definicién era la siguiente:

“El retraso mental esta relacionado con un funcionamiento intelectual general por
debajo de la media, que se origina en el periodo de desarrollo, y se asocia con
deficiencias en el comportamiento adaptativo.”

La misma asociacion distinguid cinco niveles de deficiencia mental, que se convertiria
en la clasificacion actualmente empleada, con ligeros cambios: limite (Cl 83-67), ligero
(66-50), moderado (Cl 49-33) severo (Cl 32-16) y profundo (Cl < 16). Abandonando
asi la division tripartita, peyorativa y menos precisa (debilidad mental, imbecilidad e
idiocia).

La década de los setenta es el periodo de mayor transformacién, en ese memento se
empieza hablar de los principios de normalizacidén e integracién, apenas propuestos en
la década anterior.
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Un acontecimiento de gran importancia fue la promulgacién de la Declaracion de los
derechos generales y especiales del retraso mental por parte de la Asamblea General
de las Naciones Unidas el 20 de diciembre de 1971.

Durante la misma década, en Estados Unidos, gracias a los padres de nifios con
Sindrome de Down se creo el Down”s Syndrome Congreso en 1973 y en 1979 la
National Down Syndrome Society. Estas y otras organizaciones similares surgieron en
otros muchos paises lo que llevé a nuevos estudios sobre el sindrome, asi como a una
mejora en la calidad de vida de estas personas y de sus familias.

La profundizacion de los avances de los ultimos veinte afios se dio en los afios ochenta,
aqui se intensifico la intervencién comunitaria, se incrementd el movimiento asociativo
y se le dio mayor importancia a la asistencia de las personas con retraso mental. Estos
diez afios fueron el afianzamiento de lo que anteriormente se propuso: la realizacion
plena y en igualdad de oportunidades para las personas con capacidades especiales
centrando la atencidn en el potencial de su desarrollo y en la integracion en la vida de
la comunidad.

Finalmente en 1992 la American on Mental Retardation declara la nueva definiciéon de
retraso mental:

“Retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el funcionamiento
actual. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la
media, que generalmente coexiste junto a limitaciones en dos o mas de las siguientes
areas de habilidades de adaptacion: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar,
habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, autodireccion, salud y seguridad,
habilidades académicas funcionales, tiempo libre y trabajo. El retraso mental se ha de
manifestar antes de los 18 afios de edad.”

La definicion anterior dio entonces un enfoque multidimensional, amplié el concepto de
retraso mental, diminuy6 la confianza en el Cl y vinculd las necesidades particulares de
estas personas con los niveles de apoyo necesario.

En la actualidad cada vez mas cientificos, profesionistas, profesores y familias se
ocupan activamente del bienestar de este grupo de individuos. Ain cuando muchas
deficiencias persisten, los progresos conseguidos por hombre y mujeres que trabajaron
a lo largo de la historia crearon las bases que permiten los logros actuales.

Después de la breve revision que se ha dado, se afirma que el contexto social da las
condiciones para la concepcion, el trato y el lugar que ocupan en la sociedad los
individuos con retraso mental, la sociedad define que es la diferencia, marca a los que
son diferentes y dicta cual es el lugar que les corresponde asi como el trato que deben
recibir.

El autor del libro Afectividad y sexualidad en la persona con deficiencia mental
manifiesta su percepcion con respecto a la problematica: “ la sociedad es permisiva ,
en el sentido de que los deja que estén ahi, pero de ser posible donde no se les vea
demasiado y donde no molesten...”

El avance que se ha dado con respecto al trato hacia estas personas ha sido lineal, es
verdad que ha mejorado la asistencia profesional y la consideracion social es ahora
mas respetuosa, lamentablemente perduran ciertas actitudes como la marginacion, la
desigualdad y el maltrato.
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1.2 Sindrome de Down

El Sindrome de Down fue descrito por primera vez por el médico inglés John Landon
Down y es debido a él que hoy lleva su nombre, aunque anteriormente Esquirol en
1838 habia proporcionado la breve descripcibn de un nifio que tenia Sindrome de
Down asi mismo, Seguin, algunos afios después, describié a un nifio con rasgos que
sugerian el sindrome y lo denominé “idiocia furfuracea”. Sin embargo es hasta el afo
de 1866 cuando Down presenta el primer articulo en el que describia algunas de las
caracteristicas del sindrome y desarrollo social y linglistico de los nifios, ademas de
algunos aspectos de su conducta. A John L. Down se le otorga el mérito de diferenciar
este sindrome de las otras formas de deficiencia mental, en particular el cretinismo, un
trastorno congénito de la glandula tiroides.

A principios del siglo XX los médicos especialistas publicaron numerosos informes
describiendo detalles complementarios sobre rasgos especificos de los sujetos con
Sindrome de Down y sobre las posibles causas de esta alteracion, las contribuciones
provenian de todo el mundo, Bourneville y Babonneix en Francia, Alberti en ltalia y
Siegert en Alemania.

Al inicio de la década de los treintas, los médicos comenzaban a sospechar que el
Sindrome de Down podria estar causado por un trastorno cromosémico, pero en
aquella época las técnicas para examinar los cromosomas no estaban Ilo
suficientemente avanzadas para demostrar esta teoria.

Es en 1956 cuando se dispuso de nuevos métodos de laboratorio que permitieron a los
cientificos estudiar los cromosomas con mayor precision, se descubrié que en cada
célula normal humana habia 46 cromosomas y no 48 como se creia en aquel entonces.

En 1958 Lejeune descubrié que las personas con Sindrome de Down tenian un
cromosoma extra, se observo la existencia de 47 cromosomas en cada célula en vez de
46, comprob6é que el cromosoma extra era un cromosoma 21 lo que dio origen al
nombre de trisomia 21. Posteriormente, los especialistas reconocieron otras
alteraciones, la traslocacion y el mosaicismo.

Durante la década de 1970 y 1980, se descubrié que no es la totalidad del cromosoma
21 extra la cusa de las alteraciones que se observan en el Sindrome de Down, sino
solamente un pequefio segmento situado en el brazo largo del cromosoma 21, y
apenas en mayo del 2000 los investigadores terminaron de identificar la secuencia del
ADN del cromosoma 21. Las investigaciones sobre los genes especificos presentes en
el cromosoma 21 y las acciones que originan contindan en la actualidad.

1.3 Tipos de Sindrome de Down
Existen tres formas de trisomia denominadas: libre, mosaico y translocacion. La forma

en que se da el proceso en cada caso es el siguiente.

e Trisomia 21 libre



11 CURSO DE EDUCACION SEXUAL PARA
PUBERES CON SINDROME DE DOWN

También llamada “trisomia 21 regular”, se caracteriza por la presencia del cromosoma
extra, que puede estar en el espermatozoide, 6vulo o en la primera divisién celular, o
sea antes o0 después de la concepcion.

Recordemos que cada ser humano generalmente tiene 46 cromosomas, la madre y el
padre aportan la mitad, es decir, 23 cada uno. Cuando el 6vulo y el espermatozoide se
desarrollan, los pares de cromosomas se separan y uno de los cromosomas de cada
par entra a la célula general, produciendo una célula con 23 pares, 22 de autosomas y
dos cromosomas sexuales.

En ocasiones, los cromosomas de un par no se separan y permanecen pegados, no hay
disyuncion. Esto puede suceder en la producciéon de una célula germinal, y entonces el
6vulo o el espermatozoide tendran 24 cromosomas en lugar de 23. Al unirse esta
célula germinal con la otra se formara un huevo fecundado de 47 cromosomas.

La trisomia también puede producirse en la primera divisién del huevo fecundado, ya
que uno de los pares de cromosomas puede ser que no se separe y una de las células
hijas recibe 45 cromosomas y la otra 47. La primera no sobrevive y la segunda se
dividira dando lugar a dos nuevas células con 47 cromosomas cada una.

Entre el 90 y el 95% de los casos con Sindrome de Down son de este tipo. (Carrasco,
J.L. 1998).

e Trisomia 21 mosaico.

La trisomia 21 mosaico se refiere a que la persona tiene una mezcla de células
normales y trisdmicas. El error en la distribucién cromosdmica sobreviene después de
la fecundacion, el par de cromosomas 21 no se separa en la segunda divisiéon celular o
en una posterior y se produce una célula trisbmica con 47 cromosomas y una
monosémica con 45. La célula trisbmica continda dividiéndose y forma una poblacion
de células trisbmicas, mientras que la monosdémica no es viable y muere sin
reproducirse. De esta manera resultan células de 45 y 47 cromosomas.

Las repercusiones sobre el desarrollo celular dependen del momento en que se
produce la nodisyuncién, entre mas pronto aparezca mas numerosas seran las células
afectadas, por lo tanto, la combinacion de células normales y trisbmicas puede fluctuar
desde un nimero muy reducido hasta cerca de su totalidad. Es posible localizar células
trisbmicas so6lo en algunos tejidos del cuerpo y en otros no. De esta manera, una
persona puede mostrar caracteristicas fisicas del sindrome y tal vez no habréa ninguna
célula trisbmica en el estudio cromosomico de las células de la sangre, pero si en las
células de la piel.

Esta forma de trisomia es poco frecuente, se presenta entre el 2 y el 5% de los casos
de Sindrome de Down. (Carrasco, J.L. 1998).

Algunos autores sefialan que los nifios con trisomia 21 mosaico, en general tienen
caracteristicas fisicas del Sindrome de Down menos evidentes y su desarrollo
cognoscitivo y del lenguaje es ligeramente mas alto de quienes tienen trisomia 21
libre. Sin embargo, la investigacion ha revelado que las diferencias en sus capacidades
no son significativas.
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e Trisomia por translocacion.

En este tipo de trisomia el cromosoma extra se encuentra unido a otro que, a sus vez,
esta partido. La trisomia por traslocacion tiende a ser, en ciertos casos, hereditaria.
Uno de los padres puede ser el portador de una translocacién y correr el riesgo de
tener un nifio Down, lo cual puede ser detectado por un genetista.

Durante el desarrollo del évulo o espermatozoide proveniente de un progenitor
portador de un cromosoma translocado, éste puede pasar a una célula situada junto a
un cromosoma 21 normal. Los brazos largos del cromosoma adicional pueden
fusionarse con el otro del grupo D (por lo regular el 14) y con menos frecuencia a los
del grupo G. En la translocacion 14/21 el cromosoma 21 y el 14 se rompen en su
punto de unién y se funden en los brazos. Presentdndose asi material adicional del
cromosoma 21 que interferirdA en el desarrollo y originara las caracteristicas del
Sindrome de Down.

Esta trisomia ocurre solo entre un 3 y 5% de los casos de Sindrome de Down y suele
aparecer con mayor frecuencia en hijos de padres jévenes. (Carrasco, J.L. 1998). La
trisomia por traslocaciéon tampoco implica necesariamente un mayor nivel de
desarrollo.

Cualquiera que sea el tipo de anomalia cromosémica, trisomia 21, translocacion o
masaicismo, la presencia de tres cromosomas 21 es siempre responsable de los rasgos
fisicos caracteristicos y de la limitacion en el rendimiento intelectual que se observa en
las personas con Sindrome de Down. Sin embargo, no se sabe todavia de que manera
la triple dosis génica altera el desarrollo del embrién y el feto hasta provocar esas
caracteristicas fisicas y ese efecto nocivo sobre la funcién cerebral.

1.4 Caracteristicas fisicas y de personalidad

Las personas con trisomia comparten algunas caracteristicas fisicas e intelectuales, que
seran mencionadas a continuacion, sin embargo, existen diferencias de un individuo a
otro, como en todos lo seres humanos.

El organismo se ve afectado en lo concerniente a la informacion del cromosoma
adicional, pero como se menciond anteriormente, no se sabe con precision la manera
como actuan los genes en la produccion de estos cambios. Asi encontramos que
algunas caracteristicas del sindrome son mas evidentes en unos nifios que en otros y
ciertos rasgos fisicos se modifican durante el crecimiento.

Se pensaba que la discapacidad mental era lo esencial y que de ella se derivan las
otras dificultades, pero la alteracion genética comporta perturbaciones de todo orden,
por tanto, la disfuncionalidad intelectual es s6lo una caracteristica mas de entre otras.

Los nifios con sindrome de Down nacen de 7 a 14 dias, como promedio, antes del
término y tienden a tener una estatura menor y un sobrepeso en comparacion con los
otros nifios.

Dentro de las caracteristicas fisicas mas comunes, Carrasco en su libro Sexualidad y
Sindrome de Down nombra las siguientes:
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- Cabeza generalmente mas chica que lo normal.

- Las orejas chicas e implantadas mas abajo.

- Ojos rasgados.

- La boca es de aspecto pequefio y los labios delgados. Por el espacio reducido de
la boca la lengua tiene menos sitio y tiende a salir de la cavidad bucal. Los
musculos de la mandibula y de la lengua suelen ser débiles, por ello tienden a
tener la boca abierta.

- El cuello es ligeramente corto y ensanchado.

- El cabello lacio, mas bien fino y en algunos casos escaso.

- Las manos son cortas y anchas , al igual que los dedos y presenta un pliegue
transversal en la palma.

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

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

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

- Los padecimientos en la visibn son mas frecuentes, especialmente el
estrabismo.

- Manifiestan bajo tono muscular y flacidez.

- Los reflejos tienden a ser mas débiles.

- Su desarrollo motor es mas lento. Algunos empiezan a caminar al afio y medio,
y otros hasta los cinco afios, pero la mayoria lo hacen entre los dos y los tres
afnos.

- Su estatura tiende a ser baja, aunque hay muchas excepciones en que son altos
y delgados.

- Con respecto a sus o6rganos sexuales, en general no sufren afecciones. En
algunos chicos los testiculos no descienden al escroto durante los primeros afios
y pueden requerir de intervencion médica.

En términos generales, las personas Down logran un desarrollo semejante al de
cualquier individuo. De hecho estudios recientes han comparado su desarrollo con los
patrones considerados normales y no encuentran diferencias significativas.

Asi al llegar a la adolescencia, el individuo Down atraviesa por los mismos cambios
biolégicos que los demas jovenes, como el incremento de los niveles hormonales y la
aparicion gradual de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias, aumentando
su impulso sexual.

En cuanto a la personalidad de estos sujetos, se tiene la creencia de que existe una
serie de patrones conductuales caracteristicos asociados con el Sindrome de Down.
Autores como Mayer-Gross (1967) y Garcia (1991) sefialan que los nifios Down son
obstinados, imitativos, apaticos, desorganizados, afectivos, carentes de agresividad,
inestables, adaptables, con un sentido especial sobre reciprocidad de sentimientos y
vivencias, de caracter moldeable y con perseverancia de los actos motores
estereotipados. Los intentos por investigar estos comportamientos de manera mas
cientifica no han corroborado la idea de que este conjunto de conductas predomine, sin
embargo existe cierto consenso sobre algunos rasgos de personalidad relacionados con
el sindrome, los cuales varian de acuerdo a la edad y estan en funciéon del medio en
que se desarrolle cada individuo, como ocurre en cualquier persona.

Se ha encontrado que los bebés tienden a ser tranquilos y silenciosos, para después
convertirse en nifios y jovenes sociables, inquietos, alegres, agradables y afectuosos,
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si han recibido un buen cuidado, una estimulacién y educacién adecuadas, y si cuentan
con cierta capacidad cognoscitiva.

Los muchachos que poseen capacidades de comunicacion y razonamiento mas
limitadas suelen ser callados, apaticos y obstinados en su adolescencia y es poco
frecuente encontrar jovenes agresivos, irritables, hiperactivos o impulsivos.

Hay que sefialar que los trabajos dedicados a estudiar sistematicamente Ila
personalidad de las personas con Sindrome de Down son muy escasos y los pocos
datos existentes resultan fragmentados.

1.5 Posibles factores asociados al origen del Sindrome de Down

Desde que se descubrié el Sindrome de Down, los cientificos han buscado respuestas y
han propuesto muchas teorias para identificar las causas. A comienzos del siglo XX se
pensaba que esta anomalia era causada debido a alguna influencia ambiental que
actuaba durante los primeros meses del embarazo, se presentaron gran cantidad de
hipotesis basadas en conceptos equivocados y se propusieron como posibles causas el
alcoholismo, la sifilis, la tuberculosis y hasta la regresién a una forma primitiva.

El tipo de alimentacioén, las condiciones climatolégica, la zona geografica o algin otro
factor ambiental también fueron descartadas como causas al encontrase la trisomia 21
en todas las razas, paises y niveles socio-econémicos.

A partir de la década de los cuarenta, aparecieron nuevas teorias, que sugerian como
posibles factores de causa la exposicion a rayos X, la administracion de ciertos
farmacos, los problemas hormonales y las infecciones viricas, aunque teéricamente son
posibles , no existe certeza de que alguno de estos factores sea directamente
responsable.

En 1998 Carrasco menciona en su libro “Sexualidad y Sindrome de Down” las posibles
razones planteadas por Warkany, las cuales son:

- Exhaustion debida a embarazos excesivos.

- Embarazos después de un periodo de esterilidad.

- Enfermedad uterina.

- Implantacion anormal del cigoto.

- Predisposicion genética materna y precipitacion de factores medioambientales
(el autor no especifica lo factores).

- Maternidad a muy corta edad.

- La edad avanzada de la madre.

Diversas investigaciones han apoyado la teoria de que la posibilidad de tener un hijo
con Sindrome de Down aumenta con la edad de la madre y el mayor riesgo es
alrededor de los 35 a 40 afios.

Cuilleret, al igulal que Warkany, también mencionan que la juventud de la madre (15 a
17afios) aumenta considerablemente la probabilidad. (Carrasco, J.L. 1998).
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Los estudios citan las siguientes cifras (Cunningham 1990):

Edad de la madre NUumero de nacimientos con Sindrome de Down por ndmero
total de recién nacidos

20 afnos Menos de uno de cada 2000
20 a 30 afos Menos de uno de cada 1500
30 a 34 afios Uno de cada 750 6 880

35 a 40 afios Uno de cada 280 6 290

40 a 44 afnos Uno de cada 130 0 150

Mas de 45 afos Uno de cada 20 6 65

No se ha esclarecido del todo por qué sucede esto, sin embargo, existen las siguientes
hipoétesis:

a. Los o6vulos se forman en la madre antes de que ella nazca y hasta la pubertad
maduran y son expulsados en intervalos mensuales. Entonces los Ovulos
estuvieron expuestos durante afios al riesgo de una lesién o dafo por factores
ambientales como radiaciones, agentes quimicos o virus. Aunque se ha
demostrado que algunos de estos factores producen fallas cromosémicas, es
casi imposible establecer una relacién de causa efecto entre un factor y la
produccion de la trisomia.

b. El envejecimiento del 6vulo pude relacionarse con los cambios en el
metabolismo de la madre y esto puede contribuir.

c. Los ultimos 6vulos de la madre maduran al final y pueden ser defectusos, junto
con el envejecimiento y otros factores ambientales se unan para producir las
células trisbmicas.

No obstante, la edad de la madre como principal factor ha quedado en evidencia por
las recientes investigaciones sobre la contribucion del padre y algunos autores como
Mucanhy en 1985 y Cunningham en 1990 han enfatizado la edad paterna, indicando un
aumento del riesgo en padres mayores de los 55 afios, pero esta teoria no ha sido
comprobada.

A finales de los afios setenta, con el desarrollo de las técnicas para tefiir y marcar con
bandas a los cromosomas ha sido posible determinar si el cromosoma procede de la
madre o del padre. La pruebas actuales han demostrado que de un 20 a un 25% de los
casos el cromosoma extra procede del padre. De esta forma, como los
espermatozoides estan en renovacion constante, al contrario de lo que sucede con los
ovulos, deben considerarse otros elementos diferentes al del envejecimiento del évulo.

Por otra parte, la mayoria de las personas con Sindrome de Down han nacido de
madres menores de 35 afios debido a que el mayor indice de nacimientos se da en
madres menores de 30 afos.

Cunningham (1990) cita que la mayor frecuencia esta entre los 24 y los 27 afios por la
tendencia a tener hijos a esa edad.




16 CURSO DE EDUCACION SEXUAL PARA
PUBERES CON SINDROME DE DOWN

En un sondeo efectuado en el Distrito Federal (Mendoza y Salinas, 1998), se obtuvo
que en nuestra poblacion la incidencia mas elevada se da en los grupos de 22 a 26, 32
36 y 37 a 41 afios.

1.6 Patologias asociadas

Antes de la década de los setenta las personas con Sindrome de Down contaban
Unicamente con la asistencia médica elemental. Los problemas particulares que se
presentan en esta poblacion, como las infecciones, la cardiopatia, las alteraciones
glandulares y las pérdidas sensoriales o del aparato locomotor no eran tratadas
adecuadamente. Afortunadamente durante esa década se dio un gran avance en el
cuidado de de la salud.

Los individuos con Sindrome de Down, pueden presentar diversas patologias
asociadas, las principales complicaciones segun Pueschel en su libro Sindrome de
Down son:

a) Anomalias congénitas observadas en el recién nacido, alrededor del 30 al 60 %
de los niflos con Sindrome de Down presenta una cardiopatia congénita
(Rosenberg , 1994). En general, la cirugia cardiaca reparadora es indispensable
y practicada oportunamente evita serias complicaciones.

b) Problemas clinicos que se presentan frecuentemente en la nifiez, como
infecciones, aumento de la ingesta, problemas dentarios, crisis convulsivas,
disminucién de la vision y el oido y alteraciones osteoarticulares y tiroideas. Un
20% de las personas con Sindrome de Down, presenta un hipotiroidismo
(Selikowitz, 1993) y una incidencia aumentada en leucemias (Robinson, 1992);
el riesgo de leucemia en ellos es 10 a 20 veces mas alto que en la poblacion
general.

El 90% de las personas con Sindrome de Down presenta una pérdida de
audicion significativa, particularmente del tipo conductiva (Pappas et al., 1994),
cabe mencionar que la pérdida de audicién que ocurre en la segunda década de
la vida, se puede confundir con algun trastorno psiquiatrico.

En cuanto a los problemas oculares, las cataratas congénitas son frecuentes en
los lactantes con Sindrome de Down (Roizeng, 1994), también son frecuentes el
estrabismo, el nistagmo y los errores de refraccién, las blefaritis y la
conjuntivitis.

De un 5 al 10% de los nifios Down presenta convulsiones que no sélo pueden
estar relacionadas con un cerebro anormal, sino que también con infecciones,
cardiopatias (Strafstrom, 1994). Con respecto al Desorden de Hiperactividad
por Deficit Atencional y el Autismo son mas frecuentes que en la poblacidon no-
Down (Cuskelly et al., 1992).

El retardo en la erupcién dentaria y otras malformaciones dentales (Giannoni et
al., 1989), son comunes en estas personas.
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En el aspecto ortopédico aproximadamente del 10 al 20 % de las personas con
Sindrome de Down poseen una inestabilidad atlantoaxial (American Academy of
Pediatrics Committee on Sports Medicine and Fitness, 1995), producto de una
laxitud ligamentosa. Es frecuente también el pie plano y las luxaciones debido a
laxitud ligamentosa (Diamond et al., 1981).

¢) Trastornos de la salud mental, los sujetos con Sindrome de Down pueden
presentar signos de depresion, trastornos bipolares y eventualmente psicosis
(Myers & Pueschel, 1991). En algunos casos los signos de Enfermedad de
Alzheimer pueden aparecer a una edad mas temprana que la poblacién no
trisbmica.

Debido a la vulnerabilidad que estas personas presentan en cuestiones de salud es
importante que se les proporcione una atencion médica adecuada, capaz de mejorar su
calidad de vida, lo cual en la actualidad se ha ido dando y esto se ve reflejado en el
aumento de la esperanza de vida; se estima que ahora su promedio de vida es de 55
afos.

1.7 Caracteristicas del desarrollo cognoscitivo

Igual que en otros campos de desarrollo la capacidad intelectual de las personas con
Sindrome de Down suele subestimarse, debido principalmente a los mitos y conceptos
equivocados que se tienen sobre estas personas. Por ejemplo, el de que existe un
deterioro gradual en la capacidad mental a medida que su edad aumenta y auque si
pueden estancarse durante un tiempo en una etapa con respecto a algun éarea del
aprendizaje esto dependera de cada persona como consecuencia de enfermedades o
trastornos emocionales y sociales. Sin embargo, en las investigaciones efectuadas a lo
largo de la década de los noventas se ha demostrado que el desarrollo de la capacidad
cognitiva continlia durante toda la adolescencia y la edad adulta, aunque a veces no
con la misma velocidad de la nifiez. Asi mismo se debe aclarar que las puntuaciones
del cociente intelectual de las personas con Sindrome de Down, como en todas las
personas, no proporcionan toda la informacion sobre su funcionamiento global. “Las
habilidades sociales las conductas de adaptacion, la capacidad para vivir de modo
independiente y desempefiar un empleo guardan poca relacion con sus capacidades
exclusivamente cognitivas”. (Buckley, 1999)

Un estudio realizado por la Doctora Ludlov en 1995 revela que mas del 50% de los
jovenes Down logran conseguir un buen nivel de competencia en el dominio de
conductas necesarias para su vida diaria, tales como los repertorios de
autosuficiencia:,empleo de cubiertos, educacién en la mesa, comer fuera de casa,
poner la mesa, recoger y lavar los trastes, preparar comidas, lavarse la cara, manos y
dientes, bafarse, peinarse, ir al bafio, afeitarse, vestirse y desvestirse, cuidar y
seleccionar su ropa, tender su cama, limpiar su habitacién, seguir instrucciones orales
y escritas, anotar recados sencillos, desenvolverse en lugares publicos y usar el
teléfono, entre otros.

Los repertorios de autocuidado se adquieren con mayor frecuencia, en cambio las
habilidades para el manejo de dinero y todas las relacionadas, calculos aritméticos
resultan mas dificiles de aprender. Otras conductas como libertad de movimiento,
comer fuera de casa y limpieza de accesorios domésticos dependen sobre todo de la
disposicién y estimulaciéon por parte de los padres para que las practiquen.
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La mayoria puede lograr conductas de autosuficiencia, un lenguaje funcional y una
variedad de actividades de acuerdo a sus intereses, incluso hay personas con
Sindrome de Down que han destacado por sus cualidades sobresalientes al tocar un
instrumento, actuar, bailar, pintar, trabajar artesanias o practicar algun deporte.

En general en cuanto a las deficiencias especificas de este sindrome se puede decir
que en su gran mayoria, ellos tienen una evoluciéon fisica mas lenta, al igual que su
proceso cognoscitivo. Presentan dificultades senso-motrices que obstaculizan su
aprendizaje y su lenguaje avanza con lentitud, tendiendo a ser imperfecto.

Segun los estudios de Piaget, el pensamiento de estas personas esta basado en el
predominio de la percepcidon y de la intuicidon sobre el de la elaboracion intelectual y
abstracta. Pueden resolver las tareas y situaciones siempre que sea posible hacerlo
mediante operaciones concretas. Comprende casi todos los tipos de conservacion;
incluye clases y las interrelaciones que hay entre ellas; comprende el concepto de
jerarquia o seriacion, sin embargo, le es imposible concebir en su mente una serie de
posibilidades y comprobarlas sistematicamente, debido a que su pensamiento tiene por
el objeto la realidad misma y no se enfoca a las posibilidades, que es lo tipico del
pensamiento abstracto.

Los problemas con el aprendizaje del nifio necesitan compensarse considerando la
forma de presentar la informacion en la comunicacion diaria y en la organizacion de las
experiencias educativas ya que en su mayoria, los nifios con sindrome de Down
tienden a progresar y adquirir nuevas capacidades y habilidades en funcion de su
propio ritmo de aprendizaje. Por esto es indispensable sustentar una educaciéon basada
en sus caracteristicas de desarrollo y sus diferencias individuales.
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CAPITULO 2

SEXUALIDAD
Y

SINDROME DE DOWN

2.1 Sexualidad y Teorias de la Sexualidad

Comunmente los términos sexualidad y sexo son confundidos debido primordialmente
al desconocimiento de su significado. La sexualidad es basicamente la manera de
comportarse de los individuos de acuerdo a su género y lo que esta determinado por la
cultura, principalmente por la familia y la escuela, a diferencia del sexo, que solo se
refiere a aspectos biolégicos tales como la anatomia y fisiologia de los 6rganos
sexuales y la procreacion. La sexualidad es mas amplia y comprende también
componentes afectivos y cognoscitivos.

“Cuando se habla de sexualidad, generalmente se relaciona con el mero acto coital. Es
importante sefalar que la sexualidad humana es un fenémeno pluridimensional que
comprende aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, conductuales, clinicos, morales
y culturales por tanto ninguna dimension de la sexualidad aislada, tiene validez
universal” (Masters W., Johnson V. y Kolodny C., 1995)

Eusebio Rubio describe la sexualidad (CONAPO,1994) como una abstraccién, una
construccion mental proveniente de aspectos de la existencia misma, siendo por lo
tanto continua y cambiante, él afirma que la sexualidad humana es el resultado de la
integracion de cuatro potencialidades humanas que dan origen a los cuatro holones
sexuales a saber: la reproductividad, el género, el erotismo, y la vinculacion afectiva
interpersonal.

Una de las caracteristicas fundamentales de la idea de la sexualidad es que ésta se
construye a partir de lo que un grupo social en particular entiende y lo que a cada
individuo en particular le significa; es decir, que ésta se construye en la mente del
individuo a partir de las experiencias que su naturaleza bioldgica y la interacciéon con el
grupo le hacen vivir.

Existen diversas teorias que hablan de la sexualidad humana y es fundamental en este
trabajo mencionarlas y explicar los principios basicos de cada una de las posturas.
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Teoria psicoanalitica

La teoria psicoanalitica de Sigmund Freud es un modelo que adscribe a la sexualidad
un caracter bioldgico e innato. Freud siempre consider6 los origenes de los fendmenos
sexuales en la vida como las manifestaciones de energia que llamdé libidinal y logré
demostrar mediante su teoria, la vital importancia que tiene la sexualidad en la vida
humana. Desde esta postura se propone, basicamente, que la sexualidad al ser
inherente en los seres humanos se origina desde el seno materno y que la energia
libidinal se manifiesta desde muy temprana edad atravesando por cinco etapas
llamadas: a) oral b) anal ¢) falica d) de latencia y e) genital.

A través de su teoria, Freud explicé el desarrollo y la trascendencia de la sexualidad
infantil, la cual se caracteriza por ser autoerdtica, es decir, que su objeto sexual lo
encuentra en una parte de su propio cuerpo relacionada con cada etapa; y que su
propésito o meta esta subordinada a una zona erdgena, que busca la satisfaccion
repetida mediante la estimulacién apropiada y se apoya o apuntala a una funcion
corporal importante para la vida (Miranda, 1994) dando como punto de llegada la vida
sexual adulta, donde todas las etapas confluyen y el placer se pone al servicio de la
reproduccion.

Todas las teorias psicoanaliticas empiezan con la suposicion de que el nifio recién
nacido esta dotado de un cierto “capital” de energia sexual denominada libido. El
desarrollo psicosexual, es por tanto, el proceso por el cual esta energia sexual difusa y
l4bil es “puesta” en ciertas zonas placenteras del cuerpo en etapas sucesivas de la
nifiez y las vicisitudes de la libido durante el desarrollo psicosexual determinan no sélo
el funcionamiento sexual del individuo, sino también toda la estructura de su
personalidad y su salud psicoldgica.

Teoria del Aprendizaje

El principal postulado de esta teoria afirma que el desarrollo de la sexualidad esta
condicionado por los modelos personales y las influencias socio-ambientales a los que
el ser humano estéa expuesto. Esta plantea que el desarrollo de la sexualidad comienza
en la nifiez en que los modelos a observar e imitar son ante todo los padres, de esta
manera el nifio(a) aprende a “copiar” la conducta del progenitor del mismo sexo ya
que esta imitacion es recompensada.

Solo una pequefia parte de la literatura sobre la teoria del aprendizaje trata la
conducta sexual de manera especifica, por tanto se supone que el aprendizaje de la
conducta sexual procede sobre las mismas lineas generales de cualquier otro tipo de
aprendizaje. (Katchadurian, 1985)

Teoria Cognitivo-Evolutiva

Durante la adolescencia, otra area importante del comportamiento y del desarrollo de
la sexualidad es la relativa a las funciones y el desarrollo cognoscitivo.

Cognicion es un término genérico que se usa para designar a todos los procesos por
medio de los cuales un individuo aprende e imparte significado a un objeto o idea, o
bien a un conjunto de objeto o ideas, es decir, mediante los procesos cognoscitivos, la
persona adquiere conciencia y conocimiento acerca del entorno. Entre estos procesos
se cuentan los de percepcidon, sensacion, identificacién, asociacién, condicionamiento,
pensamiento, juicio, raciocinio, solucion de problemas y memoria.
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El desarrollo cognoscitivo del individuo es una secuencia ascendente de etapas
identificables, cada una de las cuales es mas compleja que la precedente.

Desde este enfoque se sostiene que el desarrollo de la sexualidad corre paralelo al
progreso intelectual y bajo este criterio, en la infancia los niflos de muy corta edad
tienen una visiéon simplificada del mundo en general y en cuestiones de su formacion
sexual es hasta los 4-5 afios de edad que comienza el descubrimiento y el desarrollo
de su sexualidad.

La interaccion biosocial

Postura que integra en el surgimiento y desarrollo de la sexualidad una sucesién de
influencias reciprocas entre los factores biolégicos y psicosociales. En otras palabras, la
genética, los elementos psicologicos y las reglas sociales influyen, debido a la
integracion y a la interaccibn que existe entre ellas, en la construccién de la
sexualidad. Money y su equipo estiman que los factores que mas influyen en la
formacion de la sexualidad no son de origen bioldgico, sino fruto del aprendizaje
cultural. (Money, 1974,1980).

Modelo de los cuatro holones

El “Modelo de los cuatro holones sexuales” esta basado en la teoria general de
sistemas y la idea central es que todos los sistemas estan constituidos por elementos
en interaccion y éstos a su vez son sistemas. El holén es la parte constituyente del
sistema y tiene un alto grado de complejidad e integracion; cada uno de los holones
tiene manifestaciones en todos los niveles de estudio y disciplinas, éstos interactian
unos con otros y cada uno puede ser abordado desde cualquier nivel de estudio. Este
modelo evita la reduccidn de la sexualidad a un solo aspecto ya sea bioldgico,
psicolégico o social y explica la sexualidad a partir del significado de la construccion e
integracion de las experiencias en cada una de las areas de desarrollo de manera
individual o social.

Los holones que integran la sexualidad segun este modelo son:
a) El holon de la reproductividad humana

Este se refiere a la posibilidad humana de producir individuos y a las construcciones
mentales que se producen acerca de esta posibilidad lo que implica una integracion de
enfoques, es decir, en el aspecto biolégico se asocia con la anatomia y fisiologia de los
aparatos reproductores, con la concepcién, el embarazo y parto; a nivel psicoldgico
con la maternidad, paternidad y la anticoncepcion; y en el ambito social este se asocia
con aspectos que determinan fendmenos demograficos en la vida de un pais y a las
problematicas que surgen, como el aborto, embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual.

b) El holon del género

Se define como la serie de construcciones mentales respecto a la pertenencia o no del
individuo a las categorias dimorficas de los seres humanos: masculino y femenino.
Biolégicamente el género es la determinacion del sexo, la diferenciacion sexual, las
manifestaciones anatémicas y fisioldégicas. A nivel psicolégico, se relaciona con la
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identidad sexual; esto es: sentir, pensar, vivir y reconocerse como hombre o mujer. En
el plano socioldgico, es decir como una construcciéon social se abordan los roles segin
el sexo, la cultura, y las normas que rigen la sociedad.

¢) El holon del erotismo

El erotismo biolégicamente tiene una fisiologia, que resulta de tres procesos: el deseo,
la excitacion y el orgasmo, desde el punto de vista psicolégico el individuo construye
una identidad erdtica, y socialmente es el grupo en el que vive que dicta las normas de
conducta erética por lo cual esta varia en cada cultura.

d) El holon de la vinculacion afectiva interpersonal

El desarrollo de afectos entre los individuos, es una capacidad humana, que es
conocida como resonancia afectiva y ésta se mantiene o se evita segun los afectos que
provoca el otro ser humano. Cuando se habla desde lo biolégico se estudian las bases
fisiolégicas, por ejemplo del enamoramiento o del vinculo materno infantil.
Psicolégicamente se trata el amor como experiencia subjetiva y los procesos de
vinculacién. Sociolégicamente se estudia la formacién de uniones como fenémenos
demogréficos, esto es, matrimonio o unién libre entre otros.

Como se ha visto, existen diferentes enfoques para abordar la sexualidad, desde lo
meramente biolégico hasta una perspectiva sociocultural, llevandonos a comprender
que el abordaje de la sexualidad humana necesita de un enfoque multidisciplinario y de
modelos conceptuales integradores, que consideren para el estudio de ésta, la
complejidad y naturaleza integradora del ser humano. Lo cual también se reafirma
cuando atendemos al hecho de que, las soluciones a las diversas problemaéaticas de la
sexualidad requieren, como menciona Rubio (1994), de la intervencion de diversas
disciplinas profesionales, como el de la educacion, la medicina, la psicologia, la
legislacion y la definicibn de politicas de poblacion, haciendo del estudio de la
sexualidad, una labor multidisciplinaria.

2.2 Pubertad

La pubertad es la etapa de la vida en el que se produce la transicion de la infancia a la
edad adulta, en ésta surgen cambios que afectan todos los érganos y estructuras
corporales, debido a la aparicién de los caracteres sexuales secundarios que marcan el
inicio de este periodo el cual se extiende hasta que finaliza la maduracion del sistema
reproductor. Es por tanto, una etapa de grandes cambios fisicos y psicolégicos donde
en realidad se adquiere el aspecto de adulto y se marca el inicio de la adolescencia.

El lapso de edad que esta etapa abarca va de los 10 a los 15 afios, pero existen
variaciones en las distintas regiones del mundo, dependiendo de la raza y del nivel
socioeconémico alcanzado por el pais donde vive el nifio y su familia. Asi mismo, es
importante mencionar que el comienzo de la pubertad esta marcado por la carga
genética, y que los factores socioecondémicos, nutricionales y psicoldgicos desempefian
un papel determinante. En nuestro pais se considera normal el inicio de la pubertad
entre los nueve y los 14 afios en las niflas y entre los diez y los 15 en los varones.

La pubertad se pone en marcha por la activaciéon y aumento de la produccién de las
llamadas hormonas sexuales que estimulan el funcionamiento de los ovarios o de los
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testiculos, segun cada sexo. Como consecuencia del estimulo, ovarios y testiculos
aumentan de tamafio y fabrican cantidades cada vez mas elevadas de las hormonas
responsables del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios: estrégenos en el
caso de las mujeres y testosterona en el de los varones. Los primeros meses de la
pubertad pasan desapercibidos. Los cambios en el organismo son escasos hasta que la
produccion de estrégenos o de testosterona alcanza un nivel relevante.

En las nifias, el primer signo de que la pubertad se pone en marcha suele ser el
desarrollo mamario, los senos van aumentando de tamarfio, al tiempo que se producen
cambios en el pezén y en la areola, el crecimiento de las mamas suele ser un tanto
doloroso. La apariciéon de la primera menstruacion sucede de forma mas tardia a partir
del inicio del desarrollo mamario.

En los nifios, el primer signo que indica el inicio de la pubertad es el aumento del
tamano testicular, lo que es dificil de apreciar y valorar por los padres quienes notaran
mas facilmente la apariciéon de vello en el pubis y en la axila. Con el aumento de
tamafo de los testiculos aumenta también el tamafio del pene. Las bolsas escrotales
que contienen los testiculos, cambian de aspecto, la piel se hace mas rugosa y
adquiere color mas oscuro. Y a diferencia de los varones, en los que es sencillo
apreciar las modificaciones genitales (pene, bolsas escrotales y testiculos), en las
mujeres el crecimiento de los ovarios o del Utero sélo se puede comprobar utilizando la
ecografia. Mas faciles de apreciar son los cambios en la vulva. Los labios mayores
aumentan de tamafio formando en su superficie ligeros pliegues. Los labios menores y
el clitoris también aumentan de tamario.

El vello pubico aumenta, al principio se distribuye en forma de triangulo (con base
superior), y hacia el final de la pubertad toma forma de rombo con vértice superior que
sube hasta el ombligo. El vello axilar, en los varones suele aparecer dos afios después
que el vello pubico, y el facial mas tarde, primero sobre las comisuras del labio
superior, luego por las mejillas y finalmente el mentén. En la mujer, el vello va
aumentando de cantidad adoptando la forma triangular, de base superior,
caracteristica del sexo femenino. El vello axilar tiene caracteristicas similares al de los
varones, pero no aparece vello facial.

En ambos sexos, se produce un importante incremento de la talla ya que durante la
pubertad tiene lugar el llamado "estiron" de crecimiento. Este "estirén" tiene lugar en
fases mas precoces del desarrollo y es menos intenso en las nifias. Sin embargo, al
contrario de lo que ocurre en las mujeres, el "estiron" aparece de forma tardia, cuando
otros caracteres sexuales son ya evidentes. El "estiron" afecta primero a las
extremidades, y después al tronco, de forma que durante un tiempo los chicos jovenes
tienen aspecto desproporcionado, hasta que consiguen las proporciones definitivas.

Durante la pubertad es normal también un aumento del peso, que en los varones se
debe sobre todo a aumento de la masa muscular, con el consiguiente aumento en la
fuerza fisica. Asi mismo se producen cambios en la voz. Durante algun tiempo es
bitonal (aguda/grave) y al final de la pubertad se fija el tono definitivo, generalmente
mas grave. En cuanto al aumento de peso, en las mujeres se debe en mayor
proporciéon al aumento de grasa, por lo que no consiguen la fuerza muscular
caracteristica de los hombres. La voz no cambia de tono o incluso puede tener un tono
aun mas agudo

El cambio quizd mas notorio en ambos sexos se refiere al crecimiento, pero a
diferencia de los hombres, en las mujeres el "estirén" de crecimiento es un fenémeno
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precoz dentro de los cambios de la pubertad, de forma que aparece al mismo tiempo
que se inician los cambios en las mamas. La velocidad de crecimiento es ligeramente
mas bajo que en los varones y suele coincidir con la primera menstruaciéon. A partir de
aqui la velocidad de crecimiento disminuye, pero todavia continuaran creciendo
durante uno o dos afios mas. Igual que en los varones, en las mujeres el crecimiento
ocurre primero en las extremidades, y después en el tronco.

Ante todos estos cambios, a nivel psicolégico surgen ciertos conflictos, que se
manifiestan de diversas formas, debido segun el enfoque psicoanalitico al “duelo por el
cuerpo infantil perdido”, que es especificamente la infancia perdida. Los jovenes en
esta etapa atraviesan por un periodo de confusion y de dificil adaptacién, suelen
presentar episodios de llanto, ir de la tristeza a la euforia y tener comportamientos y
actitudes variables, por lo cual es indispensable la orientacién y el apoyo de los padres
asi como una orientacion profesional si es requerido, ya que en este periodo es
importante poner especial atencion en los habitos alimenticios, amistades, uso del
tiempo libre y hablar abiertamente sobre las drogas y la sexualidad, recordando que es
esta la etapa donde comienza la bisqueda de identidad personal.

2.3 Sexualidad y Pubertad en las personas con Sindrome de Down

El desarrollo sexual de las personas con Sindrome de Down sigue el mismo camino que
los deméas jovenes s6lo que para ellos los desafios que supone la pubertad son mas
intensos, ya que se enfrentan a una situaciéon mas compleja debido a su condicién de
vida. Para el puber Down las tareas de su etapa son similares a las de cualquier otro
muchacho: asumen su género, buscan su identidad, tratan de ser independientes,
desean ser como los demas jovenes e incorporan lo que ven en casa, en la calle, en la
escuela, y en los medios de difusion.

2.3.1 Descubrimiento de su sexualidad

Al igual que los demas tienen que desarrollar una nueva imagen de si mismos,
aprender a aceptar los cambios que ocurren en su aspecto fisico y en sus nuevos
impulsos biolégicos; aunado a esto nuestra sociedad lanza sobre ellos mensajes
conflictivos y exigencias ambiguas, por ejemplo, es frecuente que la gente los vea
como eternos nifios, sin reconocer su desarrollo, ademas estas personas necesitan la
ayuda de otros para su autocuidado y esto complica la ensefianza de las fronteras
personales y la reserva de su intimidad.

Al atravesar por las mismas etapas psicosexuales que cualquier otro ser humano, las
personas con Sindrome de Down en el descubrimiento de su sexualidad suelen
explorar su cuerpo con las manos, acariciandose, besandose y abrazandose siendo
esto una manifestacion normal de su inquietud por aprender y no una hipersexualidad
como muchas veces se le ha catalogado. Estas experiencias les permiten conocer las
diferencias entre los cuerpos de las personas y progresar en su identificacion genérica,
sin embargo, pueden inquietar a los adultos al interpretarlas como precocidad sexual y
atribuirles malas intenciones, pero solamente significan una etapa de desarrollo. Por
eso es importante evitar los regafios y los castigos a estas conductas ya que se
formaria en ellos inseguridad y prejuicios sin evitar que esto siga ocurriendo logrando
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solo lo realicen a escondidas, con sentimientos de culpa y por tanto con una atribucion
maligna de sus actos.

2.3.2 Cambios fisicos

En relaciéon con el desarrollo fisico sexual de los chicos, existen pocas diferencias entre
los que tienen y no tienen discapacidad intelectual, un adolescente de once o doce
afios con sindrome de Down experimentara los mismos signos de maduraciéon, como
son el desarrollo del pecho, el vello pubico, el olor del cuerpo, aproximadamente a la
misma edad que los demas jovenes. Por tanto, la ensefianza y el aprendizaje sobre la
pubertad habra de empezar en una época similar: para las chicas hacia los 10 afios y
para los muchachos entre 11 y 12.

En las niflas con Sindrome Down la menstruacion no es diferente a la de sus
comparfieras de la poblacién general. En promedio, comienzan su menstruacion a la
edad de 12 y medio, pero pueden comenzar tan temprano como a los 10 o tardarse
hasta los 14 afios. La mayoria de las nifias con el sindrome Down tienen ciclos
regulares con las mismas irregularidades menores que se presentan en su grupo
generacional. Ellas requieren de la informacion sobre la menstruaciéon y de los cuidados
que deben tener en este periodo. (Pueschel, 2002).

Al igual que en las chicas, el desarrollo sexual en los chicos Down es similar al de los
demas. Por ejemplo, la eyaculaciéon nocturna y la masturbacion es una experiencia
también comun en ellos, y al igual que a los demas jévenes es importante informarles
que son fendmenos naturales que pertenecen a su proceso de desarrollo, y en el caso
particular de los jévenes Down, poner énfasis en que la conducta masturbatoria debe
realizarse en privado.

2.3.3 Formacion de identidad de género

La identidad de género como se menciondé es la intima conciencia, sentimiento y
conformidad de ser hombre o mujer. La edad en que el nifio con trisomia adquiere esta
identidad varia de acuerdo a su grado de desarrollo, cognitivo, psicoldgico y social.

En la medida que el nifio va creciendo, el cuerpo deja de ser el centro de su atenciéon y
va teniendo una mayor importancia el aprendizaje del papel genérico, es decir, la
conducta que manifiesta el grado de aceptacion del individuo con lo que la sociedad
considera apropiado para el hombre o para la mujer, como por ejemplo: los juegos, la
forma de vestir, de cortarse el pelo, de arreglarse, de saludar y sus modales en
general.

Inicialmente ellos tienden a imitar a sus padres en sus juegos y, los modelos de su
mismo género adquieren un significado especial, por ello deben recibir una imagen
adecuada y consistente. Asimismo, las manifestaciones afectivas entre la pareja son
necesarias para acrecentar las probabilidades de una adaptaciéon favorable a la vida
adulta.

El designar un comportamiento como femenino o masculino resulta un tanto arbitrario;
sin embargo, regularmente a los nifios se les fomenta la préactica de juegos que
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implican actividades fisicas de brusquedad y riesgo, mientras que a las nifias se les
dirige a conductas sociales delicadas, hogarefias y maternales; pero si se hace una
marcada diferenciaciéon entre las tareas masculinas y femeninas se empobrecera la
evolucion de su personalidad, ya que un vardn autosuficiente debera tender su cama,
lavar su ropa, preparar sus alimentos y asear su habitacidén, entre otras labores; asi
como la mujer que en un momento dado podra requerir reemplazar un foco, colgar un
cuadro, cargar un bulto o cambiar de lugar un mueble, es decir, lo que en verdad
determina si un juego es adecuado para uno u otro género es el contexto social.

2.3.4 Aseo e higiene corporal

La pubertad es el momento en que se necesita mayor enseflanza sobre la higiene y
aseo fisico. La higiene guarda mas relacion con la limpieza mientras que el aseo capta
mas los detalles que se relacionan con la buena apariencia: el corte de pelo, las ufas
bien cuidadas, el cepillado y enjuague de dientes, y el afeitado, entre otros. En la
mayoria de los chicos, tengan o no discapacidad, resulta normal que aparezca un
nuevo interés por el modo de aparecer ante los demas, por lo que esta etapa es
también adecuada para ayudar a los jévenes a desarrollar buenos habitos.

La ensefianza de las habilidades para que los chicos con sindrome de Down consigan
una buena higiene significa ayudarles a comprender los pasos que tienen que dar y lo
primordial es que aprendan a ser independientes en las précticas rutinarias de higiene,
en esta etapa es indispensable ensefarles, tanto a las mujeres como a los hombres, la
importancia de asear sus Organos sexuales para prevenir infecciones, asi como
incorporar nuevos habitos de higiene, como por ejemplo, el uso de desodorante, de las
toallas sanitarias (para ellas) y, el afeitarse (para ellos). También es necesario reforzar
los habitos de higiene pre-existentes como, el aseo bucal, el bafio diario, cuidados de
manos y pies, y en general del buen mantenimiento de su imagen fisica.

Para el puber Down las tareas de su etapa son similares a las de cualquier otro
muchacho: asumen su género, buscan su identidad y tratan de ser independientes.
Desean ser como los demas joévenes e incorporan lo que ven en casa, en la calle, en la
escuela, y en los medios de difusion.

2.4 Cambios psicoldgicos y desarrollo socio-sexual

Con respecto a los cambios psicolégicos, comienzan a surgir los comportamientos
sexuales adultos. Su interés sexual se incrementa como ocurre con cualquier otro
individuo, sélo que con menos oportunidades para expresarlo porque incluso se les
llega a conferir cierto grado de patologia, lo que ha propiciado un mayor rechazo social
y censura hacia cualquier manifestacion de sus sexualidad. (Carrasco, 1998) No
obstante, su desarrollo psicoldgico es mas lento que el fisico. La posibilidad de alcanzar
una capacidad critica esta limitada en ellos por lo cual se les dificulta mas el
entendimiento de los cambios puberales y tienden a integrar su personalidad
incorporando roles femeninos y masculinos estereotipados por su entorno social.

Otro aspecto que resulta de gran relevancia en el desarrollo de su personalidad es el
concepto que tengan de si mismos, el cual serda determinado como en todos lo
individuos en primer instancia por el trato recibido en la familia. Cuando los jévenes
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desde pequefios han sido sobreprotegidos, rechazados, menospreciados y limitados en
su aprendizaje al considerarlos incapaces de lograr el desarrollo de muchas
habilidades, entonces tenderan a experimentar una baja autoestima con sentimientos
de inferioridad, frustracion, verglenza, depresion y una escasa motivacion para actuar
y tomar iniciativas. Por esto es necesario fomentar y propiciar la adquisicion de una
autoestima positiva que les permita valorarse y respetarse como personas, tener
confianza, sentirse utiles, crecer y desenvolverse apropiadamente.

El desarrollo socio-sexual de las personas con Sindrome de Down es también
semejante al de cualquier otra persona, las diferencias que se deben considerar se
refieren a su funcionamiento intelectual, el cual afecta igualmente todas sus areas
vitales. Ellos presentan dificultades para comprender y asimilar la informacién lo cual
puede ocasionar comportamientos inadecuados que seran mas evidentes entre mayor
sea el grado de discapacidad intelectual.

Generalmente las personas procuran seguir las reglas sociales y meditan sus acciones,
mientras que la persona Down procede con ingenuidad, actuando de una manera
espontanea y directa, por lo cual su conducta puede tomarse como inmoral, de ahi la
importancia de proporcionarle una orientacion sobre el manejo de su sexualidad
fomentando el respeto hacia ellos mismos y hacia los demas; desde luego esta labor es
compleja ya que muchos padres de familia e incluso los mismos profesores
especialistas y directores de las instituciones de educacion especial conservan
actitudes prejuiciosas que llevan cominmente a la negacion y represion sexual de las
personas con sindrome de Down.

2.5 Habilidades sociales

Conforme el nifio se desarrolla, la adquisicibn y ampliacibn de su repertorio de
habilidades sociales van a requerir un continuo entrenamiento. Al tratar del
aprendizaje de las habilidades sociales, la mayoria de los expertos estan de acuerdo en
que las personas con discapacidad intelectual necesitan una intervenciéon
individualizada (basada en los puntos débiles y fuertes de cada persona), centrada (en
objetivos especificos de una determinada conducta), repetida a lo largo del tiempo y
en una diversidad de contextos.(Couwenhoven, Terri, 2004) Esto significa que no por
el hecho de las personas estén en un ambiente de integracion van a adquirir
automéaticamente sus habilidades sociales, por lo cual es indispensable la ensefianza de
éstas, siendo asi necesario presentarles situaciones sociales de forma concreta para
practicarlas de manera segura y bastante frecuente. Terri Couwenhoven menciona en
su articulo “los afios de crecimiento y el Sindrome de Down”, los siguientes ejemplos:

e Utilizar los saludos apropiados, como son hola, adids, y saber cuando hay
que dar la mano o un beso

e Mantener el contacto ocular cuando se habla o se escucha a otra persona.

e Usar los modales apropiadas para decir “gracias”, “lo siento” o “perdén”.

¢ Ofrecer simpatia o apoyo a quienes se estan sintiendo mal.

Se debe tener presente que el comienzo de la pubertad es también el momento en
que los joévenes empiezan a mostrar interés en el desarrollo de relaciones y esto
requiere un conjunto completamente diferente de habilidades sociales.
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Es indispensable fomentar en los jévenes la seguridad en si mismos, permitiéndoles
expresar verbalmente sus preferencias y decisiones. Ser capaces de expresar
necesidades, esperanzas, preferencias y opiniones constituye un conjunto de
habilidades que se necesitan para sentirse independientes y para desarrollar y
mantener relaciones sanas.

Este sentimiento de seguridad es también importante cuando se analiza Ila
autoproteccién y la prevencion del abuso sexual. Las personas con capacidades
especiales a las que se les inculca ser condescendientes, pasivos y obedientes, son
proclives a tener después problemas en esta habilidad. Cabe mencionar que la mayoria
de los abusos sexuales a personas con discapacidad se realizan por parte de personas
a las que la victima conoce y en la que confia.

En los nifios y jovenes se debe ejercitar de forma regular el fomento al desarrollo del
sentimiento de seguridad y afirmacion de si mismos durante su trato con los amigos,
con la familia y con las personas que tienen autoridad, educandolos en una
combinacion de confianza y de respeto mutuo.

2.6 Abuso sexual y Sindrome de Down

Segun la American Academy of child and adolescent psyquiatry mas de 80,000 casos
de abuso sexual en nifios(as) son reportados anualmente (2004), pero el nimero de
casos gue no se reporta es adn mayor, ya que los nifios tienen miedo de decirle a
alguien lo que les paso y el proceso legal para validar el episodio es dificil.

En nuestra sociedad el abuso sexual es un hecho que ocurre con mas frecuencia de lo
que mucha gente piensa y a veces ocurren otros tipos de abuso a los que no se
prestan tanta atencién, como mostrar los genitales de un adulto a un nifio, ensefar al
niflo revistas o peliculas pornogréaficas, o utilizar al nifio para elaborar material
pornografico u obsceno. El abuso sexual puede ir entonces desde las frases morbosas,
la exhibicién de los genitales, los tocamientos, hasta hacerlos ver actos sexuales y la
violacion.

El abuso sexual ocurre cuando una persona utiliza a otra, en la mayoria de los casos
estando la segunda en condiciones de desventaja, sin su consentimiento para obtener
placer sexual. Este comienza de manera gradual y se va incrementando con el paso del
tiempo por medio de engafios, sobornos, amenazas o presiones. Los nifios, las nifias y
las personas con algun tipo de discapacidad son los grupos mas proclives a sufrir
cualquier tipo de abuso sexual porque son confiados y dependientes, por tanto no
siempre se usa la fuerza fisica para inducirlos a la actividad sexual ya que a ellos se les
ensefia a no cuestionar la autoridad y creen que los adultos siempre estan en lo
correcto.

El abuso sexual es la utilizacion de un menor para la satisfaccion de los deseos
sexuales de un adulto, y es definido como cualquier forma de contacto fisico con o sin
acceso carnal, con contacto y sin contacto fisico realizado sin violencia o intimidacion y
sin consentimiento. El abuso sexual puede incluir: la penetracién vaginal, oral y anal,
penetracién digital, caricias o0 proposiciones verbales explicitas. El agresor es
comunmente un familiar, el encargado de los cuidados del nifio o un individuo ajeno en
el que se tiene confianza. Generalmente el abuso se prolonga en el tiempo, y rara vez
se utiliza la fuerza fisica para lograr el contacto con el nifio, con frecuencia se emplean
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formas mas sutiles de presion como el chantaje, la amenaza, el soborno o la
manipulacién.

Es por eso, que solo en menos del 50% de los casos se encuentran lesiones fisicas.

Segun el National Center of Child Abuse and Neglect (1988) el abuso sexual se define
como “...Contactos e interacciones entre un nifio y un adulto cuando el adulto (agresor)
utiliza al nifio para autoestimularse sexualmente. El abuso sexual puede ser también
cometido por una persona menor de 18 afios cuando esta es significativamente mayor
que el nifio (victima) o cuando el agresor esta en una posicién de poder o control sobre
otro.”

Por otro lado, El Centro internacional De la Infancia de Paris (2000) define al abuso
sexual como aquel tipo de abuso referente a cualquier clase de placer sexual con un
nifio obtenido por parte de un adulto desde una posicion de poder o de autoridad, no
siendo necesario que exista un contacto fisico, utilizandose al nifio como objeto de
estimulacion sexual. En esta definicion se incluye el incesto, la vejacidon sexual, la
violacidn y el abuso sexual sin contacto fisico.

El abuso sexual puede ser: (Cazorla, 1994)

e Con contacto fisico: masturbaciéon, tocamientos, besos, frotacibn de los
genitales, sexo oral, penetracion vaginal o anal.

e Sin contacto fisico: hostigamiento o acoso verbal, exhibicién de los genitales del
adulto, mostrarle al nifio/a imagenes o revistas o peliculas pornogréficas,
utilizarlo para la elaboracion de material obsceno o pornografico.

En México una de cada tres mujeres adultas y uno de siete hombres adultos han sido
maltratados sexualmente antes de los 18 afios y se estima que por cada victima
reconocida hay nueve que permanecen en el anonimato. (2002)

En las personas con sindrome de Down, especialmente durante la infancia y la
pubertad el riesgo al abuso sexual es mayor que en las que no tienen dicho sindrome,
debido a diversas razones, como lo es por ejemplo el hecho de que estas personas
tienen mayor probabilidad de depender de los demas para atender sus necesidades
basicas y que a veces no poseen las habilidades sociales necesarias para solucionar
una determinada situacion. Asi mismo pueden tener dificultades en su modo de
razonar y juzgar.

El abuso sexual en esta personas como en las demas ocurre frecuentemente dentro la

familia, a manos de un padre/madre, un padrastro, hermano u otro pariente; fuera de
la casa, por un amigo, un vecino, la persona que lo cuida, un maestro o un
desconocido en quien se confia. Lo mas comun es que quienes cometen el abuso
sexual son personas a las que el nifio conoce y que lo pueden controlar. En 8 de cada
10 casos reportados, el abusador es conocido por la victima. Esta persona por lo
general es una figura de autoridad a quien el nifio ama y en quien confia.

Casi siempre se convence a la victima de participar en este tipo de actos por medio de
persuasién, recompensas o amenazas. Cuando el abuso sexual ha ocurrido, el nifio
puede desarrollar una variedad de sentimientos, pensamientos y comportamientos
angustiantes.
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El nifio que es abusado por alguien que conoce y aprecia se siente atrapado entre el
afecto y la lealtad que siente hacia esa persona y la sensacién de que las actividades
sexuales son terriblemente malas. Si el nifio trata de romper con las relaciones
sexuales, el que lo abusa puede amenazarlo mediante la violencia o negandole su
afecto. Cuando los abusos sexuales ocurren en la familia, el nifio puede tenerle miedo
a la ira, los celos o la vergienza de otros miembros de la familia, o quizas puede temer
que la familia se desintegre si se descubre el secreto.

Las secuelas que caracterizan al abuso sexual tienen efectos a corto y a largo plazo.
Soria y Hernor (1994) mencionan que entre los efectos de la agresién sexual se
encuentran la ansiedad, agitacion, terrores nocturnos, miedos, fobias, alteraciones de
la alimentacion y del suefio y baja concentracion mental entre otros; mismos que
varian dependiendo de factores como la edad en que ocurrié la agresion sexual,
duracién temporal del abuso, proceso psicosocial de adaptacién, apoyo emocional
familiar, nivel de violencia ejercida por el agresor, y cercania afectiva con el agresor.
(Chavez, 2002)

Muchas veces no hay sefiales fisicas del abuso sexual por lo que se debe estar alerta a
ciertos cambios a nivel conductual o actitudinal. Algunos de ellos pueden ser:

Interés poco usual o evitacidon de todo lo que sea de naturaleza sexual.
Problemas con el dormir o pesadillas.

Depresion o aislamiento.

Comportamiento seductor.

Negarse a ir a la escuela.

Problemas de conducta.

Evidencia de abusos o molestias sexuales en sus dibujos, juegos o fantasias.
Agresividad poco comun.

Miedo generalizado.

Ansiedad.

Actividad sexual inapropiada: Frotamiento de los genitales o masturbacion
excesiva, besos en la boca y tocamientos frecuentes de senos y genitales de
otras personas.

e Temas sexuales repetidos en sus juegos, en sus relatos o en sus
conversaciones.

Retroceso en el control de esfinteres o en otros aspectos del desarrollo.

Miedo o rechazo a algun adulto en particular.

Conductas agresivas o destructivas hacia si mismo o hacia los demas.

Cambios repentinos de comportamiento: agresion inusual, llanto sin motivo
aparente, depresion.

e Problemas de aprendizaje o disminucidén repentina del rendimiento escolar.

El Unico responsable del abuso sexual es el abusador. Sin embargo, las acciones de
cuidado y proteccién que realice el adulto pueden prevenir su ocurrencia. Lo mas
importante es que los padres o las personas que tienen un nifio (a) a su cuidado,
construyan una relacion cercana con él (ella), donde predomine la comunicacion
abierta, franca y de confianza.

La Academia Americana de Pediatria propone a los padres de familia los siguientes
medidas de prevencidén de abuso sexual de acuerdo a cada edad:

18 Meses: Ensefiar al nifio los nombres apropiados de las partes del cuerpo.
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3-5 Afos: Ensefiar las "partes privadas"” del cuerpo y a decir "NO" a cualquier oferta
sexual. Dar respuestas directas a las preguntas acerca del sexo.

5-8 Afos: Explicar la seguridad lejos de casa y la diferencia entre un carifio bueno y un
carifio malo asi como alentar al nifio a platicar acerca de experiencias que le hayan
dado miedo.

8-12 Anos: Ensefiar la seguridad personal y explicar las reglas de conducta sexual
aceptadas por la familia.

13-18 Afios: Explicar la violacién, infecciones de transmision sexual y el embarazo no
deseado.

La prevencion del abuso sexual para la gente con Sindrome de Down es generalmente
mas compleja, por la dificultad que existe con la comprension de reglas relacionadas
con el afecto y los limites y sobre todo debido a que estas personas nunca logran una
independencia completa. Sin embargo, se recomienda seguir las mismas medidas de
prevencioén integradas a una educacion de la sexualidad adecuada a las necesidades de
su condicién de vida. Recordando que una educacion de la sexualidad 6ptima cumple
también una funcién preventiva, y ésta en las personas con Sindrome de Down debe
de dotarlos de instrumentos que no solo lo eduquen, sino que también lo habiliten,
fomentando la seguridad en si mismos, ensefiandolos a reconocer limites y fronteras
en el contacto afectivo y las formas apropiadas de conducta. De la misma manera es
fundamental propiciar en ellos un ambiente de amor, aceptacion, confianza y
comunicaciéon, como en cualquier otro nifio (a).
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CAPITULO 3

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD
Y
SINDROME DE DOWN

3.1 ;Qué es la educacion de la sexualidad?

La educacién es un proceso que ayuda al individuo a lo largo de todo su desarrollo,
propiciando en él, el descubrimiento de sus potencialidades y el conocimiento de su
entorno, de tal manera que se convierta en un adulto y pueda determinar su propia
vida con la méaxima autonomia posible, ya que el hombre como ningln otro ser en la
naturaleza depende de los cuidados ofrecidos por el grupo y de las informaciones que
éste le proporciona para su existencia. “Sujeto a un largo periodo madurativo que
permite a su cerebro el desarrollo de unas extraordinarias capacidades de aprendizaje,
se puede decir que el ser humano es un organismo programado genéticamente para
dar respuesta a sus objetivos vitales a través de la educaciéon”. (2003)

La sexualidad es uno de estos aprendizajes y una vision global de la persona y de la
accion educativa incluye la educacion de la sexualidad, ademas de ser esta un derecho
de todos los individuos la cual deberia ocupar un papel relevante en el conjunto de los
esfuerzos educativos. Sin embargo, la mayor parte de la formacién e informacion en
torno a este tema que poseen nifios y adolescentes hoy en dia proviene de medios
ajenos a la familia y a la escuela: la calle, la television, el video, las revistas, el
internet y la publicidad; por lo tanto, no es que no exista una educacién sexual, sino
que ésta ha sido dejada en manos del entorno educativo que no hace sino dar una
vision parcial, sexista comercial y en general distorsionada, careciendo de un enfoque
cientifico y pedagdégico.

El objetivo fundamental de la educacion es proporcionar a los sujetos un amplio bagaje
de habilidades necesarias para su superviviencia y su insercién social, desarrollando al
maximo sus particulares potencialidades fisicas, psiquicas y espirituales. Esto supone
tener en cuenta las caracteristicas generales del desarrollo y funcionamiento humano y
aquellas otras que son especificas de cada persona en concreto.

Educar, explica Velasco, F. (1991), quiere decir, conducir, guiar, que no es lo mismo
que simplemente informar y transmitir conocimientos; por otro lado Suéarez (1980),
concibe la educacién como un proceso que desarrolla las facultades humanas para una
mejor adaptacion del individuo a su medio.
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La educacién vista como un proceso a través del cual las generaciones adultas
transmiten sus experiencias y cultura a las generaciones en formacion, se clasifica de
la siguiente manera:

Educacion formal: es la que se imparte dentro de un sistema planeado y controlado,
ésta es la que se recibe basicamente en la escuela.

Educacion informal: este es el proceso de ensefianza mediante el cual se transmiten
los valores de la sociedad y esta fundamentalmente a cargo de la familia.

Educacion no formal: es la que se encuentra relacionada con los medios de
comunicacién social; considerandosele un sistema alternativo de distribucién de
mensajes. (Olguin, 1987; en Delgado, 2004)

La educacién de la sexualidad se conforma dia a dia con la integracién de cada una de
estas maneras de dar y de recibir educacién. Por ejemplo, Esther Corona, en su
articulo “Resquicios en las puertas: la educacién sexual en México en el siglo XX”
(1994), define dicha educacién como: El proceso vital mediante el cual se adquieren y
transforman, formal e informalmente, conocimientos, actitudes y valores respecto a la
sexualidad en todas sus manifestaciones, que incluyen desde los aspectos biolégicos y
aquellos relativos a la reproduccion, hasta todos los asociados al erotismo, la identidad
y las representaciones sociales de los mismos.

Por otro lado, Rodriguez y colaboradores en 1993 la definen como: El proceso
constante de formaciéon e intercambio de valores, conocimientos y comportamientos,
que incorporan y transforman las relaciones entre hombres y mujeres dentro de un
contexto social y cultural determinado.

Y en general, las actuales concepciones sobre la educacién de la sexualidad estan
estrechamente relacionadas con los estudios que realizé Foucault con respecto a la
sexualidad, los cuales proponen, fundamentalmente, a ésta como una construccion
social, resultado de la practicas sociales histéricamente especificas (Foucault, 1978).

Dentro de Ilos objetivos concretos de la educacion sexual, se encuentran
principalmente, el logro del:

e Bienestar organico: ElI desempefio de una actividad libre de trastornos
organicos. de enfermedades, deficiencias o alteraciones que entorpezcan la
salud sexual.

e Bienestar mental: El ejercicio de la sexualidad sin temores, verglienzas,
sentimientos de culpabilidad, mitos y creencias infundadas, fruto de la
ignorancia, y de otros factores sicolégicos y sociales que puedan interferir la
actividad sexual o perturbe las relaciones sexuales.

e Bienestar relacional: La actitud y la posibilidad de disfrutar de una sexualidad
equilibrada y responsable amoldada a criterios de una ética personal y social.

Hoy en dia ya no se discute sobre la necesidad y la conveniencia de la educacién de la
sexualidad, la problematica actualmente se centra en el lugar, los medios y el tiempo
en que las personas deben llevarla a cabo, asi como el papel de la familia y de la
escuela en este proceso educativo.
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Algunos profesionistas del area como Alvarez Gayou (1987) y McCary (1996) aseveran
que una educacién de la sexualidad basada en aportaciones y conocimientos cientificos
proporciona al individuo los elementos de juicio necesarios para la toma de decisiones
en cuanto a su conducta y sus actitudes. Ademas al recibir una educacién de la
sexualidad adecuada, se desarrollan mas defensas adaptativas y se estad preparado
para gozar de los sentimientos sexuales.

Es importante mencionar que la educacidon de la sexualidad humana segin Ramos
(1991) determina las caracteristicas de personalidad, ya que ésta esta presente desde
el nacimiento hasta el fin y a lo largo de este proceso existen distintos factores que
moldean la sexualidad y la personalidad del individuo.

Al reconocer la sexualidad humana como un fenémeno pluridimensional que integra
diversos factores como lo son: los aspectos biologicos, psicolégicos, sociales,
conductuales, clinicos, morales y culturales, se afirma que la educaciéon de la
sexualidad implica dos aspectos basicos: la formacién y la informacién. El primero se
adquiere en el hogar de manera informal, e incluye las actitudes, normas y valores. El
segundo consiste en el conocimiento acerca de la sexualidad humana que se
proporciona de manera formal y planificada a través de las instituciones educativas.
(CONAPO,1982). Cabe mencionar que la informacion puede impartirse y recibirse de
manera consciente e inconsciente. La consciente es cuando se planea y dirige y la
inconsciente se deriva de las actitudes diarias de los modelos que educan
principalmente de manera no formal. Es importante aclarar que el objetivo
fundamental de la educacidon sexual no es brindar conocimientos sobre anatomia y
fisiologia, aunque esto es elemental para que ésta se desarrolle, lo mas importante es
formar actitudes que capaciten a los individuos para que puedan crear sus propios
valores que les permitan vivir una vida sexual sana, consciente y responsable, lo cual
se consigue solo a través del trabajo conjunto en la escuela y en la familia, brindando
los conocimientos necesarios y fomentando el desarrollo de habilidades y actitudes
sanas.

McCary en 1996, menciona algunas sugerencias, propuestas por Van Emde Boas, para
proporcionar una adecuada educacion de la sexualidad:

e No separar la educacion sexual de otras experiencias educativas, se debe
recordar que la educaciéon de la sexualidad comienza desde el nacimiento.

¢ No inhibir o negar ningdn tipo de expresion sexual abierta y espontanea a los
nifos(as) y adolescentes.

e Responder con sinceridad a todas las preguntas planteadas por los nifios(as) y
adolescentes, sin perderse en detalles excesivos, que trasciendan el nivel de
comprensiéon y entendimiento del niflos(as) y adolescentes.

e Los nifios(as) y adolescentes aprenden mejor de modelos y ejemplos de la vida
real y no tanto de palabras escritas o habladas.

Nuestra sociedad esta todavia lejos de consolidar una educacion de la sexualidad
o6ptima, debido principalmente, entre diversos factores, al desconocimiento que existe,
de inicio, con respecto a la importancia de la educacidon en este dmbito, sobre todo a
nivel familiar, el cual junto con la escuela son los principales pilares de la educacion,
sobre todo con lo que respecta a la formacién de habitos, actitudes y conductas. Sin
embargo es imprescindible continuar con este esfuerzo, que pese a su dificultad, los
logros se veran reflejados en generaciones posteriores; como actualmente, gracias al
trabajo de generaciones pasadas, ciertos sectores tienen acceso al menos a una
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adecuada informacidbn y a mayores alternativas educativas en relacion con la
sexualidad.

3.2 Panorama actual de la educacion de la sexualidad en México.

La preocupacion por ofrecer una educacién de la sexualidad es relativamente nueva,
debido entre otras razones de indole cultural a que se entendia a la sexualidad como
una actividad “natural” que no requeria de ningun aprendizaje.

En los paises de nuestro entorno geogréfico y cultural, la educacidon sexual formal es
un tema reciente, que empez6 a plantearse timidamente en los afios 50’s siendo un
asunto comun en los 60’s y que empez6 a consolidarse en los sistemas educativos mas
progresistas en los afios 70’s y es a finales de esa década cuando la materia aparece
en nuestro pais. Tanto en otros paises como en el nuestro, esta materia no es pacifica
y sigue siendo objeto de polémica, de mayor a menor intensidad segun las
circunstancias socio-politicas, no se prepara bien a los profesores y los estudios
universitarios de sexologia son escasos y estan aislados de la actividad educativa
dentro de la escuela, de tal manera que la educacion sexual formal es adn escasa en
nuestro pais. (Rojas, 1991)

El surgimiento de la educaciéon de la sexualidad en México, a nivel institucional,
aparece en los afios 1912-13, cuando la Universidad Popular Mexicana organiza ciclos
de ensefianza sobre la sexualidad; los contenidos, sin embargo, se limitaban a
enfermedades de transmision sexual, salud materno-infantil y puericultura;
desafortunadamente en la actualidad muchos programas y cursos siguen limitandose a
estas teméticas.

En nuestro pais la educaciéon de la sexualidad es una necesidad sentida, ya que no ha
recibido la respuesta merecida por ignorancia, desconocimiento, prejuicios o malas
interpretaciones de lo que constituye la sexualidad y por ende la educacion de la
sexualidad. (Alarc6n1998).

Diariamente recibimos mensajes sobre el tema de la sexualidad y el sexo; sin ser
conscientes todos damos y recibimos de diversas formas educacion, pero la
informacioén recibida proviene de diferentes fuentes y ésta es manejada con distintas
intenciones; por ejemplo, los padres de familia en la busqueda de la prevencién de una
actividad sexual precoz en sus hijos, educan a través de la represion, la
desinformacion y la evitacion de un dialogo abierto sobre el tema. Como es sabido los
medios de comunicacioén, la familia, el circulo de amigos y la escuela son las principales
fuentes de educaciéon pero todos ellos dan una educacion de la sexualidad inadecuada
y distinta, creando una confusién y una doble moral.

Frente a esta realidad y la creciente demanda por parte de jovenes, padres, maestros,
psicélogos, pedagogos y educadores, se inicid6 el movimiento de educacién sexual,
dando conferencias a solicitud de los diversos grupos, formando instituciones
especializadas en el area, haciendo camparfas y elaborando programas educativos,
pero pareciera que estos esfuerzos aln cuando representan un paso importante para
nuestra sociedad a nivel cultural y educativo, resultan todavia insuficientes.

Algunas escuelas y gracias al esfuerzo de muchos especialistas de la sexualidad, la
educacién sexual en algunas areas a progresado enormemente, porque ahora al menos



36 CURSO DE EDUCACION SEXUAL PARA
PUBERES CON SINDROME DE DOWN

se cuenta con la alternativa de tener acceso a la informacion, sin embargo, es
importante recordar que la educacién de la sexualidad es formacién e informacién, adn
cuando los conocimientos adecuados son los que permiten el desarrollo de habilidades
y actitudes sanas. Lamentablemente este gran esfuerzo se ha visto demeritado porque
en muchas familias y en gran cantidad de escuelas se sigue educando como si el sexo
no existiera, ademas entre las familias y las escuelas no se ha logrado llegar a una
comunién en cuanto a la educacion sexual, lo cual representa uno de los mas graves
impedimentos en el avance de ésta. Por ejemplo al ser humano se le define en la
escuela como un ente bioldgico, psicolégico y social y bajo esta concepcion la
sexualidad se deberia ver como algo inherente al hombre en la cual intervienen los
mismos factores, entendiendo también que tiene un caracter cambiante segun la etapa
de desarrollo y las condiciones socioculturales en que el individuo viva.
Desafortunadamente, la sexualidad ha sido dividida, y se le considera un instinto
meramente bioldgico, juzgandola como sucia, mala y pecaminosa prefiriendo entonces
no hablar de ella, utilizando el método educativo de la represion a través de castigos,
mentiras y amenazas, tergiversando la realidad. (Chulz y Williams. Family life and Sex
Education. Nueva Cork 1983; Harcourt)

En México el tema “sexualidad” se aborda cada vez con mayor frecuencia, pero se sabe
menos de lo que se presume y se ignora mas acerca de como se vive la sexualidad.
Basta decir que se toman como sinénimos sexo y sexualidad y que la mayoria de las
escuelas educa a nifios y jévenes como si la sexualidad no existiera o la informacion
que se recibe es minima y en la mayoria de los casos se refiere a aspectos de la
reproduccién; lo cual es loable, pero no suficiente y en el hogar lo comun es que las
madres y padres omitan los temas de sexualidad.

El mexicano se "educa" en la calle y en internet, y las consecuencias de ello son
evidentes; en nuestro pais anualmente se atienden mas de 350 mil partos de
adolescentes, y son madres antes de los 19 afios mas de 600 mil chicas; las anteriores
son cifras que vierten las instituciones de salud del pais, pero hay otras que no se
conocen, como el nimero de intentos de aborto, en el mismo periodo de edad, y
menos aun las muertes. Lo anterior fue expresado en una entrevista exclusiva para la
pagina de internet medicina_ymas.com por el Dr. Juan Luis Alvarez-Gayou Jurgenson,
director del Instituto Mexicano de Sexologia (Imesex) A. C., quien ademas puntualiza,
que la educacion sexual del mexicano es escasa. "La educaciéon que recibimos es
informal y nos llega por los medios (radio, television e impresos), la cual propicia
informacioén falsa y refuerza prejuicios y roles estereotipados de hombres y mujeres
caracteristicos de la cultura mexicana". El especialista afiade que la contraparte es la
educacion formal, es decir, el proceso de ensefianza-aprendizaje con estructuras,
programas con propdsitos y contenidos, en la que exista una relacion didactica
docente-educando, fundamentada en informacién cientifica, la cual propicia el respeto
a la diferencia e incluso busca desaparecer los estereotipos de género. En realidad,
esta educacion sexual en México es practicamente nula.

Por otro lado, agravando aun maés las deficiencias que existen en nuestro pais en
materia de educacion sexual, en pleno siglo XXI existen instituciones como Pro-Vida y
la Asociacion Nacional de Padres de Familia que difunden el temor de que educar sobre
sexualidad es estimular a que se inicie la vida sexual activa. Lo que es un error, ya que
las personas con mayor informacién, seria y cientifica sobre el tema, retrasan el inicio
de vida sexual activa y son més responsables al ejercerla.

La carencia de educaciéon de la sexualidad en México propicia y ha perpetuado graves y
serios problemas tanto en el campo de la salud personal como en el social.
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El concepto de salud, tal y como lo expresa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es bien conocido; sin embargo, vale la pena recordar que la salud se conceptualiza
como el completo estado de bienestar fisico, psicoldgico y social del individuo. Pero el
individuo carecera de este bienestar si su vida y sus relaciones de pareja y familiar son
inadecuadas e insatisfactorias.

Por otro lado, la misma OMS ha publicado (1975) una conceptualizacién de salud
sexual: “integracion de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales
del ser sexual, en formas que sean positivamente enriquecedoras y que realcen la
personalidad, la comunicacion y el amor. Toda persona tiene el derecho a recibir
informacioén y a considerar el aceptar la relacién sexual como fuente de placer asi como
medio de reproduccion”.

Resulta pertinente revisar algunas de las consecuencias de la falta de salud sexual en
nuestro pais, la que naturalmente deriva de una deficiente educacién de la sexualidad.

Al hablar de grupos importantes de poblacidon, para nadie es desconocido el hecho de
que en muchos paises, sobre todo los del llamado “tercer mundo”, entre los que
resalta México, una proporciéon muy importante de sus habitantes esta constituida por
adolescentes. Estos motivan una genuina preocupacion mundial, entre otras cosas por
la gran cantidad de embarazos en mujeres muy jovenes; en 1993, 7,233 nacimientos
registrados fueron de madres menores de quince afios de edad (OPS/OMS) y
recientemente la cifra fue de 11,756. El dato mas reciente del INEGI revela 420,861
nacimientos de madres entre quince y diecinueve afios, y en el mes de octubre de
1997, el entonces director general del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), licenciado Mario Luis Fuentes, declaré que existen 455,000 embarazos por afio
en mujeres de menos de diecinueve afios de edad, es decir, 16% del total de
nacimientos del pais, lo que conlleva, por un lado, serios inconvenientes para la salud
personal y, por el otro, consecuencias sociales tales como embarazos e hijos no
deseados, madres solteras muy jévenes, matrimonios y parejas a edades muy
tempranas y una muy elevada tasa de abortos.

El aborto merece una mencion especial, sobre todo en nuestro pais y seguramente en
muchos otros en condiciones similares, dado que este procedimiento es ilegal, se
realiza en numeros dificiles de precisar, pero que sin duda, siendo conservadores,
rebasa el millén por afio. Su préctica, sobre todo para las mujeres de pocos recursos y
educacién, conlleva una muy alta tasa de mortalidad, de la que son mudos testigos los
servicios publicos de salud.

De 1992 a 1996 la cuarta causa de mortalidad materna en México fue el “aborto no
especificado”. En los paises en desarrollo —México incluido— muere una mujer por
cada 250 abortos, mientras que en los paises desarrollados muere una mujer por cada
3,700 abortos y en México mueren 1,500 mujeres anualmente por abortos
clandestinos (Mercado, 1997). El aborto en México constituye un problema de salud
publica de la mujer que hasta la fecha no ha recibido atencibn adecuada, en
detrimento de la salud de un enorme grupo social.

Brevemente dicho, la educacion de la sexualidad que predomina en México es una
educacion basada en mitos y falacias, eminentemente prejuiciada en contra de las
manifestaciones no reproductivas de la sexualidad reforzadora de papeles sexuales
rigidos y estereotipados y, sobre todo, considerada todavia como un tema tabu.
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3.2.1 Surgimiento de la educacién de la sexualidad en la educaciéon basica en
México.

En la sociedad contemporanea la educacién de la sexualidad se ha constituido en
motivo de una produccion discursiva. Pareciera que la actividad sexual ha salido de
la clandestinidad para convertirse en una practica liberada y socialmente aceptada.

A partir de los afos setenta se instituyd en México la educacion sexual en el discurso
educativo oficial, ligada de manera directa a la importancia que adquirieron en ese
momento los fendmenos demogréaficos y a la manera como éstos se conceptualizaron.
Esto produjo desde luego una discusion controversial, en la que participaron distintos
sectores e instituciones, como: la Iglesia, la Unidon Nacional de Padres de Familia, los
partidos politicos, los periodistas e intelectuales y los maestros.

Es en la década de los setenta cuando en nuestro pais realmente se dieron las
condiciones para una discusiébn mas abierta sobre la sexualidad, ya que se hicieron
explicitas las necesidades de la poblaciéon lo que articuld las demandas hacia una forma
distinta de abordar la sexualidad y comenzaron dentro de esta revolucion de la
educacién a crearse las primeras organizaciones no gubernamentales al servicio de la
educacion sexual, una de las principales es la Asociacion Mexicana de Educacion
Sexual (AMES) formada en el afio de 1972, afio en el que también el gobierno planificé
el desarrollo del pais considerando las variables poblacionales. Para esta asociacion los
principales objetivos eran, ofrecer a las personas y a la sociedad una adecuada
educacién sexual, que les permitiera ejercer su sexualidad de manera, placentera,
responsable e integral; fomentar un cambio en los papeles sexuales hacia los modelos
igualitarios y no sexistas; y finalmente, contribuir a la solucibn del problema
demografico de México.

El Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO) creado en 1970, era un organismo que se
coordinaba con otras instancias y secretarias de estado, éste nacié con la intencién de
promover y coordinar las acciones gubernamentales y sus metas eran: “Reducir la tasa
de crecimiento anual al 2.5 por ciento para 1980... y modelar la conducta sexual de los
mexicanos en cuanto a la educacion sexual y el uso de anticonceptivos” (CONAPO,
1975).

En el caso de la Secretaria de Educacion, el CONAPO tradujo sus propésitos y metas,
en el marco de la reforma educativa, en temas demograficos y de educacidon sexual
insertos en los programas de estudio y en los libros de texto. Las preocupaciones
demogréficas se constituyeron en uno de los ejes centrales que orientaron la reforma.

La coordinacion CONAPO-SEP se hizo evidente en la Ley Federal de Educacion,
documento en el que se sefialdé que una de las finalidades de la educacioén seria, hacer
conciencia sobre la necesidad de planificacion familiar sin menoscabo de la libertad
personal. (2005)

Al insertar la educacion en materia de poblacion y de sexualidad en la educacién basica
se dispuso también su caracter obligatorio. El nivel educativo prioritario fue la
primaria, por su caracter masivo, por la existencia de textos Unicos que garantizaban
contenidos comunes y por ser el mas ampliamente difundido en el pais.
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Es por tanto que la reforma educativa de Ilos afios setenta significo la
institucionalizacién de los temas de sexualidad en los planes y programas de estudio
de la educacion basica, pero es interesante saber que el modelo de educaciéon de la
sexualidad que se instauré en México operd con el fin de modificar las concepciones y
conductas sexuales y se conformé con base a las tradiciones culturales mexicanas
acerca de la familia y de los roles de género. Pero, por ejemplo a pesar de que la
educacion en México ha tenido como principio juridico la igualdad de sexos; a nivel de
los contenidos con los que se configuraron los programas y textos, dicho
enunciamiento queda en un plano ideal. Las conductas que se reproducen conciben al
hombre como creador y productor, y a la mujer como reproductora de la especie y
ama de casa, asi que este discurso legitima y prolonga las diferencias de género y, a
través de la escuela, moldea las conductas infantiles.

En los libros de texto, las actitudes mas recurrentes inherentes al sexo masculino son
asociadas a imagenes o frases que muestran al nifio/hombre ligado a la creacion, a la
invencién, al proceso productivo. Ambos son presentados como seres que se
distinguen por su inteligencia, por su iniciativa, por su capacidad y fuerza fisica.
Realizan los trabajos mas diversos y estan siempre activos, aparecen en un mayor
ndmero de ocasiones que la nifia/mujer. Mientras que “ellos” cabalgan, echan al vuelo
un papalote, nadan, pescan, atrapan insectos, practican clavados y conversan; “ellas”
observan, sonrien, permanecen pasivas, abstraidas en sus pensamientos. (Pico I.,
1985)

Lo anterior demuestra que los roles tradicionales estan presentes en la vida cotidiana,
en la costumbre y, a la vez, se traducen en practicas que son reproducidas de manera
constante en los espacios familiares, escolares y también en los medios de
comunicacion. Y de acuerdo con un articulo revisado sobre la reforma educativa de los
setentas, “Ni el control natal ni la anticoncepcion se abordaban directamente, sino de
manera sublimada mediante un discurso que tocaba el terrorismo verbal”’(Gonzélez,
2003). Este discurso hacia acto de presencia sobre todo en los libros de ciencias
sociales, por medio de las ideas en torno a la explosiéon demogréafica y el alto indice de
crecimiento poblacional, y el mensaje se reducia a “somos muchos, debemos de ser
menos”, “la poblacién crece rapidamente porque las familias tienen muchos hijos” y “la
familia pequefia vive mejor”. “Los papas deben pensar bien cuantos hijos quieren
tener. A esto se le llama “paternidad responsable” (Ciencias Sociales, 4° grado). “Un
mar de gente” y “El mundo en que vivimos” (Ciencias Sociales, 5° grado). (Gonzalez,
2003).

La enseflanza de la sexualidad en la actualidad, busca un balance entre lo informativo
y lo formativo, ya que pretende que las alumnas y los alumnos adquieran
conocimientos y desarrollen habilidades, valores y actitudes adecuadas vy
responsables con respecto a su sexualidad. Una de las principales metas en la
ensefianza de las Ciencias Naturales, materia en la cual se incluye la educaciéon de la
sexualidad, es lograr que las alumnas y los alumnos conozcan su cuerpo y sepan lo
que sucede en él, con el fin de que manejen su propio potencial, valoren su
organismo como algo unico e insustituible, su salud como un aspecto fundamental de
la calidad de vida y que aprendan a cuidarse a si mismos.

Desde los primeros grados de la educacién basica se incluyen en los libros de texto
contenidos que se relacionan con la sexualidad. Por ejemplo, en el primer grado se
estudia el tema Cambios en el cuerpo y en segundo se alude a la reproducciéon, como
una caracteristica comun de los seres vivos. En el tercer grado, ya en el libro de
ciencias naturales, se revisa la Reproduccion de plantas y en cuarto se aborda la
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sexualidad en los animales. (SEP, Programa, 1996). Ya en los ultimos grados de la
primaria se incluyen temas relacionados con sexualidad humana:

Quinto grado

e Glandulas y hormonas = Aparatos sexuales de la mujer y del hombre « Los roles
sexuales y los prejuicios existentes en cuanto a diferencias de inteligencia,
competencia y habilidad entre los sexos. (SEP, Programa,1996)

Sexto grado

e Crecimiento y desarrollo del ser humano < Caracteres sexuales primarios y
secundarios = Los cambios fisicos y psicolégicos durante la pubertad = Reproduccion
humana = Herencia biolégicae Vision integral del cuerpo humano y de la interaccion
de sus sistemase Causas que alteran el funcionamiento del cuerpo humano. (SEP,
Programa,1996)

Ademas de favorecer los conocimientos y las habilidades, se ha buscado el promover
valores. Estos valores que se promueven en la educacidon basica, especificamente a
través de los libros de texto con respecto a la vida sexual y reproductiva, son: el
respeto, el amor y la responsabilidad, la tolerancia y la aceptacioén, la equidad entre
los hombres y las mujeres, la justicia y la solidaridad.

Como una respuesta mas a la necesidad de fortalecer la ensefianza de valores en la
escuela secundaria, se propuso la creacién de la nueva asignatura Formacion civica y
ética que sustituye a la asignatura de Civismo en primer y segundo grado y
Orientacién educativa de tercer grado. En esta nueva asignatura se revisan las
dimensiones filosoéficas, éticas, sociales, civicas y ambientales de la acciéon del joven,
en la busqueda de su identidad para convertirse en un adulto responsable y util para
la sociedad y se pretende que a partir de la reflexiéon informada el joven pueda
encontrar respuesta a sus principales preocupaciones.

La inclusion, tratamiento y profundidad de los contenidos que se abordan en la
educacion basica, responden a un criterio de pertinencia, es decir, consideran tanto
las caracteristicas de desarrollo de las nifias y los nifios como la secuencia grado a
grado.

Pese a los avances que se han construido en el area de la educacion de la sexualidad a
nivel curricular, en relacidn con la educacidon basica- formal existen todavia notorias
carencias, reflejadas en la sociedad y por las cuales los profesionistas del area, padres
de familia, escuelas y todos en los individuos en general tenemos un compromiso
ineludible con el fomento al progreso educativo, especificamente en esta area, la cual
es fundamental para el sano desarrollo del ser humano y finalmente para el progreso
de nuestra sociedad. Cabe mencionar que en el afio 2003 durante una conferencia de
prensa Integrantes de la Red Democracia y Sexualidad demandaron al gobierno actual
garantizar el derecho a la educacion sexual y servicios de salud, a promover los
valores constitucionales de libertad, responsabilidad, tolerancia, justicia, equidad,
solidaridad, respeto e igualdad, asi como la maternidad voluntaria y el acceso a
anticonceptivos seguros y efectivos. Asi como, garantizar la prevencion del
hostigamiento, el abuso sexual, el incesto, la violacién sexual, la explotacién y trafico
de menores, mujeres y jovenes, y se luche contra la homofobia y los crimenes de odio;
estas demandas presentes en el siglo XXl reflejan claramente nuestro retraso
educativo no sélo a nivel de la sexualidad.
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El tema de la educacion de la sexualidad en México sigue siendo un tema que produce
grandes polémicas y los planes de accion educativa no han sido suficientes o quiza
inadecuados para satisfacer las necesidades de nuestra sociedad; por un lado, las
entidades oficiales reconocen su necesidad y, por el otro, no se ha generado una
voluntad suficiente para garantizar esta educacion a todos los niveles del sistema
educativo y la falta de capacitacion para los padres de familia y profesores, no sélo en
la adquisicion de conocimientos sino también en cuestién de valores y actitudes ha
impedido el progreso en este ambito.

3.2.2 Familia y Escuela: principales educadores de la sexualidad.

Un estudio llevado a cabo en 1999 por el Instituto Mexicano de la sexualidad (Imesex)
demostré que los padres de familia se sienten incapaces de educar sexualmente a sus
hijos y prefieren dejar esa responsabilidad a los maestros de la escuela. Dicha
investigacion se realizé6 mediante un sondeo entre mas de 15 mil padres de familia a lo
largo de todo el territorio nacional, y en ella también se hizo evidente que los
encuestados mantienen muchas dudas con respecto a la preparacion de los profesores,
quienes son los instructores de nifios y jovenes en cuestion de la sexualidad; pero aun
a pesar de esta inseguridad mostrada por los encuestados, en su mayoria estuvieron a
favor de que la escuela sea la responsable de la educacion sexual.

La misma investigacion mostré que los padres de nifios de preescolar muestran mayor
interés de que se eduque a sus hijos, que quienes los tienen en secundaria.(2004)
Estas posturas de los padres son debido quiza a las diferencias generacionales. Ahora
bien, si no hay educacién sexual en la escuela y los padres evitan el tema porque se
sienten incompetentes para impartirla, los nifios y jovenes buscan aprender por su
cuenta y es asi como inicia el proceso de desinformacién al que se les ha orillado; y en
la actualidad son cada vez mas los inadecuados recursos con los que cuentan los
adolescentes para resolver sus inquietudes, quienes tienen acceso a internet consultan
paginas de pornografia y quienes no cuentan con este recurso compran revistas muy
baratas que les proporcionan la informacion que necesitan, pues graficamente son muy
explicitas y encuentran ahi las cosas como ellos desean verlas.

No se trata de enfrentar a padres de familia y escuela, sino de comprender que existe
una responsabilidad educativa compartida, a la que hay que responder lo mas
adecuadamente posible desde cada instancia. Familia y escuela son los dos ambitos
naturales para educar la sexualidad del ser humano en crecimiento, cada uno con una
funcién concreta, propia y especifica, siempre complementarias.

Los padres que ponen barreras a la accidbn educativa en este terreno no son
conscientes de que si el profesional suprime la actividad al respecto, siguiendo los
deseos paternos, el alumno obtendra la informacién por otras vias, mucho mas
inadecuadas que marcaran el desarrollo psicosexual del individuo. Pero la realidad es
que para los padres de familia no es facil asumir este compromiso educativo, porque
en la mayoria de los casos no existe la experiencia previa con sus propios padres.

Por otro lado, impartir educacién sexual en las escuelas se topa con muchas limitantes
que hacen casi imposible satisfacer esta necesidad. Las escuelas se abocan al tema de
la sexualidad desde el aspecto biolégico y de la funcidon sexual, sin abordar los
aspectos psicoldgicos o afectivos, ya que la rigurosa y mal entendida moral de algunos



42 CURSO DE EDUCACION SEXUAL PARA
PUBERES CON SINDROME DE DOWN

padres y educadores, se ha opuesto a la apertura necesaria en estos temas y como
menciona Alvarez Gayou:“ los maestros de escuelas como integrantes sociales, pueden
formar parte también, por desgracia, de un aparato de educaciéon autoritario, religioso
y negador de la sexualidad”(1986)

Las razones que justifican la integracion de la educacion sexual, segin José Amor
(1997), son las siguientes:

e La educacion sexual, como cualquier otro proceso educativo exige continuidad y
progresion. La escuela facilita y asegura este proceso.

e Los nifios (as) pasan en la escuela una parte muy considerable de su tiempo,
que es esencial para la adquisicion de habitos y comportamientos.

e Los profesionales estan mas capacitados para aplicar una metodologia correcta
y adaptada a cada edad evolutiva.

Por consiguiente, al margen de lo que haga la familia, la escuela tiene la obligacién de
ofrecer también educaciéon sexual, ya que la misma no tiene una funcién supletoria de
las deficiencias familiares, sino una funcidon propia: la de ofrecer informacion
programada, sistematica y amplia a los alumnos, (F. Lépez, 1990).

La educacion de la sexualidad en la familia y en la escuela son complementarias entre
si y las dos son irrenunciables y necesarias. Ambas instancias deben mantener una
profunda, flexible y fluida relacién de trabajo en comuin; y es necesario promover la
mutua colaboracién en este campo y buscar la integraciéon en la unidad de un proyecto
comun. Para lograr este compromiso y procurar una mayor calidad de esta
participacion de los progenitores en la tarea de educar a sus hijos es necesario que
estén informados sobre los planes y programas de educaciéon sexual de la escuela para
compartir la informacién y desarrollar respuestas conjuntas. Asimismo seria muy
positivo asistieran “a una escuela de padres” (J. Brunet, 1994), la cual les
proporcionara los conocimientos adecuados para la educacién de sus hijos respecto a
este tema. Y de la misma manera los educadores deberian obtener una preparacion
especifica para llevar a cabo en las mejores condiciones posibles esta educacion, ya
que la necesidad de una seria preparacion del educador es otro de los elementos
fundamentales para el progreso de la educacion de la sexualidad.

La mision y el deber de otros agentes socializadores tienen, como se ha dicho, la tarea
de colaborar con los padres en su funcion y no sustituirla, debido a que los padres son
los primeros artifices de la conciencia social del nifio, y es la familia en este terreno el
primer lugar donde se trasmiten las valores primordiales sobre la vida sexual, ademas
de ser los padres los responsables de responder a las primeras curiosidades de sus
hijos acerca del sexo

Lo lamentable es que ni la familia, ni la escuela, ni la sociedad saben lo suficiente o
asumen la responsabilidad de educar sobre sexualidad y ain cuando la discusién sobre
de a quien le corresponde la mayor responsabilidad de impartir ésta, algunos grupos
sociales, principalmente los conservadores, sostienen que el hogar es el Unico sitio en
el que puede y debe impartirse educacidon sexual, mientras que otros, con mayor
apertura, consideran que ésta es fundamental y debe complementarse con la
educaciéon formal ya que la educacién de la sexualidad impartida profesionalmente no
interfiere con los valores familiares y, fundamentalmente, propicia respeto,
responsabilidad y amor. Es indispensable dejar esta discusion a un lado, entendiendo
que ésta es una responsabilidad compartida entre padres de familia y escuela, para
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mejor tomar accion en la satisfaccion de carencias que aun persisten en ambos niveles
de la educacion sexual.

3.3 Educacioén de la sexualidad en las personas con Sindrome de Down

No hay muchas éareas de la educacién que generen tanta controversia como las
cuestiones relacionadas con la educacion sexual, situacion que se agrava en los
centros de educacidon especial, ya que en concreto siguen existiendo personas que
consideran que los deficientes mentales son incapaces de beneficiarse de una
adecuada educacion sexual y que lejos de contribuir a mejorar su calidad de vida, toda
intervencién educativa en este sentido lo Unico que consigue es perturbar ain mas la
vida del individuo, de sus padres y profesores (J. Amor, 1997).

La educacién sexual supone ya una gran responsabilidad en la poblacion normal y mas
aun en el caso de las personas con sindrome de Down, ya que ésta no so6lo es un deber
primario de los padres y los educadores, que habrian de actuar siempre en estrecha
colaboracién, sino un derecho fundamental de la persona que debe ser otorgado y
posibilitado eficazmente.

La educacion sexual de las personas con sindrome de Down se presenta como una
tarea todavia apenas esbozada y con grandes obstaculos que hace mas apasionante a
una labor y la convierte en un reto y es a los padres a quienes compete en primer
lugar esta responsabilidad por ser ellos los primeros en reconocer, respetar y promover
este derecho basico de sus hijos.

Para las personas con capacidades especiales, como es el sindrome de Down, las
oportunidades para aprender sobre la sexualidad se encuentran limitadas. El nivel de
lectura de materiales esta fuera de su alcance, lo que les limita el acceso a material
impreso y recursos de calidad. Y aunque se entienda la importancia de crear
oportunidades para la socializacion, estas son escasas. Como resultado, disponen de
menos oportunidades para observar, desarrollar y practicar; todos estos factores
subrayan una mayor necesidad aun de educaciéon de la sexualidad a nifios con
discapacidad que a los demas nifos.

La introduccion de la educacion sexual en los planes formativos de la persona con
sindrome de Down en crecimiento es una prioridad que se ha hecho presente desde
hace pocos afios. Esta educacion sexual tiene un objetivo general que debe guiar tanto
los contenidos como los métodos y actividades: la maduraciéon del alumno,
proporcionandole los conocimientos y habilidades que le permitan orientar lo mejor
posible sus decisiones en esta materia y que refuercen las actitudes necesarias para
vivir una sexualidad sana, positiva, evolutiva y prevenir los problemas que puede
ocasionar la falta de formacién e informacién. La convergencia de informaciéon y
transmision de valores esta en funcion de facilitar al alumno una visiéon integrada de su
realidad sexual y afectiva, para que la pueda vivenciar de manera sana y satisfactoria.

Es verdad que las personas con sindrome de Down requieren mas atencion que la
mayoria de la poblacidon, pero es innegable la posibilidad de ensefarles a cuidarse a si
mismos. Desafortunadamente a pesar de su capacidad a muchos nifios y adolescentes
no se les proporciona la educacion sexual y quiza como consecuencia de ello muchos
desconocen el valor y el significado de su sexualidad, negandoles la expresiéon de la
misma. Estas personas son seres capaces de comportarse como cualquier otro sujeto,
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es decir, ser centros de iniciativa y accion, siempre y cuando su contexto social se los
permita y su proceso educativo les capacite para ello (B. Soulier, 1995).

Para la debida educacion de la sexualidad en las personas con sindrome de Down, es
fundamental tratar a éstas como se trata a las personas de igual edad cronoldgica a la
suya, pero teniendo en cuenta las particularidades de su funcionamiento mental. Otro
criterio importante es tomar en cuenta las caracteristicas evolutivas del individuo, ya
que cada edad tiene caracteristicas que habra que observar en el ambito de la
sexualidad, ya que como se ha mencionado se nace sexuado, pero el individuo se va
haciendo sexualmente maduro. Por esta razdn es necesaria una educacién sexual para
cada etapa evolutiva.

Dentro de los objetivos generales de la educacién de la sexualidad para las personas
con sindrome de Down estan el incrementar sus habilidades sociales y el de la
autoproteccion ante posibles situaciones de riesgo, el proveerlas de conocimientos
sobre si mismos y su sexualidad y ayudarlos a comprender los cambios que ocurren en
su cuerpo, ofreciendo asi una mayor calidad de vida al llegar a la vida adulta.

Tradicionalmente se ha considerado que el desarrollo y los intereses relacionados con
la sexualidad comienzan en la pubertad; pero la realidad confirma que esta dimension
esta presente desde el comienzo de la vida y que las experiencias de la infancia
influiran poderosamente en la vida adulta. Sin embargo, es verdad que al llegar a la
pubertad el individuo inicia una serie de rapidas e intensas transformaciones, de tal
modo que es un momento de profunda reorganizacidon de la personalidad que conlleva
a desequilibrios momentaneos pero al mismo tiempo abre el acceso a un nuevo estado
de maduracion. Como es sabido los cambios se producen, en primer lugar, en el
cuerpo dandole a este periodo del ciclo vital sobre todo un caracter organico y remite
concretamente a la aparicion y establecimiento en el ser humano de la funcién sexual,
situacion que no excluye a las personas con sindrome de Down y por tanto la
orientacién y educacion de la sexualidad en este periodo es fundamental en los
individuos en general.

La fundamentacion, del derecho a la educacién, radica en que el ser humano no puede
alcanzar por si solo el desarrollo pleno de su personalidad; y ha sido la conciencia ética
de la humanidad la que ha puesto de manifiesto el derecho fundamental de todo ser
humano a la educacién: su configuracion como un derecho basico y su extension
progresiva a todos los ciudadanos. Diversas asociaciones, organizaciones e
instituciones a nivel nacional e internacional se han ocupado por la proclamacién y la
garantia de este derecho.

El articulo 26 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos indica que toda
persona tiene derecho a la educacién y que ésta tendra por objeto el pleno desarrollo
de la personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a
las libertades fundamentales.

Por otro lado, el articulo 7 de la Declaracion de los Derechos del Nifio menciona que el
nifio tiene derecho a recibir educacién que sera gratuita y obligatoria, por lo menos, en
las etapas fundamentales y que se dard una educacion que favorezca su cultura
general y que permita desarrollar su juicio individual, su sentido de responsabilidad
social y moral, para llegar a ser un miembro Util de la sociedad.

La Declaracién de Derechos para las Personas con Retraso Mental, proclama en su
articulo 2 que la persona con retraso mental tiene derecho a la atencibn médica y el
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tratamiento fisico que requiera su caso, asi como la educacion, la capacitacion, la
rehabilitaciéon y la orientacién que les permita desarrollar al maximo su capacidad y sus
aptitudes; hay que pensar en la persona con sindrome de down, en términos de
proyecto de vida y en una educacion de cara a un objetivo de vida adulta, lo mas
autébnoma y plena para las capacidades del sujeto.

Los derechos sexuales para las personas con necesidades especiales referidos por
Francisco Delfin Lara en el libro de la CONAPO (1994) son:

Derecho a la expresion corporal.

Derecho a la privacia.

Derecho a recibir informaciéon sobre la sexualidad.

Derecho a los servicios que requiera para la anticoncepcion.
Derecho a la atencion médica y asesoria sobre la sexualidad.
Derecho a tomar decisiones que afecten su propia vida.

Cabe resaltar que si se afirma el derecho de las personas con sindrome de Down a la
sexualidad, se admite implicitamente la exigencia de una educacién y de una
infraestructura que favorezca el adecuado ejercicio de ese derecho, esto es, rebasar la
afirmacion tedrica para llegar a la transformacion de la estructura y de la préactica,
recordando que la educacién de la sexualidad constituye un derecho y un deber,
derecho que les permitird ir conociendo, asumiendo y desplegando la potencialidad de
su sexualidad. Recordando siempre que las personas con sindrome de Down, son seres
sexuados; por ello y por su propia incapacidad necesitan informacién y asesoramiento
continuado en un lenguaje ajustado a su capacidad acerca de lo que implica la
sexualidad. Negar esta situacion entrafia un peligro (embarazo, abuso sexual e
infecciones de transmisién sexual) y si no se orienta para que desarrollen conductas y
actitudes adecuadas, seria como negar la realidad y se cometeria una enorme
irresponsabilidad.
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Capitulo 4

Propuesta

“CURSO DE EDUCACION DE LA SEXUALIDAD
PARA PUBERES CON SINDROME DE DOWN?”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la educacién sexual en México sigue siendo un tema controversial,
debido a la carencia de informaciéon y sobre todo a la desinformacion, padres de familia
e incluso profesores de nivel basico y medio continlan manteniendo el tema de la
sexualidad como un tabu y se sigue educando como si ésta no existiera. Las familias y
las escuelas no han logrado llegar a una comunién en cuanto a la educacion sexual, lo
cual representa uno de los mas graves impedimentos en el avance de ésta; y la
realidad es que diario todos somos bombardeados con mensajes sobre el tema de la
sexualidad y el sexo; sin ser conscientes todos damos y recibimos de diversas formas
educacioén. Por lo tanto la educaciéon de la sexualidad existe, el problema es la forma
en como se ha venido dando ya que la informacion recibida proviene de diferentes
fuentes y es manejada con distintas intenciones.

Uno de los sectores que sufre mas profundamente las consecuencias de una educacion
sexual inadecuada es la poblacion de personas con alguna discapacidad, las
oportunidades para aprender de la sexualidad se encuentran para ellos mas limitadas,
ademas a esta poblacion desde el principio le es negada la oportunidad de recibir la
informacién pertinente sobre el desarrollo de su sexualidad, debido a que se considera
que son seres que nunca se veran inmiscuidos en una relacién sexual, como si la
sexualidad se redujera a este acto; olvidando que la sexualidad es un término que
abarca muchas facetas de lo que somos, ésta concierne, entre mucho mas, a lo que
creemos y sentimos sobre ser hombre o mujer, sobre los papeles y expectativas
asociadas a creencias y sentimientos; involucra nuestras conductas, interacciones y
relaciones con las demas personas e incluye como nos sentimos con nuestro cuerpo y
con nosotros mismos.

Se ha olvidado que las personas con capacidades especiales son seres humanos
sexuales y sexuados, que viven y conviven en el mismo mundo que los demas y que
en la mayoria de los casos su desarrollo es el mismo.

Dentro de los grupos de personas con discapacidad el mas presente en la poblacion y
por lo mismo de los mas estudiados y atendidos, es el de las personas con Sindrome
de Down, llamado también trisomia del par 21, que es la condicion cromosémica mas
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frecuente, teniendo una incidencia de uno por cada 700 recién nacidos y presentando
rasgos fisicos caracteristicos y un déficit intelectual variable.

Enfocandonos ahora a este grupo, podemos decir que en la mayoria de las escuelas
para personas con Sindrome de Down que se visitaron en la ciudad de México, la
educacion sexual es deficiente o inexistente en la mayoria de los casos; por tanto las
personas en esta condicién, carecen de cualquier tipo de orientacion sexual, lo cual,
violenta sus derechos humanos, reduce el avance educativo en nuestro pais y agrava
la cantidad de abuso sexual.

En cuanto a la sexualidad de esta poblacién, los observadores han notado que son mas
las semejanzas que las diferencias entre las necesidades sociales y sexuales de estos
jovenes y las de sus comparfieros, sin embargo, segin Pueschel (2002) el desarrollo
social y sexual es a menudo mas problematico, porque nuestra sociedad lanza sobre
ellos mensajes conflictivos y exigencias ambiguas.

OBJETIVO
Proporcionar a puberes con Sindrome de Down a través del curso “Sexualidad y
Sindrome de Down” los conocimientos basicos sobre sexualidad humana, colaborando

asi con el progreso de la educacién de la sexualidad a nivel formal en el ambito de la
educacion especial.

POBLACION

Quince personas con Sindrome de Down de ambos sexos, con edades comprendidas
entre los 11 y 15 afios, inscritos en una institucion de educaciéon especial.

Los padres de los participantes colaborardan en el curso mediante su participaciéon en
dos sesiones organizadas para ellos impartidas al inicio y al final del programa.

La seleccion de los sujetos se efectuara por medio de una convocatoria para el curso

“Sexualidad y Sindrome de Down” , de esta manera la muestra sera elegida al azar.

ESCENARIO

Institucion educativa especializada para personas con Sindrome de Down.
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PROCEDIMIENTO

Curso —informativo- de sexualidad humana para personas puberes de ambos sexos
con Sindrome de Down, denominado “La sexualidad y el Sindrome de Down”. El curso
tendra una duracién de 19 horas y debera ser impartido en sesiones de tres horas una
vez a la semana dentro de un instituto de educacion especial.

Los temas que se abordaran en el curso se han seleccionado con la intencién de cubrir
las tres principales necesidades que se detectaron en las escuelas y estos son:

l. Conocimiento del cuerpo humano
1. Higiene y Aseo personal
I. Prevencion de abuso sexual.

La primera sesion sera dirigida a los padres de familia y tendrd como objetivo
informarles el programa del curso asi como darles a conocer los beneficios que este
otorgara a sus hijos, esta tendra una duracion de dos horas.

En las tres siguientes sesiones se trabajara con los alumnos y cada una de ellas tendra
una duraciéon de dos horas y media, asi mismo cada una de ellas sera cerrada con una
actividad, con la finalidad de reafirmar el tema tratado. La ultima sesion con los
alumnos esta designada para el repaso de los temas vistos y el cierre, ésta tendra la
misma duraciéon que las anteriores.

La sesién final del curso es para los padres de familia, en ella se compartiran opiniones
y experiencias surgidas a través del curso y se les invitara a continuar con la
ensefianza de la sexualidad en sus hijos, esta tendrd también una duracion de dos
horas.

El o la instructora abrira un espacio de dos horas a la semana adecuada a sus
posibilidades y a la demanda de los padres de familia para las consultorias
individuales, estas han sido propuestas con la finalidad de contar con espacios para la
resolucion de dudas, propuestas e inquietudes suscitadas durante el curso.
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CARTA DESCRIPTIVA DEL CURSO

“Sexualidad y Sindrome de Down”

Duracién: 19 horas.
Objetivos generales:

Brindar a personas puberes con Sindrome de Down, la informacién basica requerida
sobre sexualidad de acuerdo a sus necesidades educativas y al nivel de desarrollo
en el que se encuentran, abordando toépicos esenciales para ellos, como el
conocimiento del cuerpo, la higiene, el aseo personal y la prevencion del abuso
sexual.

También se busca promover la importancia de la educacion de la sexualidad entre
los padres de familia y los profesores, quienes son principalmente los encargados
en mayor parte de la educacion de estos jovenes. Asi mismo este curso pretende
ser el punto de partida para talleres y cursos posteriores.

TEMA OBJETIVOS TIEMPO | MATERIALES DIRIGIDO
ESPECIFICOS A:
SESION 1
Sexualidad. Dar a conocer el | 10 min. Acetatos Padres de
significado de la palabra familia.
sexualidad.
Educacioén de la | Explicar en consiste la | 10 min. Acetatos Padres de
Sexualidad. educacion sexual, cual es familia.

la situacion actual vy
cuales son los avances
que se esperan.

La sexualidad y

el Sindrome de | Reconocer que las | 20 min Acetatos Padres de
Down. personas con Sindrome familia.
de
Down son seres sexuales
y sexuados.
Mencionar las

necesidades particulares
de esta poblaciéon para su
educacion sexual.
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Importancia de | Sefalar la importancia de | 15 min. Acetatos Padres de
los padres de la participacion de los familia.
familia en la padres de familia en la
educacioén educacion sexual de sus
sexual. hijos y comentar Ila
necesidad de un trabajo
conjunto entre los
profesores y los padres
de familia en la educacion
sexual.
Importanciay | Resaltar los beneficios | 10 min. Acetatos Padres de
beneficios del que brinda el curso y el familia.
curso. papel que juega en el
proceso educativo de
la sexualidad en los
jovenes.
SESION 2
Partes del Que los alumnos 2 esquemas del | Alumnos.
cuerpo nombren adecuadamente | 30 min. | cuerpo humano,
sus genitales uno de hombre
y uno de mujer.
Diferencias de | Que los jovenes conozcan | 30 min. | 2 esquemas del Alumnos.
género y reconozcan las cuerpo humano,
diferencias uno de hombre
Fisicas, fisiologicas y los y uno de mujer.
roles entre el hombre y la
mujer.
Partes privadas | Que reconozcan las | 30 min. | 2 esquemas del Alumnos.
partes privadas del cuerpo humano,
cuerpo humano. uno de hombre
y uno de mujer.
SESION 3
Nifiez. Conocer las | 30 min. Recortes Alumnos.
caracteristicas de esta
etapa del ciclo vital.
Pubertad. Conocer las | 30 min. Esquemas y Alumnos.
caracteristicas de esta recortes del
etapa del ciclo vital. hombre y la
mujer.
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Cambios fisicos | Darles a conocer los | 40 min. Esquemas y Alumnos.
en el hombre y | cambios fisicos y recortes de
la mujer. fisiolégicos en el hombre hombres y
y la mujer. mujeres
Menstruacion.
Eyaculacién.
SESION 4
Alumnos.
Higiene Mencionar en que | 40 min. Acetatos.
corporal. consiste la higiene
corporal 'y que los
alumnos sepan la
importancia de esta.
Higiene bucal Mostrar la forma | 20 min. | Cepillo de | Alumnos.
adecuada del aseo bucal. dientes y
esquema de la
boca.
Imagen Mencionar la relevancia | 20 min. | Peine y espejo. Alumnos.
personal. del adecuado autocuidado
para la imagen personal.
Habitos de Explicar el significado de | 20 min. Imagenes Alumnos.
higiene la palabra habito y que
los jovenes conozcan los
principales habitos de
higiene.
SESION 5
Contacto fisico. | Que los alumnos | 20 min. Titeres Alumnos.
entiendan el contacto
fisico como una
manifestacion afectiva.
Limites y Remarcar que el | 40 min. Titeres. Alumnos.
fronteras del contacto fisico tiene
contacto fisico | limites. Explicar en que
consisten estos y como se
delimitan.
Conductas Que los alumnos logren | 30 min. Ninguno. Alumnos.
adecuadas e diferenciar una conducta
inadecuadas. adecuada de una




CURSO DE EDUCACION SEXUAL PARA

52 PUBERES CON SINDROME DE DOWN
inadecuada.
SESION 6
Conocimiento Dar un breve repaso de 50 min. Esquemas del Alumnos
del cuerpo las partes del cuerpo cuerpo humano
humano. humano y la importancia masculino y
(repaso) de saber mencionarlas. femenino.
Higiene y aseo Dar un breve repaso 50 min. Peine y espejo Alumnos
personal. sobre el tema de los
(repaso) habitos de higiene y aseo
personal.
Contacto fisico Dar un breve repaso del 50 min. Titeres. Alumnos
y prevencion tema.
del abuso
sexual.
(repaso)
Cierre con 30 min Ninguno. Alumnos
alumnos
SESION 7
Cierre con
padres de Hojas y lapices. Padres de
familia familia
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PROGRAMA

Sesion para padres de familia.
Duracién: 2 horas.
Objetivo: Informar sobre el programa del curso y la importancia de éste.

1. Presentacion del instructor

Es fundamental establecer una relacién cordial entre los padres de familia y el o la
instructor con el objetivo de crear un ambiente de confianza entre ellos, propiciando
asi el diadlogo abierto en las consultorias semanales a lo largo del curso.

2. Introduccién al tema

Se expondran brevemente los siguientes temas.

2.1 ¢Qué es la sexualidad?
e Definicién de sexualidad humana.

La sexualidad humana es un fenémeno pluridimensional que comprende aspectos
biolégicos, psicolégicos, sociales, conductuales, clinicos, morales y culturales. (Masters
W., Johnson V. y Kolodny C., 1995)

Esta se construye a partir de lo que un grupo social en particular entiende y lo que a
cada individuo en particular le significa; se construye en la mente del individuo a partir
de las experiencias que su naturaleza bioldgica y la interaccién con el grupo le hacen
vivir. Es decir, la sexualidad es basicamente la manera de comportarse de los
individuos de acuerdo a su género y lo que estda determinado por la cultura,
principalmente por la familia y la escuela

e Diferencia entre sexo y sexualidad.

Comunmente los términos sexualidad y sexo son confundidos debido primordialmente
al desconocimiento de su significado. Como se dijo anteriormente la sexualidad es la
manera de comportarse de los individuos de acuerdo a su género y lo que esta
determinado por su entorno y el sexo se refiere a aspectos biolégicos principalmente a
la anatomia y la fisiologia de los 6rganos sexuales.

e Teoria de los cuatro holones.

Eusebio Rubio describe la sexualidad (CONAPO,1994) como una abstraccion y afirma
que ésta es el resultado de la integracion de cuatro potencialidades humanas que dan



54 CURSO DE EDUCACION SEXUAL PARA
PUBERES CON SINDROME DE DOWN

origen a los cuatro holones sexuales a saber: la reproductividad, el género, el
erotismo, y la vinculacion afectiva interpersonal.

Esta teoria explica claramente la sexualidad humana, ya que el “Modelo de los cuatro
holones sexuales” tiene como idea central que todos los sistemas estan constituidos
por elementos en interaccién y éstos a su vez son sistemas. El holon es la parte
constituyente del sistema y tiene un alto grado de complejidad e integraciéon; cada uno
de los holones tiene manifestaciones en todos los niveles de estudio y disciplinas, estos
interactian unos con otros y cada uno puede ser abordado desde cualquier nivel de
estudio. Este modelo evita la reducciéon de la sexualidad a un solo aspecto ya sea
biolégico, psicolégico o social y explica la sexualidad a partir del significado de la
construccion e integracion de las experiencias en cada una de las areas de desarrollo
de manera individual o social.

Los holones que integran la sexualidad segun este modelo son:
e) El holon de la reproductividad humana

Este se refiere a la posibilidad humana de producir individuos y a las construcciones
mentales que se producen acerca de esta posibilidad, lo que implica el aspecto
biolégico, anatémico y fisiolégico de los aparatos reproductores, la concepcion, el
embarazo y parto; a nivel psicolégico con la maternidad, paternidad y la
anticoncepcion; y en el ambito social éste se asocia con aspectos que determinan
fendmenos demograficos en la vida de un pais y a las problematicas que surgen, como
el aborto, embarazos no deseados e infecciones de transmisiéon sexual.

f) El holon del género

Se define como la serie de construcciones mentales respecto a la pertenencia o no del
individuo a las categorias dimorficas de los seres humanos: masculino y femenino.
Biologicamente el género es la determinacion del sexo, la diferenciacion sexual, las
manifestaciones anatdmicas y fisiolégicas. A nivel psicolégico, se relaciona con la
identidad sexual; esto es: sentir, pensar, vivir y reconocerse como hombre o mujer. En
el plano socioldgico, se abordan los roles segun el sexo, la cultura, y las normas que
rigen la sociedad.

g) El holon del erotismo

El erotismo biolégicamente tiene una fisiologia, que resulta de tres procesos: el deseo,
la excitacion y el orgasmo, desde el punto de vista psicoldgico el individuo construye
una identidad erdtica, y socialmente es el grupo en el que vive que dicta las normas de
conducta erdtica por lo cual ésta varia en cada cultura.

h) El holon de la vinculacién afectiva interpersonal

El desarrollo de afectos entre los individuos, es una capacidad humana, que es
conocida como resonancia afectiva y ésta se mantiene o se evita segun los afectos que
provoca el otro ser humano. Cuando se habla desde lo bioldgico se estudian las bases
fisiolégicas, por ejemplo del enamoramiento o del vinculo materno infantil.
Psicolégicamente se trata el amor como experiencia subjetiva y los procesos de
vinculaciéon. Sociolégicamente se estudia la formacion de uniones como fendmenos
demograficos, esto es, matrimonio o unién libre entre otros.
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2.2 ¢Qué es la educacién sexual?

e Definicion

La educacidon es un proceso que ayuda y esta presente en el individuo a lo largo de
todo su desarrollo, propiciando en él el descubrimiento de sus potencialidades y el
conocimiento de su entorno.

Esther Corona (1994), define la educacidon de la sexualidad como: El proceso vital
mediante el cual se adquieren y transforman, formal e informalmente, conocimientos,
actitudes y valores respecto a la sexualidad en todas sus manifestaciones, que
incluyen desde los aspectos biologicos y aquellos relativos a la reproduccion, hasta
todos los asociados al erotismo, la identidad y las representaciones sociales de los
mismos.

e Tipos de educacion

La educacion vista como un proceso a través del cual las generaciones adultas
transmiten sus experiencias y cultura a las generaciones en formacioén, se clasifica de
la siguiente manera:

Educacion formal: es la que se imparte dentro de un sistema planeado y controlado,
ésta es la que se recibe basicamente en la escuela.

Educacién informal: este es el proceso de ensefianza mediante el cual se transmiten
los valores de la sociedad y esta fundamentalmente a cargo de la familia.

Educacién no formal: es la que se encuentra relacionada con los medios de
comunicacion social; considerandosele un sistema alternativo de distribucion de
mensajes. (Olguin, 1987; en Delgado, 2004).

e Compromiso con la educacién de la sexualidad.

Familia y escuela son los dos ambitos naturales para educar la sexualidad del ser
humano en crecimiento, cada uno con una funcidn concreta, propia y especifica, pero
siempre complementarias. Debemos comprender que existe una responsabilidad
educativa compartida, a la que hay que responder lo mas adecuadamente posible
desde cada instancia.

2.3 La educacion de la sexualidad y el Sindrome de Down

e La educacion de la sexualidad para los puberes con Sindrome de Down.

Es verdad que las personas con sindrome de Down requieren mas atencion que la
mayoria de la poblaciéon, pero es innegable la posibilidad de ensefiarles a cuidarse a si
mismos. Desafortunadamente a pesar de su capacidad a muchos nifios y adolescentes
no se les proporciona la educacion sexual y quiza como consecuencia de ello muchos
desconocen el valor y el significado de su sexualidad, negandoles la expresiéon de la
misma.
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Otra clara realidad también, es que para las personas con capacidades especiales,
como es el sindrome de Down, las oportunidades para aprender sobre la sexualidad se
encuentran limitadas. Debido por ejemplo, a que el nivel de lectura de materiales esta
fuera de su alcance, limitando asi el acceso a material impreso y recursos de calidad,
ademas disponen de menos oportunidades para observar, desarrollar y practicar;
todos estos factores subrayan una mayor necesidad aun de educaciéon de la sexualidad
a puberes con discapacidad que a los demas puberes.

Es muy importante mencionar que el desarrollo sexual de las personas con Sindrome
de Down sigue el mismo camino que los demas jovenes soélo que para ellos los desafios
que supone la pubertad son mas intensos, ya que se enfrentan a una situacibn mas
compleja debido a su condicién de vida. Para el puber Down las tareas de su etapa son
similares a las de cualquier otro muchacho: asumen su género, buscan su identidad,
tratan de ser independientes, desean ser como los demas jévenes e incorporan lo que
ven en casa, en la calle, en la escuela, y en los medios de difusion.

Dentro de los objetivos generales de la educacién de la sexualidad para las personas
con sindrome de Down estan el incrementar sus habilidades sociales y el de la
autoproteccion ante posibles situaciones de riesgo, el proveerlas de conocimientos
sobre si mismos y su sexualidad y a ayudarlos a comprender los cambios que ocurren
en su cuerpo, ofreciendo asi una mayor calidad de vida al llegar a la vida adulta.

e La importancia de la familia en la educaciéon sexual.

La educacion sexual de las personas con sindrome de Down se presenta como una
tarea todavia apenas esbozada y con grandes obstaculos que hace mas apasionante la
labor y la convierte en un reto y es a los padres a quienes compete en primer lugar
esta responsabilidad por ser ellos los primeros en reconocer, respetar y promover este
derecho basico de sus hijos. Ademas la educacién de la sexualidad como se menciondé
implica dos aspectos basicos: la formacion y la informacién. El primero se adquiere en
el hogar de manera informal, e incluye las actitudes, normas y valores, de ahi la
importancia de la familia en esta labor educativa. En tanto el segundo consiste en el
conocimiento acerca de la sexualidad humana que se proporciona de manera formal y
planificada a través de las instituciones educativas.

3. Programa del curso

3.1 Fechas de las actividades.

3.2 Horarios del curso, de platicas para padres y de consultorias.
3.3 Temas que a tratar durante el curso.

3.4 Evaluacion del curso.

4. Importancia y beneficios del curso.

Se hara mencién de lo relevante que es la informacién para la formaciéon de la
sexualidad, asi mismo se le recordara la importancia de la participacion de los
padres en la educacion de la sexualidad y de la asistencia de ellos a las
consultorias y de sus hijos a todas las sesiones.
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5. Resolucion de dudas y propuestas.

Al final, el o la instructor (a) daran 30 minutos para responder a las dudas de
los padres de familia.

6. Entrega de folleto informativo.
La informaciéon tratada durante la sesion debera ser entregada a los padres de

familia de manera escrita a través de un folleto, permitiéndoles asi revisar las
veces que se requiera, los datos y temas de importancia del curso.

Primera sesion con alumnos.
Duracioén: 3 horas.
Objetivo: Que los alumnos reconozcan y nombren correctamente las partes genitales
del cuerpo humano en el hombre y la mujer.
Material: lapiz, hojas, esquemas del cuerpo humano del hombre y la mujer.
Programa
1. Presentacién del instructor.
El o la instructor(a) se presentara e indicara a los alumnos que el estara con ellos
por unas semanas para platicar sobre un tema que es muy importante e
interesante: la sexualidad humana.
2. Presentacion de cada uno de los alumnos.
Todos los nifios tendran su nombre escrito en un papel y lo colocaran en su
camiseta, ellos diran su nombre y su actividad preferida. El primero en hacerlo sera
el o la instructor (a).

3. Actividad de distencion.

Canasta de frutas.

Tema

MI CUERPO

Puntos a tratar:

l. Partes del cuerpo humano.
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Se les entregaran a cada uno de ellos dos esquemas del cuerpo humano uno de
hombre y otro de mujer, en el estaran indicadas quince partes del cuerpo donde se
incluyen los 6rganos genitales. (esquema anexo)

1. cabeza

2. cara o rostro

3. ojos

4. nariz

5. boca

6. oidos

7. espalda

8. pecho y senos

9. vientre y ombligo
10. vagina

11.pene y testiculos
12.nalgas

13. piernas

14. rodillas, codos y dedos
15. pies

En el pizarron estaran colocados los mismos esquemas, se hablara de las partes
mencionadas y se les pedira que vayan localizando en el esquema las partes vistas, se
dara énfasis especial en los genitales.

Ejemplo:
(Discurso aconsejado)

Esta es la cara o rostro, (sefialando la cara en el esquema y pidiendo que la localicen
en su esquema), y en ella hay otras partes importantes como los ojos, la boca, la
nariz, los cuales son érganos de los sentidos...

De esta manera con las otras partes del cuerpo.

1. Diferenciacion de género y partes genitales.

Al momento de hablar de los 6rganos genitales durante la explicacion con el esquema,
se pedird que marquen de un color los senos y vagina y de otro color el pene y los
testiculos, comentandoles que como se han dado cuenta el cuerpo en su exterior, es
similar entre el hombre y la mujer y que son los genitales los que marcan
principalmente la diferencia entre el hombre y la mujer, asi como el funcionamiento de
éstos. Al mismo tiempo se les explicara que éstas son partes de su cuerpo que deben
proteger y cuidar.

Actividad:

El o la alumna debera indicar las partes del cuerpo que se le demanden, haciendo
énfasis en las partes genitales, esta actividad se efectuarad individualmente, los
alumnos iradn siendo llamados por el instructor.
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Antes de iniciar la actividad individual se daran indicaciones para que todos comiencen
a dibujar un hombre y una mujer, con la intenciéon de complementar la misma y de
mantenerlos ocupados durante el trabajo individual de sus compafieros.

Segunda sesiéon con alumnos.

Duracién: 3 horas.

Objetivos: Conocer las etapas de desarrollo humano e identificar en la que ellos se
encuentran reconociendo especificamente cambios corporales.

Material: Esquemas del cuerpo humano de ambos sexos y esquemas del aparato
reproductor masulino y aparato reproductor femenino, recortes de hombres y mujeres
en distintas etapas de desarrollo, colores por cada participante, diurex, lapices y hojas
blancas.

Programa

1. Platica de integracion.

Esta ha sido considerada para crear un ambiente de confianza y de bienestar antes de
iniciar con la sesién. En ella, el instructor hara preguntas a los alumnos como por
ejemplo: cémo se sienten, como ha ido la semana o la escuela.

Tema
CICLO VITAL Y PUBERTAD
l. Ciclo de vida.

Se dard una breve explicacién sobre el ciclo de vida, de la gestaciéon a la vejez,
mencionando las etapas del desarrollo, dando énfasis en la pubertad, la cual sera el
tema central de esta sesidon por pertenecer los alumnos a este periodo.

1. Pubertad

La pubertad es la etapa de la vida en el que se produce la transicion de la infancia a la
edad adulta, en ésta surgen cambios que afectan todos los érganos y estructuras
corporales, debido a la aparicién de los caracteres sexuales secundarios que marcan el
inicio de este periodo el cual se extiende hasta que finaliza la maduraciéon del sistema
reproductor. Es por tanto, una etapa de grandes cambios fisicos y psicoldgicos donde
en realidad se adquiere el aspecto de adulto y se marca el inicio de la adolescencia.

El lapso de edad que esta etapa abarca va de los 10 a los 15 afios, pero existen
variaciones en las distintas regiones del mundo, dependiendo de la raza y del nivel
socioeconémico alcanzado por el pais donde vive el nifio y su familia. Asi mismo, es
importante mencionar que el comienzo de la pubertad esta marcado por la carga
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genética, y que los factores socioecondémicos, nutricionales y psicoldgicos desempefian
un papel determinante. En nuestro pais se considera normal el inicio de la pubertad
entre los nueve y los 14 afios en las nifias y entre los diez y los 15 en los varones.

I1.1 Cambios fisicos en el hombre y en la mujer

La pubertad se pone en marcha por la activacion y aumento de la produccién de las
llamadas hormonas sexuales que estimulan el funcionamiento de los ovarios o de los
testiculos, segun cada sexo. Como consecuencia del estimulo, ovarios y testiculos
aumentan de tamarfio y fabrican cantidades cada vez mas elevadas de las hormonas
responsables del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios: estrégenos en el
caso de las mujeres y testosterona en el de los varones. Los primeros meses de la
pubertad pasan desapercibidos. Los cambios en el organismo son escasos hasta que la
produccion de estrégenos o de testosterona alcanza un nivel relevante.

En las nifias, el primer signo de que la pubertad se pone en marcha suele ser el
desarrollo mamario, los senos van aumentando de tamano, al tiempo que se producen
cambios en el pezdén y en la areola, el crecimiento de las mamas suele ser un tanto
doloroso. La aparicion de la primera menstruacion sucede de forma mas tardia a partir
del inicio del desarrollo mamario.

En los nifios, el primer signo que indica el inicio de la pubertad es el aumento del
tamanfo testicular, lo que es dificil de apreciar y valorar por los padres quienes notaran
mas facilmente la aparicion de vello en el pubis y en la axila. Con el aumento de
tamafo de los testiculos aumenta también el tamafio del pene. Las bolsas escrotales
que contienen los testiculos, cambian de aspecto, la piel se hace mas rugosa y
adquiere color mas oscuro. Y a diferencia de los varones, en los que es sencillo
apreciar las modificaciones genitales (pene, bolsas escrotales y testiculos), en las
mujeres el crecimiento de los ovarios o del Utero sélo se puede comprobar utilizando la
ecografia. Mas faciles de apreciar son los cambios en la vulva. Los labios mayores
aumentan de tamarfio formando en su superficie ligeros pliegues. Los labios menores y
el clitoris también aumentan de tamario.

El vello pubico aumenta, al principio se distribuye en forma de triangulo (con base
superior), y hacia el final de la pubertad toma forma de rombo con vértice superior que
sube hasta el ombligo. El vello axilar, en los varones suele aparecer dos afios después
que el vello pubico, y el facial mas tarde, primero sobre las comisuras del labio
superior, luego por las mejillas y finalmente el mentéon. En la mujer, el vello va
aumentando de cantidad adoptando la forma triangular, de base superior,
caracteristica del sexo femenino. El vello axilar tiene caracteristicas similares al de los
varones, pero no aparece vello facial.

En ambos sexos, se produce un importante incremento de la talla ya que durante la
pubertad tiene lugar el llamado "estiron" de crecimiento. Este "estirén" tiene lugar en
fases mas precoces del desarrollo y es menos intenso en las nifias. Sin embargo, al
contrario de lo que ocurre en las mujeres, el "estiron" aparece de forma tardia, cuando
otros caracteres sexuales son ya evidentes. El "estiron" afecta primero a las
extremidades, y después al tronco, de forma que durante un tiempo los chicos jovenes
tienen aspecto desproporcionado, hasta que consiguen las proporciones definitivas.

Durante la pubertad es normal también un aumento del peso, que en los varones se
debe sobre todo a aumento de la masa muscular, con el consiguiente aumento en la
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fuerza fisica. Asi mismo se producen cambios en la voz. Durante algun tiempo es
bitonal (aguda/grave) y al final de la pubertad se fija el tono definitivo, generalmente
mas grave. En cuanto al aumento de peso, en las mujeres se debe en mayor
proporciéon al aumento de grasa, por lo que no consiguen la fuerza muscular
caracteristica de los hombres. La voz no cambia de tono o incluso puede tener un tono
adn mas agudo

El cambio quizA mas notorio en ambos sexos se refiere al crecimiento, pero a
diferencia de los hombres, en las mujeres el "estiron" de crecimiento es un fendmeno
precoz dentro de los cambios de la pubertad, de forma que aparece al mismo tiempo
que se inician los cambios en las mamas. La velocidad de crecimiento es ligeramente
mas bajo que en los varones y suele coincidir con la primera menstruacion. A partir de
aqui la velocidad de crecimiento disminuye, pero todavia continuaran creciendo
durante uno o dos afios mas. Igual que en los varones, en las mujeres el crecimiento
ocurre primero en las extremidades, y después en el tronco.

Ante todos estos cambios, a nivel psicolégico surgen ciertos conflictos, que se
manifiestan de diversas formas, debido segun el enfoque psicoanalitico al “duelo por el
cuerpo perdido”, que es especificamente la infancia perdida. Los jévenes en esta etapa
atraviesan por un periodo de confusion y de dificil adaptacion, suelen presentar
episodios de llanto, ir de la tristeza a la euforia y tener comportamientos y actitudes
variables, por lo cual es indispensable la orientaciéon y el apoyo de los padres asi como
una orientacion profesional si es requerido, ya que en este periodo es importante
poner especial atencion en los habitos alimenticios, amistades, uso del tiempo libre y
hablar abiertamente sobre las drogas y la sexualidad, recordando que es ésta la etapa
donde comienza la busqueda de identidad personal.

1. Il Aparato reproductor femenino y masculino

= Se mencionaran las partes de los aparatos reproductores masculino y femenino,
y se explicaré su funcionamiento.

I11. 111 Menstruacion.

= La menstruacion es el sangrado que tienen las mujeres mensualmente a travé
de su vagina debido a que el 6vulo que fue liberado no fue fecundado y por
tanto es desechado . El sangrado dura entre 3 y 4 dias, variando en cada
mujer.

11 .1V Eyaculacion.

= La eyaculacion es la expulsién del semen a través del pene y es el seme que
contiene millones de espermatozoides.

Actividad : Cada uno de los alumnos contara con recortes de hombres y mujeres en
distintas etapas de desarrollo. El o la instructora dara la indicacion de acomodarlos y
pegarlos sobre la hoja en blanco en orden cronolégico, encerrando al final con el
crayon rojo el recorte que esta en la etapa en la que él se encuentra. Asi mismo se les
dara un esquema del aparato reproductor femenino y masculino donde deberan marcar
con un color el 6rgano demandado por el o la instructor (a).
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Por ejemplo:

(Discurso aconsejado)

Hace un rato hablamos del aparato reproductor femenino y del aparato reproductor
masculino, vimos los esquemas y se explicoé la funcion de éstos. Ahora ustedes tienen
unos esquemas y colores. Vamos a encontrar en los dibujos los siguientes érganos:

De color naranja, marquen los testiculos.

(una vez que todos lo tengan marcado)

De color morado marquen las trompas de falopio...

De esta manera con los demas o6rganos del aparato reproductor masculino y aparato
reproductor femenino.

Tercera sesion con alumnos.

Duracioén: 3 horas

Objetivo: Conocer los principales habitos de higiene y aseo personal.

Material: Botella vacia de shampoo, esponja y un objeto que simule el jabén. Dibujo o
esquema de la boca, cepillo dental, cotonetes.

1. Platica de integracion.
Tema
HIGIENE Y ASEO PERSONAL
l. Higiene corporal.

.11 Bafo.
1.1l Higiene bucal.

1. Imagen personal.
I1.1 Aseo diario.

Actividad: Los alumnos nombraran los tres principales habitos de higiene que se
practican diariamente, los cuales son el bafio, limpieza dental y aseo personal, también
se les preguntara la manera correcta de efectuarlos, esta ultima evaluacion se hara a
través de 5 reactivos de correcto o incorrecto. La evaluacion también serd aplicada de
manera individual.
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Cuarta sesion con alumnos.

Duracioén: 3 horas

Objetivo: Conocer los limites del contacto fisico.
Material: ninguno

Programa

1. Platica de integracion
Tema

PREVENCION DE ABUSO SEXUAL

l. Contacto fisico.
1.1l Limites y fronteras del contacto fisico.

1. Conductas adecuadas e inadecuadas.
I1.1 Intimidad.

1. Autoproteccion y cuidado.

Actvidad de evaluacidon: Se les leeran diversas supuestas situaciones de riesgo en las
cuales el personaje principal actia de determinada manera, los alumnos solo
responderan si la conducta fue buena o mala. La evaluacion es individual y seran 10
reactivos.

Dia 6
Quinta sesion con alumnos
Duracién: 2 horas

Objetivo: Revisar de manera somera los temas abordados durante el curso. Material:
Esquemas del cuerpo humano femenino y masculino.

Programa

1. Platica de integracion

Esta sesion sera llevada a cabo mediante una dindmica de preguntas, como sondeo,
antes del repaso de cada tema, con la finalidad de reconocer los conocimientos que
crearon mayor atenciéon en los participantes del curso y aquellos que no lograron
retenerse.

Por ejemplo:
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Instructor: ;ustedes recuerdan que platicamos hace unos dias de nuestro cuerpo?
En el pizarrén habra un esquema del cuerpo humano

Instructor: Juan, puedes decirme cual es el nombre de este 6rgano? (indicando, vagina
0 pene)

Yolanda ¢me puedes decir donde se localizan los testiculos?

Temas

l. Conocimiento del cuerpo humano.
Il. Higiene y aseo personal.
1. Prevencion del abuso sexual.

Cierre del curso

Actividad de distencion: Pasitos.

Segunda sesion con padres de familia

Duracién: 2 horas.

Objetivo: Conocer la opinion de los padres de familia sobre el curso e invitarlos a
continuar con una la educacion sexual adecuada.

Material: Hojas y lapices.

EVALUACION

Debido al tipo de evaluacién que sera empleada para este curso es necesaria la
aplicacion de un pre y un post-test (anexo) con el objetivo de comparar el
conocimiento que los jovenes tienen antes y después del curso, validando asi la
beneficios logrados.

La aplicacién de estas evaluaciones sera individual y efectuada por el o la instructora
una semana antes de dar inicio al curso y una semana después de terminado el curso,
respectivamente.

Los alumnos iran siendo llamados por el o la instructora en horario de clases, para lo
cual es indispensable pedir la autorizacion del o la directora y de los profesores. El
tiempo calculado para cada evaluacién es de 20 minutos, considerando 5 minutos de
rapport.

Asimismo sera aplicado un cuestionario que permitira evaluar el curso, el cual sera
contestado por padres de familia, alumnos y el aplicador del curso.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Bitacora, cuestionario diagnéstico de conocimiento pre-post test compuesto de 25
reactivos, cuestionario de evaluacion del curso y dos esquemas del cuerpo humano
uno de hombre y uno de mujer.

(Ver anexo)

ANALISIS ESTADISTICOS DE DATOS

El tipo de analisis que se utilizard sera cuantitativo, efectuado mediante Ila
interpretacion y el analisis estadistico de resultados de los pre- post test aplicados,
esperando encontrar una variacion considerable en la evaluaciones obtenidas.

Este anadlisis sera complementado por el analisis cualitativo de cada una de las
sesiones recopiladas en las bitacoras.
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CONCLUSIONES

La educacion de la sexualidad es hasta ahora un tema de discusion en el sentido
moral, ético, religioso, social y psicoldgico, sin embargo, en la actualidad se cuestiona
cada vez menos acerca de la necesidad de impartir ésta, aunque lamentablemente la
informacién que se da en ocasiones es muy limitada y la mayor parte de las veces
errada, y para las personas con capacidades especiales, especificamente para personas
con Sindrome de Down, la situacién es aun mas dificil ya que este tipo de educaciéon
les ha sido negada y en ocasiones prohibida.

La sexualidad es parte fundamental del ser humano, independientemente de su
posicion socioeconémica, cultural y de sus niveles de capacidades humanas; el
presente trabajo tuvo como objetivo crear la propuesta de un curso-informativo de
sexualidad humana para puberes con Sindrome de Down, para lo cual se realizé una
investigacion documental que se estructuré en tres capitulos en los que se abordan los
temas: Deficiencia mental, Sindrome de Down, Educacion sexual, Pubertad, Sexualidad
y la relacidon de éstos con dicho sindrome.

De esta revision se puede afirmar que es fundamental promover y fomentar la
educacion de la sexualidad a nivel formal e informal para personas con Sindrome de
Down, ya que hasta estos dias, a pesar de que se ha logrado mayor apertura con
respecto a este tema, la educacién en este sector sigue siendo deficiente y, cabe
resaltar que, es la educacion formal de la sexualidad la que sensibiliza y proporciona el
conocimiento y la reflexién sobre las creencias, propiciando cambios de actitud y del
comportamiento cuando la educacién informal ha sido inadecuada, aunque desde luego
lo ideal seria que la educacion formal e informal se trabajaran de manera conjunta
desde la infancia, pero si no ha sido asi, la pubertad ofrece una excelente oportunidad
para desarrollar la educacion en esta area.

La educaciéon de la sexualidad enlaza dos aspectos fundamentales: la formacion y la
informacioén. El primero se adquiere en el hogar de manera informal e influye en las
actitudes, las normas, los afectos y los valores acerca de los géneros. El segundo
consiste en el conocimiento acerca de la sexualidad humana que se proporciona de
manera formal y planificada, a través de los especialistas y las instituciones
educativas.

La propuesta del curso sobre sexualidad humana para puberes con Sindrome de Down,
que se presenta en esta tesis, ofrece una oportunidad para las instituciones de
educaciéon especial, en particular, para personas con Sindrome de Down que adn no
cuentan con programas educativos especificos en este ambito. A través de dicho curso
se proporcionara la informacion béasica requerida sobre la sexualidad, logrando asi
contribuir con la formacion educativa, el progreso de la educacion formal de la
sexualidad y la prevencion del abuso sexual en este sector de la poblacién en nuestro
pais.

Los temas que se abordarian dentro del curso, fueron seleccionados mediante una
deteccion de necesidades, sobresaliendo, principalmente, la falta de conocimiento del
cuerpo humano, la carencia de habitos de higiene y aseo personal, y el alto indice de
abuso sexual.
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Para que esta propuesta educativa proporcione mejores resultados, seria conveniente
sensibilizar a directivos, maestros y profesionales de la educacién sobre la relevancia
que tiene la educacion formal de la sexualidad, ya que ellos mismos reconocen la
importancia del tema, pero no se involucran en la implementaciéon de programas,
cursos, talleres y, en general, una educacién sistematica sobre el mismo, ni tampoco
promueven el interés entre los padres de familia.

La persona con Sindrome de Down necesita experiencias concretas de aprendizaje pero
su educacion, como la de los demas, debe darse de forma gradual y progresiva,
totalmente ajustada a su desarrollo psicosexual, proporcionandole aquello que él
necesita y respondiendo a sus necesidades particulares, ya que la sexualidad es, en si
misma, un proceso de aprendizaje que evoluciona a lo largo de la vida y forma parte
activa e inseparable del ser humano.

Nuestra sociedad estd todavia lejos de consolidar una educacion de la sexualidad
6ptima, debido, principalmente, al desconocimiento que existe respecto a la
importancia de ésta, sobre todo a nivel familiar, el cual, junto con la escuela son los
principales pilares de la educaciéon, sobre todo con lo que respecta a la formacion de
habitos, actitudes y conductas. Sin embargo es imprescindible continuar con el
esfuerzo, que pese a su dificultad, los logros se veran reflejados en generaciones
posteriores; como actualmente, gracias al trabajo de generaciones pasadas, ciertos
sectores tienen acceso al menos a una adecuada informacion y a mayores alternativas
educativas en relaciéon con sexualidad.
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ANEXOS



69 CURSO DE EDUCACION SEXUAL PARA
PUBERES CON SINDROME DE DOWN

CUERPO DEL HOMBRE Y CUERPO DE LA MUJER
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CUERPO DEL HOMBRE Y CUERPO DE LA MUJER
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GENITALES FEMENINOS EXTERNOS
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GENITALES MASCULINOS EXTERNOS
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DESARROLLO DEL CUERPO HUMANO

El crecimiento y desarrollo lento que habia tenido en los afios anteriores
se acelera durante la pubertad.

El cuerpo se va haciendo méas parecido al adulto y se hacen mas
evidentes las diferencias entre el cuerpo masculino y el femenino.
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CAMBIOS DURANTE LA PUBERTAD EN LA MUJER

» Sus caderas se van redondeando

» Se desarrollan los pechos

= Aparece el vello pubico

= Crecen los 6rganos genitales

= Aparece el vello axilar

= Se presenta la primera menstruacion
0 monarquia

La menarquia indica la madurez
biologica para la reproduccion Osea
que los ovarios ya estan produciendo
ovulos maduros
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CAMBIOS DURANTE LA PUBERTAD EN EL HOMBRE
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Convocatoria

En la entrada de la escuela sera colocada una convocatoria para padres de familia con
hijos puberes invitdndolos a participar en un curso que abordara temas indispensables
para el sano desarrollo de la sexualidad de sus hijos.
Es recomendable que la o el director de la escuela mencione el curso en la junta de
padres de familia inmediatamente anterior a la convocatoria y de ser posible que el o
la instructor esté presente.
Una vez colocada la convocatoria, es necesario que el o la instructora asista a la
escuela en los horarios en que los padres de familia acuden al centro educativo con el
fin de efectuar la inscripciéon, dar la informacion requerida y resolver cualquier duda
por parte de las personas interesadas en la inscripcion al curso.
Una vez realizada la inscripcidn sera entregada una hoja que contenga de manera
breve los siguientes datos del curso:

= Nombre del curso.

= Objetivo del curso.

= Fecha de sesiones con los padres de familia.

= Fecha de inicio del curso con los puberes.

= Horarios del curso y horario de las consultorias para padres de familia

= Temas que serdn tratados

= Nota recordatoria de la importancia de la colaboracién de los padres para un
mejor aprovechamiento del curso.

Se aconseja que el dia de la inscripcion los padres firmen una carta de consentimiento,
en la cual autorizan la participacion de sus hijos al curso.
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Cuestionario Pre-Post Test

1. ;Cuales son los cinco 6rganos de los sentidos?

2. Menciona dos de las articulaciones en el cuerpo humano

3. ¢Cuales son las partes del cuerpo que son diferentes entre el hombre y la mujer?
4. Utilizando el esquema del cuerpo humano del hombre:

e Sefala el pene
e Indica cuales son los testiculos

5. Utilizando el esquema del cuerpo humano de la mujer:

e Sefiala la vagina
e Sefiala los senos

6. ;Sabes qué es la menstruacion?

7. ¢(Qué es un 6vulo?

8. ¢(Qué es un espermatozoide?

9. (Qué es el semen?

10. ;Cuantas veces al dia te lavas los dientes?
11. ;Debes banarte diario?

12. ;Cuando debes lavarte las manos?

13. {Sabes qué es la pubertad?

14. ¢Cudles son los cambios que suceden durante la pubertad en el hombre y en la
mujer?

15. (Sabes qué es el abuso sexual?

16. Menciona dos maneras de expresar tu carifio

17. Es la etapa de la vida que se caracteriza por cambios fisicos importantes
a) Nifez b) Juventud c) Pubertad

18. Abrazar, dar amor, seguridad, confianza, apoyo, saber escuchar, son algunas de
las caracteristicas que tienen:

a) Los amigos b) Los hermanos
c) Los padres d) Todos los anteriores
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19. Conocer sobre la sexualidad proporciona:

a) Confianza y seguridad para hablar del tema

b) Informacidon que provoca curiosidad
¢) Miedo y angustia, ya que es un tema del que no se habla

20. ¢Haz tomado algun curso de sexualidad humana?

a) Si b) No
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CUESTIONARIO SOBRE EL CURSO

“Sexualidad y Sindrome de Down”

Padres de familia

1.- ¢Considera que el curso aporté conocimientos importantes para su hijo(a)?
2.- ¢(Existen algunos temas que le habria gustado que se incluyeran en el curso?
3.- ¢Existen algunos temas que le habria gustado que se excluyeran en el curso?
4.- ¢Cual considera el principal beneficio del curso para su hijo(a)?

5.- ¢Le gustaria que se siguieran impartiendo cursos sobre sexualidad en la escuela?

Alumnos

1.- ;Te gusto el curso?

Si No

2.- ¢Platicaste con alguien de tu familia sobre los temas que tratabamos en el curso?
Si No

¢Con quién?

3.- ¢(Te gustaria que hubiera otro curso sobre sexualidad?

Si No

4.- Dime dos cosas muy importantes que aprendiste en el curso.

Aplicador

1.- ;Considera que hay algun tépico que deberia afiadirse al curso?

Si No ¢Cual? ¢Por qué?

2.- ¢Considera que hay algun tépico que deberia excluirse del curso?
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Si No ¢Cual? ¢Por qué?

3.- El grupo se mostré mas interesado:
a) al inicio del curso b) a la mitad del curso c)al final del curso d)siempre €) nunca
4.- ;La asistencia de los alumnos al curso fue constante?
Si No
5.- La participacion de los alumnos durante el curso fue:
a) buena b) regular C) mala d) excelente e)pésima

6.- ¢Los padres asistieron a las consultorias?

Observaciones:
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