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RESUMEN

La presente investigacién se realizo en el Instituto Neurol6gico de Guatemala, con padres de familia de los alumnos
quienes presentan Sindrome de Down y Retraso Mental, contando con la participacién de cincuenta y nueve padres
de familia, divididos en treinta y seis madres y veintitrés padres; ademds, con diez personas del personal académico
de la institucién. El objetivo general fue la creacién de un programa de informacion sexual para padres de los estu-
diantes del Instituto Neurolégico de Guatemala, quienes presentan Sindrome de Down y Retraso Mental, en la cual
se trabajé buscando implementar la observacién libre, la observacion participativa y la encuesta estructurada. Las
primeras dos se llevaron a cabo dentro de las actividades académicas del Instituto Neurolégico de Guatemala. La
tercera se llevo a cabo los tltimos viernes de cada mes, en reuniones con los padres de familia y maestros. Se pre-
sent6 un anélisis descriptivo de los indicadores propuesto en la investigacion; estos, se detallaron respectivamente
conforme a los resultados de los instrumentos aplicados.

Palabras clave: educacion sexual, sindrome de Down, retraso mental, formacién a padres y formacién a maestros,
educacion para el amor.

“PROGRAM TO PARENTS ABOUT SEXUAL HEALTH EDUCATION
OF INDIVIDUAL DEVELOPMENT AND SOCIAL PROMOTION
OF STUDENTS IN NEUROLOGICAL INSTITUTE OF GUATEMALA

ABSTRACT

This research was conducted at the Neurological Institute of Guatemala, with parents of students who have Down
Syndrome and Mental Retardation. With the participation of fifty-nine parents, divided into thirty-six mothers and
twenty-parent, also with ten academic staff of the institution. The overall objective was to propose the creation of an
information program for parents of sexual students Guatemala Neurological Institute, who have Down Syndrome
and Mental Retardation, which is working on trying to implement free observation, participant observation and
survey structured. The first two were held in the academic activities of the Neurological Institute of Guatemala. The
third was held the last Friday of every month, as they have meetings with parents and teachers.

Keywords: sex education, down syndrome, mental retardation, parent training and teacher training, education
for love.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas el hablar de personas con
Retraso Mental y con Sindrome de Down se ha
convertido en una constante y angustiosa llamada
de atencién para la sociedad, ya sea a través de
los medios informativos o por la relacién cercana
que se pueda llegar a tener con estas personas,
llegando a ser en la actualidad algo que no es
desconocido, mds sin embargo se carece de in-
formacién al respecto.

Antiguamente se tenfala idea de que estas personas
no merecian un trato mejor, considerandolas como
“locos”, incapaces de recibir alguna formacién o de
ser educados, a esta discriminacién se llega luego
de aplicar el concepto de formacién y educacién,
tomando como parametro el funcionamiento in-
tegral de las personas sin este tipo de deficiencia.

Sobre el tema se logra abrir un dmbito, un espacio
para el buen desarrollo, logrando ofrecer tanto en el
diagnéstico, prevencidn, técnicas de abordamiento,
tratamiento y recomendaciones a los padres de
familia con los cuales viven estas personas.

Sin duda, el Retraso Mental y el Sindrome de Down
no vienen solos, ni exclusivamente, ni priorita-
riamente como un problema médico o cientifico,
sino también es un problema social. Se vuelve un
angustioso problema cuando se ha pasado de ser
s6lo una preocupacién parala familia a convertirse
en un auténtico problema social, que la sociedad
acusay que se debe resolver. Se atina a esto también
el aparecimiento dela sexualidad en las personas que
presentan el mencionado sindrome, que provoca un
ascenso dela angustia y descontrol en las familias,
las cuales irradian esta sensacién a la sociedad.

Progresivamente se ha tomado conciencia y se ha
dado a conocer quelas personas con Retraso Mental
y Sindrome de Down no solo tienen el derecho a
una educacién apropiada, una atencién decente,
unavida arménica y plena de sentido, sino también
a desarrollar y fomentar toda la relacién humana,
incluyendo la expresién de su sexualidad.

Sumando a lo anterior, el estudio de la educacién
sexual delas personas en mencion, hasta hace unos
afios este tema se ha tratado muy poco y nada més
en los paises que van a la vanguardia de la educa-
cién, del desarrollo social y por supuesto por el
desarrollo de sexualidad; ademads se tomd en cuenta
la necesidad de los profesionales que laboran en
ese campo, al igual que la de los familiares y sobre
todo la poca realizacién e independencia de estas
personas para realizar estd investigacién, y poder
tomar en consideracién el contexto guatemalteco.

El presente informe siguié un método descriptivo,
el cual consiste en un resumen y anélisis altamente
critico sobrela teorfa e investigacién de la sexualidad
en los individuos con Retraso Mental y Sindrome
de Down, el estado del tema y de los avances en la
misma, que son extraidos de diversas fuentes, la
observacién e interaccién directa con estas personas,
sus padres y sus docentes.

Los objetivos que plantearon en este informe fueron:

La creacién de un programa de informacién sexual
para padres delos estudiantes del Instituto Neuro-
légico de Guatemala, quienes presentan Sindrome
de Down o Retraso Mental. A la vez, fomentar
actitudes abiertas hacia los demaés, sus ideas, sen-
timientos y formas de ser tanto en los padres de
familia como en sus hijos con Sindrome de Down o
Retraso Mental; logrando promover la aceptacion
al otro tal y como es, con sus particularidades,
haciendo ver en las diferencias una riqueza mas
que un obstéiculo; facilito a los padres de familia
e hijos con Sindrome de Down o Retraso Mental
experiencias de inclusiéon y de afirmacién personal,
haciendo confiar en la propia valia, fortalecié su
autoestima y propicio un clima de comunicacién
y confianza entre padres de familia e hijos con
Sindrome de Down o Retraso Mental sobre el sexo
y la tendencia natural hacia el contacto mutuo.

Asi mismo, se presentd un andlisis descriptivo
de los indicadores propuesto en la investigacién;
estos, se detallaron respectivamente conforme a
los resultados de los instrumentos aplicados.
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SEXUALIDAD HUMANA

Desde sus comienzos lahumanidad se ha enfrentado
a diversas situaciones para poder sobrevivir. En la
medida que el tiempo pasa, se han involucrado enla
vida del ser humano los aspectos relacionados con
la tecnologia yla ciencia en cada una de sus diversas
ramas. La Psicologia por su parte; es una de ellas,
la cual ha venido a ocupar un lugar primordial para
el hombre en la totalidad integradora de su vida.

En esta oportunidad para abordar el objeto de
estudio se enmarcan varias teorias psicoldgicas
y estudios referentes a la sexualidad humana,
el Sindrome de Down y el Retraso Mental, a su
vez una combinacién de esta informacién para la
propuesta de creaciéon de un programa a padres de
familia en funcién de esta tematica.

La sexualidad humana se ha visto enmarcada y
apoderada por cada una de sus sociedades, las
cuales actualmente viven en un abarrotamiento de
propaganda comercial, la cuallanza constantemente
un cuantioso nimero de promocionales con una
estimulacién erética al por mayor; produciendo
éstos una convergencia de ideologias que chocan
y confunden, algunas de las cuales son tendencias
culturales del pensamiento; son anticuadas, y han
dado lugar a los tabties sobre la sexualidad y otras
en cambio creen que la sexualidad es como un
objeto sin respeto, sin limites, algo deshumanizado.

Los parametros que limitan la sexualidad no son
tan claros; los términos y conceptos, carecen de
un significado exacto, lo cual produce una confu-
sién total conceptualmente hablando. Esto se da
cuando hay casos de ambigiiedad de significados,
toméndolos como sinénimos: macho igual a mas-
culino, hembra igual a femenino, el erotismo y la
conceptualizacién del impulso sexual.

De acuerdo con el INES (Instituto Nacional de Edu-
cacién Sexual de Santo Domingo, 1976, Volumen
VII), la sexualidad que manifiestan los animales
no obedece a causas culturales y sociales. La se-
xualidad viene a ser distinta, lo que conlleva un
concepto integral del individuo, una concepcién

de una forma de pensar, de su forma de ser y de
haber sido educado.

Entendiéndose asi, la sexualidad es el aspecto
bioldgico, psicolégico, ético y social que enmarca
la totalidad del ser, es la forma de expresién de la
masculinidad o de la femineidad. Siendo asi un
atributo de la persona tomada en su totalidad, con
sus necesidades corporales, fisicas, emocionales y
sociales (INES, 1976: Vol L A).

La biologia moderna ha demostrado que la sexua-
lidad humana en comparacién con la sexualidad
animal, presenta una flexibilidad y un aprendizaje
bastante mayor y distinto a la de los animales.

En opinién de Fraisse, Balvet, Bermand y colbs.
(1966), la actividad sexual no se entendera solamen-
te como el juego de hormonas y el apareamiento
de los cuerpos, sino en todo lo que le rodea y esté
ligado a éste, de manera que su extension es casi
infinita.

Antropolégicamente, la sexualidad aparece como
una nocién capital, por el hecho de que esindispen-
sable pensar en el individuo dentro de un d&mbito
sexual, ya que desde su nacimiento el individuo
estd especificado por su sexo.

Elequilibrio sexual del adulto depende dela acepta-
cién del sexo en su nifiez, el sexo es lo que se quiera
que sea, dependiendo de lo que haya aprendido
la persona.

El cuerpo humano es sexual en conjunto, todo él,
y no sélo los 6rganos genitales; por consiguiente
la sexualidad es basicamente la busqueda de placer
a través del cuerpo y de toda la personalidad. Por
ello es un medio de aproximacién al otro, en una
palabra es también un medio de “comunicacién”.

La comunicacién gestual, que se lleva a cabo a
través de las caricias, del contacto fisico o sexual,
permite que se déla més profunda unién psiquicay
fisica entre dos personas que se gozan y comparten
emociones y sensaciones. (Diccionario Océano,

1982. p.406).

Horizontes Pedagdgicos Volumen 14. N° 1. 2012 / pégs. 43-67 / ISSN: 0123-8264

45




“Programa a padres de familia sobre educacién sexual para la salud y la promocién del desarrollo individual...

La sexualidad acomparia al ser humano desde que
nace hasta que muere. Esta presente en todos los
actos delavidayno sélo enlas relaciones amorosas
coitales; ya que incluso la unién corporal es sélo
una delas formas de expresién del amor. Tomando
en cuenta que con esto no se acaba la sexualidad.

La sexualidad ira variando con el tiempo y adqui-
riendo caracteristicas diferentes a medida en que
se va desarrollando fisica y mentalmente.

LA IDENTIDAD SEXUAL

El término “Identidad Sexual”, puede tener diversos
significados. Al ser independientes estos términos,
se podria observar que tanto el concepto de “se-
xualidad” como el de “identidad” comportan una
relativa ambigiiedad significativa, ambigtiedad
que se potencia cuando se articulan en la nueva
denominacién “Identidad Sexual”.

La identidad sexual forma parte importante de la
identidad personal, dada la condicién necesaria-
mente sexuada segin un determinado y excluyente
género masculino o femenino de la naturaleza
humana. La naturaleza humana se encarna siem-
pre segin lo “masculino” y lo “femenino” o formas
intermedias y mixtas, mas o menos patoldgicas, en
que parcial y sectorialmente, tanto lo masculino
como lo femenino estan alli implicados y contra-
balanceados, segin una determinada proporcién.
Esto quiere decir que la persona humana, en cuanto
tal, no puede dejar de ser una realidad, siempre
sexualmente encarnada.

Polaino-Lorente (1992) observo a su parecer, que
hay demasiados elementos intervinientes en la
misma génesis y fundamentacién del concepto de
Identidad Sexual. Un concepto, que l6gicamente
estd articulado con el de la diferenciacién sexual,
a través de las influencias innegables de factores,
cuyo peso mds bien es de naturaleza bioldgica y
genética (biogquimicos, hormonales, genitales,
nerviosos, etc.); pero también a través de otros
muchos factores de muy diversas naturalezas
(pedagdgicos, vocacionales, recreativos, estéticos,
religiosos, etc.).
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Aungue en la persona adulta el comportamiento
sexual se nos muestre mayoritariamente como
un bloque compacto y casi automatizado en su
modo de responder a los estimulos del medio,
no deberiamos olvidar nunca el complejo y largo
camino que esa persona a ha precisado seguir,
desde la fecundacién del 6vulo hasta més alld de
la pubertad, en la configuracién de su identidad
sexual personal.

La condicién sexuada de la naturaleza humana
puede estudiarse desde muy diferentes perspec-
tivas, ya que como tal realidad permite niveles de
analisis muy distintos. La conducta sexual humana
puede estudiarse como el proceso de integracién
que resulta de todos los factores que se concitan
en la génesis embrionaria que esta en la base de
esa misma condicién sexual.

Pero cabe también estudiar la sexualidad humana
como el proceso por el que las respuestas sexuales
se automatizan siguiendo un determinado estilo
personal, proceso que no suele finalizar hasta que
el moldeamiento comportamental estd acabado y
es completo. En este segundo modo de estudiar la
sexualidad también cabe analizar el vasto conjunto
de factores que configuran el moldeamiento de la
conducta: las auto y hetero-configuraciones socio-
culturales, el aprendizaje observacional y mimético,
losroles, las atribuciones del género, la exposicién
a ciertos modelos de comportamiento o la practica
de ciertas conductas estereotipadas, etc.

Asi, la sexualidad se sintetiza, en tltima instancia,
enlo que constituye un estilo comportamental con
el que cada persona se hace presente al mundo,
simultdneamente que el mundo se le hace presente
a esa persona a través de la mediacién que supone
estar encarnada sexualmente en unoy otro género.
La percepcién, la afectividad, la instintividad, la me-
moria, el pensamiento, e incluso el lenguaje varian
en funcién de que se sea hombre o mujer, lo que
pone de manifiesto una vez més, el importante papel
desemperiado por lo “masculino” y lo “femenino”.

Laidentidad personal que a través del sexo se tiene
ha de habérselas también con la norma establecida
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por aquella comunidad sociocultural de la que se
forma parte, asi como con la diversidad o grados
de libertad de ese comportamiento que sean per-
mitidos por la legislacién por la que se rija dicha
comunidad. (Polaino, 1998).

ANORMALIDAD Y PATOLOGIA

Resulta especialmente dificil senialar qué se entiende
por sexualidad normal y anormal o dénde establecer
la frontera entre lo normal y lo patolégico, en esta
funcién psico-bioldgica.

Alolargo del dltimo siglolos criterios para establecer
lapatologia ylanormalidad dela sexualidad humana
han ido modificdndose de forma progresiva. El eje
que atraviesa la evolucién de la psicopatologia de la
sexualidad va de las aberraciones y perversiones a
las desviaciones y variaciones sexuales. Esto quiere
decir que se ha pasado del endurecimiento yla rigi-
dez excesiva, ala hora de juzgar la patologia sexual,
alaausencia total de criterios psicopatoldgicos, de
manera que los expertos puedan justamente dife-
renciar lo que en este dmbito del comportamiento
humano es normal de lo que no lo es.

Hace poco mas de un siglo Krafft-Ebing publicé su
libro de Psychopathia Sexualis (1886), en el que
se concebia el comportamiento sexual humano
como un inventario de aberraciones patolégicas,
muy frecuentemente asociadas a las conductas
delictivas a las que parecian asociarse. El autor
solo presto atencién a la psicopatologia de la
sexualidad, olviddndose de la sexualidad normal,
hecho que contribuy6 a configurar unas actitudes
excesivamente rigidas enlos clinicos y educadores
en ese entonces.

Més adelante Havelock Ellis publica sulibro Studies
in the Psychology of Sex (1896), en el que afronta el
estudio del comportamiento sexual no patoldgico,
aunque con los sesgos y errores propios de su tiem-
po. Las aportaciones de Ellis, no obstante, apenas
sillegaron al &mbito de la clinica, porlo que en ese
contexto las hipétesis de Krafft-Ebing y las de Ellis
que era precisamente donde hubiera sido preciso
que se concitasen nunca llegaron a encontrarse.

Al mismo tiempo se adoptaban posturas irrecon-
ciliables a uno y otro extremo, aparecia la obra
de Freud, que desde el horizonte psicoanalitico,
afrontaba esta realidad con una perspectiva comple-
tamente innovadora. En Freud, la sexualidad podra
ser normal o patolégica segun los casos, pero eso
es mucho menos importante que el fundamental
papel asumido por ésta como factor etioldgico enla
génesis de otros factores psiquiétricos. A diferencia
de lo que sostenian los dos autores anteriores, el
padre del psicoanlisis postula como masrelevantes
las relaciones existentes entre sexualidad y psicopa-
tologia general, que la misma psicopatologia sexual
independientemente considerada. De otrolado, lo
que importa més en la psicologia de la sexualidad
normal, asi concebida por Freud, es el agigantado
y excesivo protagonismo que se le confiere como
factor imprescindible en el desarrollo y configura-
cién de la personalidad y en la dindmica general
y del comportamiento humano (pansexualismo
freudiano). (Polaino, 1998).

En los pioneros de la psiquiatria y la psicologia de
la sexualidad, antes citados, estaba muy claro a
pesar de los posibles errores en que unos y otros
pudieron incurrir en la mayor parte de las asi lla-
madas “desviaciones sexuales” (es decir, aquellos
comportamientos sexuales que se apartan de la
media de la poblacién, o que se desvian de lo que
naturalmente compete a la naturaleza humana
como forma de satisfaccién exigida por ella misma)
constitufan auténticas enfermedades. Este es el
caso, por ejemplo, de la homosexualidad y de las
parafilias, es decir, de aquellas conductas sexuales
(exhibicionismos, fetichismos, paidofilia, etc.) que
para ser satisfechas, tienen que apelar a objetos,
actos o imagenes inusuales y/o extrafios, ademds
de no naturales. En aquel contexto, las mastur-
bacién fue calificada por Freud, como “desviacién
sexual”, tanto més grave cuando podia originar las
por él denominadas “neurosis actuales”. Apenas
un siglo més tarde, la homosexualidad ni siquiera
es calificada como enfermedad por la American
Psychiatric Association.

Es cierto que la sexualidad humana es enorme-
mente versatil, como consecuencia de no estar
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del todo determinada biolégicamente, de no ser
completamente innata, de ser modificable por
influencias del aprendizaje yla educacién, y de irse
configurando alo largo de la trayectoria biogréfica
de cada persona, de acuerdo con las elecciones
que cada uno hace, a tenor de la libertad que cada
persona tiene. Esto explica la enorme versatili-
dad que la conducta sexual tiene en la especie
humana, hasta el punto de ser amplisimas aqui
las divergencias que acentian todavia més las ya
naturalmente numerosas diferencias individuales.
Pero esta versatilidad supone también la posibili-
dad de que dicho comportamiento en el hombre
pueda degradarse, generando formas patoldgicas
de satisfaccién sexual, unicamente posibles en el
animal racional que es el hombre. La plasticidad
y lo inacabado del moldeamiento instintivo en el
momento del nacimiento es también lo que posibi-
lita en el ser humano que padezca més trastornos
sexuales psicopatoldgicos que las otras especies
animales. (Polaino, 1998).

SINDROME DE DOWN

El sindrome de Down es un trastorno cromoso-
matico, que altera el normal desarrollo del nifio,
dandole caracteristicas fisicas y mentales muy
particulares. Todas las personas afectadas con
este fenotipo caracteristico tienen generalmente

el cromosoma 21 triplicados en lugar de duplicado.
(Robbins, 1988)

Entre los signos y sintomas mds caracteristicos
tenemos: tono muscular reducido (hipotonia); y
estatura més baja delo normal, con piernas cortas
en relacién con el tronco, cabeza pequefia, con la
parte superior menos prominente, cuello corto,
nariz pequefia y de puente algo bajo; ojos con
fisura palpebral oblicua, con pliegas epicanticos
y con manchas Brunchfield en la porcién exterior
deliris, orejas pequerias pero en algunos casos son
prominentes, boca pequefia con lengua sumamente
desarrollada, dientes algo pequefios y a veces con
formas anémalas, la voz, a veces una pequeria
hendidura entre el primer y segundo dedo, piel
seca y manchada, cabello fino, ralo y lacio.

13

Asimismo en los nifios con sindrome de Down, se
observa una gran susceptibilidad a las infecciones
tanto pulmonares como intestinales, problemas
cardiacos en un 30 a 40 %; problemas visuales,
como estrabismo, miopfa, cataratas, inflamacién
de la conjuntiva y parpados; problemas del tracto
intestinal ya sea a nivel del es6fago, estomago,
duodeno o intestino grueso, e incluso ausencia
del orificio anal; labio leporino; fisura palatina;
anormalidades del pie e incluso leucemia.

La discapacidad intelectual que aparece en el sin-
drome de Down, tantas veces conocida como
deficiencia o retraso mental, es el resultado del
desequilibrio génico expresado en el cerebro. La
inmensa mayorfa de las personas con sindrome
de Down presentan discapacidad intelectual en
grado variable, segiin cada individuo. Este grado
de afectacién cerebral no se corresponde con la
intensidad de otros rasgos fisicos.

En condiciones normales, el grado o nivel de dis-
capacidad intelectual en el sindrome de Down est4
entre los niveles ligero a moderado. Excepcional-
mente existen casos de capacidad intelectual limite
o préacticamente normal, y otros con discapacidad
maés intensa. (Flérez, 2001).

El tratamiento en personas con Sindrome de Down
debe estar en manos de un equipo interdisciplina-
rio, lldmese Servicio Social, Médico, Psicoldgico,
Educador e inclusive Terapista Ocupacional y del
Lenguaje. La participacién del servicio social es
muy importante, porque constituye el elemento
coordinador entre la familia y el nifio como un todo
Unico e indivisible; colabora en la rehabilitacién del
nifio Sindrome Down para integrarlo y adaptarlo
al medio en el cual viva; orienta en los aspectos
familiar, social, econémico y educativo. El control
Meédico especializado, permanente y continuo es
necesario e indispensable dada la condicién débil
del organismo de estos niflos, para asi proporcionar,
conservar y afianzar el futuro desarrollo tanto del
nifio con Sindrome de Down como sus Progeni-
tores. Del mismo modo, le corresponde al médico
la accién profilcticay eugenesia, proporcionando
el correspondiente consejo genético diferenciado.

Revista de la Unidad de Educacién de la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales




Juan Fernando Porres Arellano

® _ ibero

Como integrante del equipo interdisciplinario a
cargo, el objetivo del psicélogo es realizar el estudio
y evaluacién psicoldgica del nifio, para reconocer
sus recursos y los resultados obtenidos, dar nor-
mas précticas y un pronéstico sobre tratamiento,
considerando al proceso terapéutico como uno
de los mas importantes en la rehabilitacién de las
personas. Por lo tanto sus actividades se centran
en: Realizar psicoterapias individuales o grupales
segun el grado de deficiencia del nifio, joven o
adulto. Brindar orientacién y tratamiento familiar
con la colaboracién del Servicio Social. Brindar
asesoramiento a las escuelas especiales, para el
ingreso de los nifios, siguiendo el resultado de la
evaluacion psicoldgica. (Flérez, 2001).

Dentro de la orientacién y terapia familiar, el
psicologo deberd guiar a los padres afrontar el
problemay sobre todo alograr que la acepten como
tal, para beneficio suyo y del nifio. Para tal efecto,
la adaptacién del nifio con sindrome de Down a
su familia y viceversa.

RETRASO MENTAL

Segin el DSM 1V, la caracteristica esencial del retardo
mental es una capacidad intelectual general significa-
tivamente inferior al promedio, que se acomparia de
limitaciones significativas de la actividad adaptativa
propia de por lo menos dos de las siguientes areas
de habilidades: comunicacién, cuidado de si mismo,
vida domestica, habilidades sociales interpersonales,
utilizacién de recursos comunitarios, autocontrol,
habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio,
salud y seguridad. Estas manifestaciones deben
presentarse antes de los 18 afios de edad.

La capacidad intelectual general se define por el
coeficiente de inteligencia obtenido por evaluacién
mediante uno o mas test de inteligencia normaliza-
dos administrados individualmente. El rango para
diagnosticar retardo mental en los sujetos es este
cociente intelectual situado entre 70-75, pero que
manifiesta un déficit significativo de su compor-
tamiento adaptativo. En este sentido, la persona
con retardo mental suele presentar incapacidades
adaptativas més que un CI bajo.

Dadolo anterior, el trabajo con personas con retardo
mental debe estar enfocado al desarrollo de habili-
dades para enfrentar efectivamente las exigencias
de la vida cotidiana y para cumplir las normas de
autonomia personal, esperables de alguien en un
contexto particular (DSM IV). (American Psychiatric
Association, p.47).

Pueden especificarse, segin el DSM 1V, 4 grados de
intensidad de acuerdo con el nivel de insuficiencia
intelectual: leve, moderado, grave y profundo.

1) Retardo mental leve: (Cl entre 50-55 y aprox. 70).
Este grupo a la mayoria de las personas afectadas
por el trastorno. Estas personas pueden desarrollar
habilidades sociales y de comunicacién durante
los atios preescolares (0-5 afios), tienen deficien-
cias minimas en las 4reas sensoriomotoras y con
frecuencia no son distinguibles de otros nifios sin
retardo mental hasta etapas posteriores.

Durante los ultimos afios de su adolescencia pue-
den adquirir conocimientos académicos que los
sittan, aproximadamente, en un 6° grado. Durante
lavida adulta, acostumbran a adquirir habilidades
sociales y laborales para una autonomia minima,
pero necesitan supervision, orientacion y asistencia
especialmente en situaciones de estrés, contando
con el apoyo adecuado los sujetos con retardo
metal leve acostumbran a vivir satisfactoriamente
en comunidad, de manera independiente o en
establecimientos supervisados.

2) Retardo mental Moderado: (Cl entre 35-40y 50-
55). Lamayoria delos sujetos con éste tipo de retardo
adquieren habilidades de comunicacién durante los
primeros afios de la nifiez. Pueden aprovecharse de
una formacion laboral y, con supervisién moderada,
atender a su propio cuidado personal. Pueden ad-
quirir un entrenamiento en habilidades sociales y
laborales pero, esimprobable que progresen més alla
deun segundo nivel en materias escolares. Pueden
aprender a trasladarse independientemente y por
lugares que les son familiares.

Durantela adolescencia, sus dificultades para reco-
nocer las convenciones sociales pueden interferir las
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relaciones con otros jovenes de su edad, alcanzada
lavida adulta pueden realizar trabajos no calificados
o semicalificados siempre bajo supervisién.

3) Retardo mental Grave: (Cl entre 20-25 y 35-40).
Durante los primeros afios de la nifiez, adquieren
unlenguaje comunicativo escaso o nulo. Durantela
edad escolar pueden aprender ahablar y pueden ser
adiestrados en habilidades elementales de cuidado
personal. Enlos afios adultos pueden ser capaces de
realizar tareas simples estrechamente supervisadas.

En su mayoria se adaptan bien a la vida en comu-
nidad, sea en hogares colectivos o con sus familias
a no ser que sufran alguna discapacidad asociada
que requiera cuidados especializados u otro tipo
de asistencia.

4) Retardo mental Profundo: (CI entre 20-25).
La mayoria de estos individuos presentan una
enfermedad neurolégica identificada que explica
su retardo mental durante los primeros afios de la
nifiez manifiestan considerables del funcionamiento
sensorio motor. El desarrollo motor, las habilidades
de comunicacién y de cuidado personal pueden
mejorar si se les somete a un adiestramiento ade-
cuado. Algunos de ellos llegan a desarrollar tareas
simples bajo supervision.

5) Retardo mental de gravedad no especificada:
Esta categoria se debe usar cuando exista una clara
presuncién de retardo mental pero la persona en
cuestién no puede ser evaluada satisfactoriamen-
te mediante los test de inteligencia. (American
Psychiatric Association, pp. 49-51).

La edad y el modo de inicio dependen de la etio-
logia y la gravedad del retraso mental. El retraso
mental no es necesariamente un trastorno que
dure toda la vida.

El retardo mental puede ser causado por factores
genéticos y ambientales especificos. También se
puede dar una combinacién de ambos.

El psicélogo a cargo, fundamentalmente realiza
labores de evaluacién y reevaluaciéon delos alumnos.

La primera se realiza cuando el nifio ingresa a la
escuela, derivado por otros profesionales (médicos,
neurdlogo, etc.). La reevaluacion se realiza depen-
diendo del nivel de retraso del nifio. En el caso del
nifio limitrofe se realiza cada afio; los que presentan
retardo mental leve cada dos afios y aguellos que
tienen retardo moderado o severo cada cuatro afios.

Otra funcién del psicélogo es realizar asesoria pe-
dagdgica alos profesores en el manejo conductual,
afectivo y / o de relaciones. También se realizan
talleres con los padres y nifios donde se trabajan
temdticas acordes a las necesidades prioritarias de
cada grupo. Para la elaboracién de cada taller, se
torna necesario observarlas dificultades presentes,
realizar un diagnéstico y asesorar de acuerdo al
resultado del mismo.

LA SEXUALIDAD EN EL SINDROME DE DOWN
Y RETRASO MENTAL

El tema de la sexualidad tanto en los no deficientes
como en deficientes mentales, ha sido tema con-
troversial y restringido porlas sociedades antiguas,
asi como por las actuales; provocando que surja
una serie interminable de tabues y mitos sobre la
sexualidad y el deficiente mental.

Segtin Fierro (1974) la temética de la sexualidad
en el no deficiente no es ampliamente expuesta
en nuestro medio ambiente, pero hablar de se-
xualidad del deficiente mental, es hablar de una
persona que ha sido daniada en su capacidad de
realizacién e intercambio sexual, no debido a su
potencial intelectual, sino por la imagen que la
sociedad se ha formado y el rechazo que se le ha
transferido a estas personas, lo cual ha formado
los llamados Tabues.

Tanto las personas con Sindrome de Down o con
Retraso Mental, han sido etiquetadas con diferentes
titulos: Mongolito, retrasado mental, oligofrénico,
subnormal, etc.; con esto se ha tratado de ocultar
al individuo y se ha provocado asi en estas perso-
nas un efecto de reduccién en su auto estima, en
su autoimagen y, en consecuencia, también en su
conducta en el aspecto sexual.
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El pensamiento social acerca de la sexualidad si-
gue una trayectoria amplia de ignorancia, la cual
aumentan con el paso del tiempo principalmente
en funcién de la temética referente a la sexuali-
dad del deficiente mental, ya que las sociedades
avanzadas e industrializadas han contribuido en
la degradacién y bloqueo de libertad de expresién
sexual y emocional en el deficiente mental.

Lasociedad prohibe que estas personas manifiesten
deseos sexuales por el temor a que estos logren
engendrar generaciones con iguales discapacidades,
antelo mismo Ober (1974) y Shearer (1974), sefia-
lan quelas sociedades se han ido formandola idea
errénea de la genética y de la herencia, en la que
la sexualidad del deficiente mental, como el tener
relacionesy procrear descendencia, provocaria que
las generaciones siguientes degeneraran al hombre,
llegando asi a una prole monstruosa.

Par el siglo XX, el genetista Davenport (citado por
Lee, 1976) afirmaba que la deficiencia mental se
heredaba, otro tanto opina Hall (1974), concluyendo
que al no haber cura posible, el cuidado y control
de la sexualidad de estas personas consistia en la
segregacion, aislamiento y esterilizacién.

Audn en nuestros dias se tiene la creencia de que
los deficientes mentales no poseen control de sus
impulsos y estan pervertidos en sus apetencias de
tipo sexual; en épocas pasadas ésta era una de las
razones para encerrar a estas personas y de separar
deloshombres delas mujeres (Fierro, 1978; Shearer,
1974). Actualmente es un fuerte argumento para
prohibir cualquier tipo de actividad o manifestacién
de tipo sexual en el deficiente.

Todas estas creencias y prejuicios llevan a que la
sexualidad del deficiente mental quede diluida y
casi anulada porgue no se le permite desarrollarla.

Sehapodido observar que las personas tienen una
mayor aceptacién por los nifios deficientes mentales
que por los adultos con la misma deficiencia. Estolo
podemos observar tanto en el circulo familiar, como
enla sociedad misma. Lo anterior puede deberse a

que un nifio es mucho mas facil de manejar que un
adulto, y por lo tanto trae menos problemas (sexua-
les o de cualquier otro tipo), mientras que el adulto
deficiente mental expresa mas sus necesidades o
deseos respecto al sexo, lo cual no es aceptado ni
por la familia, ni por la sociedad, origindndose asi
el rechazo (Servicio Internacional de Informacién

del Subnormal. SIIS, 1978).

DESARROLLO PSICOSEXUAL DEL
DEFICIENTE MENTAL

De acuerdo conlo propuesto por Freud (citado por
Mongestern, 1969), remarco que la sexualidad del
ser humano no se produce en una forma abrupta de
sentimientos sexuales, surgidos en cualquier mo-
mento; sino que la atraccién de los deseos sexuales
se inicia a partir del crecimiento del ser humano,
de la misma manera que florecen, desarrollan y
fructifican los musculos, sentidos, sentimientos
y, entre otras, las capacidades del lenguaje.

Los deficientes mentales poseen deseos sexuales
incontrolables, hace surgir la duda que si su desa-
rrollo psicosexual es distinto que el de los demis,
pero en realidad, segin Mongenstern (1973), el
desarrollo psicosexual del nifio se da igual en el
deficiente que en el no deficiente, la diferencia
radica en que, para el deficiente mental se lleva més
tiempo al pasar de una fase a otra, lo que provoca
dificultad en armonizar con los demds, responder
asuentorno o amar. Esta falta de acoplamiento se
debe a sus experiencias vitales infantiles y deficien-
cias globales como las omisiones de su desarrollo.

De acuerdo a lo dicho anteriormente, en el defi-
ciente mental éste proceso es mas lento que en
el no deficiente, mas sin embargo, esto no quiere
decir que no se le debe de educar; mas bien, debe
de llevarse un acompafiamiento paulatino y se-
cuencial de la informacién, junto con el proceso
evolutivo, ya que su desarrollo mental, motor y
social se encuentre por debajo de la “normalidad”,
refiere a que esta educacién y preparacion se haga
con cuidado y prestando atencién a las necesidades
que presenten estas personas.
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Enelno deficiente, su ritmo de desarrollo permitira
que se vaya dando una independencia, en cambio
en el deficiente mental este proceso se prolonga por
mas tiempo, a causa muchas veces por sus propios
padres (por sobreproteccién o rechazo).

En los estudios realizados por Whalen y Whalen
(1979), se observé que muchas personas ven en el
deficiente mental adulto y adolescente unos nifios
en el sentido prefreudiano, inocentes y asexuados,
como ocurre con el nifio no deficiente, serfa dificil
negar los cambios fisicos y comportamentales en
la pubertad de los nifios con un C.I. por debajo de
70. El nifio deficiente estd al tanto de los deseos
sexuales que provoca el desarrollo de su sexualidad,
asi como también delas normasy restricciones que
la sociedad le impone.

Elreforzamiento de laidentidad para asumir el rol
sexual y lograr asi un nivel més de independencia
que se provoca durante la adolescencia se da tanto
en el deficiente como en el no deficiente.

En los padres se dan crisis al sentirse abrumados
por la evolucion fisica y sexual de sus hijos. Duran-
te esta evolucién que es parte de la adolescencia
el sujeto estd en una constante lucha por lograr
independencia para poder imitar a sus hermanos,
comparieros y vecinos. Esto lo hace imitando el
lenguaje, el vestuario, y las conductas tipicas de
la juventud que estd de moda. Son imitadores de
lo que observan.

Para los padres criar nifios no es una tarea facil,
mas aun cuando éste presenta problemas de tipo
intelectivo (retardo mental), y muchas veces esto
implica para los padres un problema emocional de
dificil solucién; la forma en que lo afrontan tiene
gran influencia sobre el desarrollo del joven.

A menudo la familia se da cuenta poco a poco de
que su hijo, no se est4 desarrollando normalmente;
la madre a veces rehtisa a hacer frente ala situacién
de tener que hablar sobre los temas de sexualidad,
menstruacién, etc., dependiendo si esta es madre
soltera, lo cual hace que desarrolle un sentimiento
de vergiienza personal, de fracaso e incluso de culpa.

a2

Por otro lado, silos padres rechazan a su hijo cuando
ven comportamientos y actitudes sexuales, le privan
de afecto, lo hostigan y le pegan (cosa que llega a
suceder), el joven se volverd inquieto, inseguro,
agresivo y hostil.

Muchos jévenes con retardo mental, al igual que
los individuos normales tienen conflictos propios
respecto a sus esperanzas, miedos, angustias e
ilusiones. La forma en que los padres y maestros
traten al joven especial ejercerd gran influencia
sobre la conducta y la adaptacion social. Muchas
personas con retardo mental estdn més incapaci-
tadas por sus dificultades emocionales que por su
déficit intelectual.

Comprender al joven con retardo mental como la
persona que es, asi mismo respetando sus particu-
laridades y estimulando su desarrollo es el deber
de los encargados y educadores, proporcionando
unaigualdad formativa que el resto dela poblacién
tiene acceso.

PERSPECTIVA BIOPSICOLOGICA

Segtin todos los autores que han estudiado el tema
y desde un nivel general, se puede decir que: ex-
ceptuando ciertos cuadros clinicos de la deficiencia
mental, quellevan asociadas anomalias congénitas
delos érganos genitales, las caracteristicas bioldgicas
que sustentan la sexualidad se desarrollan en los
deficientes mentales dela misma manera que enla
mayor parte de la poblacién. Lo mismo podemos
resefiar en relacién a los aspectos psicolégicos.

Como consecuencia de estos aspectos, podemos
sefialar que la sexualidad no nace alos quince afios
cuando se manifiesta la pubertad y, por tanto, no
podemos reducirla ni identificarla con su com-
ponente genital. La sexualidad debe entenderse
como una modalidad global del propio ser personal
implicado en el tejido de sus relaciones con los
demds y con su entorno, por tanto empieza con
la vida misma de la persona y se va moldeando
y desarrollando a lo largo de toda su vida. La se-
xualidad es una relacién, un contacto, un deseo,
un placer y un sufrimiento, pero todo ello pasa a
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través del propio cuerpo de cada unoy se vive con el
cuerpo, y ello es valido para todos y para cualquier
edad. El deficiente mental tiene las posibilidades
de relacionarse corporalmente con sus semejantes
y de sentir todas estas emociones y como adulto
que puede llegar a ser ¢ es, siente la necesidad de
establecer estos contactos con los demas, al igual
que cualquier otra persona.

Este contexto nos conduce a hablar del tema de
la educacién sexual en los deficientes mentales
(Sindrome de Down y Retraso Mental), que l6gica-
mente debe regirse por los mismos pardmetros que
para cualquier otro ciudadano; es decir, ha de ser
proporcionada a cada una de las edades en que se
reciba. Las informaciones y conocimientos deben
ser adecuados a su capacidad de comprensién y
debe ofrecer respuesta a todas las preguntas de
forma real, concisa e inteligible. La educacién sexual
debe desarrollarse en las situaciones cotidianas
que surgen espontaneamente en la vida de cada
uno, ya sea en el seno de la familia o en la escuela;
deben formar parte del programa y del proceso
educativo global de cada persona.

Se debe dejar constancia de la inexistencia de una
regla general aplicable a todos, pues no existen
recetas magicas confeccionadas para un cierto
numero de situaciones estdndar. La sexualidad y
su educacion deben responder a la necesidad real
de cada persona para alcanzar el reconocimiento
social del derecho de los deficientes mentales a
tener y a manifestar su sexualidad y al mismo
tiempo manifestarse con ella. (Montaner, 1998).

La sexualidad, como parte del ser humano, estd
ligada a todas las actividades cotidianas de las
personas e involucra los deseos y la felicidad. En
el caso de los deficientes tanto la familia como la
sociedad se los reprime y no les concede la opcién
de cultivarla. Con esto se provoca un estancamien-
to de las personas desde el desarrollo personal y
conflanza en si mismo, poniendo una serie de
obstéculos para el desarrollo de los individuos con
deficiencia mental, tanto en el dmbito personal
como social.

Esta represion es ocasionada por rechazo y miedo a
la genitalidad de los deficientes mentales, quienes
se consideran como desinhibidos y con muy poco o
ningn control de sus emociones e impulsos, este
y otros elementos hacen dicho miedo, incalculable.

Dalton (citado por SIIS, 1978) opiné que las perso-
nas tildadas de inadaptadas o deficientes, de hecho
son seres humanos alos que no les hace falta nada
para vivir, amar, comunicarse, crear, procrear; Son
seres humanos en su totalidad, con un psiquismo
cuya funcién simbdlica estd intacta, aunque se ha
dado unainterrupcién en el desarrollo de su cuerpo,
a causa de un traumatismo, que le impedird lograr
los mismos progresos que los nifios o personas no
deficientes y que si bien lograra algunos, serd a su
propio ritmo y con una serie de deficiencias.

Sin embargo, si el nivel mental del deficiente es
inferior a los niveles normales, esto no podria ser
utilizado para interpretar que también sexualmente
es subnormal, ya que el sexo no tiene ninguna
deformacién, su estructura se mantiene intacta y
sana, y por consiguiente, con la misma capacidad
de funcionar que una persona entre los limites que
se aceptan como “normales” (SIIS, 1978).

Ober (1974), opiné que guste o no a las personas,
el deficiente mental posee una sexualidad, y en la
medida en que se le edugue, se desarrollard como
una persona sexuada estable, permitiéndole de
éstamanera el poder llevar una vida comun donde
todo se comparte.

El deficiente mental puede encaminarse hacia
una relacién heterosexual en la que se relaciona
con otros seres humanos iguales, pero a la vez
diferentes a él. El primer paso para dicha educa-
cién es el reconocer que el deficiente mental estd
provisto de sexualidad. El segundo paso, que en
algunos lugares se ha alcanzado, es el otorgar el
uso de la palabra a todo deficiente mental, ya que
élno posee derecho de opinar sobre lo que quiere,
desea o necesita; sino que se le adjudica una serie
de objetos, acciones, etc.
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Chamorro (1974), escribié acerca de la angustia
que provoco el uso de la sexualidad, y la sexualidad
en si misma, del deficiente mental en las personas
quelerodean, y que se intensifica por el mecanismo
de negacién; negacién que surge del querer anular
la capacidad y responsabilidad de la sexualidad del
deficiente mental.

La misma situacién es enfrentada por los padres
en el momento que sus hijos llegan ala mayoria de
edad y exigen una libertad para hacer uso total de
su “sexualidad”, ocasionando con esto un rechazo
de parte de los padres, ya que muchas veces ellos
se sienten fracasados en el uso de la expresion de
su sexualidad y temen que sus hijos alcancen o
logren lo que ellos no pudieron.

De la misma manera, la sociedad no quiere o no
puede dar libertad, ya que ella misma carece de

dicha libertad.

A si mismo, Chamorro presenta en su idea psi-
coanalitica, la sexualidad, como la muerte, son
dimensiones dela existencia. No son cosas aisladas.
El modo de vivenciar la subnormalidad es parte
integradora del modo de vivenciar la existencia. La
negacion de esto es lo que provoca una disociacién.
Esuna disociacién en el sentido de que esnegaday
por lo tanto, el inconsciente elabora una negacién
y la remite a la sociedad, pero sin la posibilidad
de que esta pueda integrarlas, resolviéndose en
la mayoria de los casos con series de asociaciones
madgicas de cardcter irracional.

Por eso, la imagen de la sexualidad del deficiente
viene condicionada por el modo de vivir la conflic-
tividad de la sexualidad y de la subnormalidad; es
lamanera de poder vivir el propio proceso mental y
los mecanismos de represion del mundo instintivo.

Enla familia donde hay un deficiente mental pre-
domina la fantasia del deficiente como un parésito
del que es imposible separarse. Pero que por otro
lado, resulta imprescindible para que se mantenga
el equilibrio o lahomeostasis familiar (homeostasis
segun Jackson, citado por Satir, 1982).

ol

Tanto Bascou (1974) como SIIS (1978), concuer-
dan en que el desarrollo de la personalidad en el
deficiente mental est4 por debajo de lo normal.
Con esto no cabria decir que el deficiente vive una
sexualidad en segundo grado. Lo que se infiere
de esto, es que pueden vivir la sexualidad como
hombres o como mujeres con sus condiciones y
circunstancias en su mundo precario, no por la
sexualidad en si, sino porque su personalidad es
asi, incompleta, inacabada.

Al referirse a la definicién de la sexualidad del
deficiente mental Hall (1974), consider6 que ha-
bia que incluir no sélo actividades de naturaleza
sexual concreta, sino también las consecuencias
sociales de la sexualidad, como atraccién del sexo
opuesto, el embellecimiento uso de cosméticos
y joyeria apropiados, el afeitarse, planificacién
del tiempo libre y la conformacién de conductas
segun la sociedad.

El conocimiento de su sexualidad permitird que
el sujeto pueda comprender, aceptar y educar los
impulsos sexuales con mejores resultados.

La consideracién que hizo el Dr. Bascou (1974) en
donde expresa sobre la deficiencia mental que no
supone alteraciones especificas de la vida sexual;
ni cuantitativamente con necesidades sexuales
imperiosas e incontroladas; argumenta que las
estadisticas en Francia no atribuyen los altos por-
centajes de actos de origen sexual a los deficientes
mentales.

Enlos niveles de deficiencia mental severos, segun
el Dr. Bascou, se da un hipogenitalismo, aunque
los caracteres sexuales secundarios aparezcan
normalmente en el curso del desarrollo fisiolégico.

La diversidad de problemas de indole sexual que
se dan en instituciones mixtas, se suscitan por
sujetos cuya inteligencia est a un nivel fronterizo
de los niveles medio y grave.

Por lo tanto, los deficientes mentales atendidos,
con una orientacién, sin sobrecargas, psicopaticas
sociales, con proteccién inteligente, desarrollaran
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susexualidad como expresién delamadurez general
de su personalidad, ni mas ni menos que el resto
de las personas.

EDUCACION SEXUAL GENERAL

Educar es comunicar conocimientos y promover
actitudes. Lo primero significa que en toda educa-
cién hay una cierta cantidad de ensenianza que se
acumula, que se va sumando poco a poco y hace
que se vaya conociendo paulatinamente ese algo
concreto.

Educar es convertir a alguien en persona més libre
e independiente, con més criterio. Ser individuo
capaz de pilotar la propia vida con arreglo a unas
normas humanisticas. Por eso toda educacién
positiva humaniza y libera al hombre, llendndolo
de amor.

Hay que distinguir por tanto dos facetas en este
terreno; por un lado la informacién y por otro, la
formacién. Mientras el primero consiste tan solo
en la suma de una serie de datos, observaciones 'y
manifestaciones especificas, el segundo vamaés all3,
trata de ofrecer unas pautas de conducta de acuerdo
con una cierta orientacién humana, se preocupa
que a todo ese saber se le saque el mejor partido,
favoreciendo la construccién de un hombre més
maduro, méas hecho, con mas solidez; en si, mas
humano y mas duefio de sf mismo.

La educacién sexual es un proceso continuo y
gradual que forma parte integral de la educacién
en general y que procura lograr en los educandos
la plenitud en la realizacién personal y del sexo
opuesto para que puedan asumir las responsabili-
dades frente aloshijos yla sociedad. (Valez, 1971).

Esta es una formacién de habitos y actitudes ma-
duras que utilizando el proceso de la ensefianzay el
aprendizaje se logre contribuir en la formacién de
personas cualitativamente equilibradas, ajustadas
ensus relaciones interpersonales, sociales y eréticas;
personas que se convierten en un valioso soporte
paralavida familiar, lo que es una condicién bésica
parala paternidad responsable. La educacién sexual

a parte de enseriar, integra los valores humanos
como parte esencial de la formacion del hombre.

El comportamiento sexual es una funcién de la
personalidad en su conjunto; por lo tanto es un
derecho humano que se posee.

Una visién global de la persona y de la accién
educativa incluye la educacién sexual. Esta es un
derecho de los educandos y deberfa ocupar un papel
relevante en el conjunto delos esfuerzos educativos.
La mayor parte de la formacién e informacion en
torno a este tema que poseen nifios y adolescentes
hoy dia proviene de los medios ajenos a la familia
y a la escuela: la calle, la televisién, el video, las
revistas, la publicidad.

EDUCACION SEXUALEN EL INDIVIDUO CON
SINDROME DE DOWN Y RETRASO MENTAL

La introduccién de la educacién sexual en los
programas formativos en personas con Sindrome
de Down y Retraso Mental en crecimiento es pri-
mordial. Esta educacién sexual tiene un objetivo
general que debe guiar tanto los contenidos como
los métodos y actividades; tomando en cuenta, la
maduracién del alumno, proporcionandole los co-
nocimientos 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 preve-
nir los problemas que pueden ocasionar la falta
de formacion e informacién. La convergencia de
informaciény formacién de valores estd en funcién
de facilitar al alumno una visién integrada de su
realidad sexual y afectiva, para que la pueda vivir
de manera sana y satisfactoria.

Una informacién bien documentada, pero mal
enfocada, provocard confusién en los individuos.
Por eso, es necesario tener en cuenta que la simple
informacién no basta y sobre todo, en lo que se
refiere a las personas con deficiencia mental, ya
que ellos podrian confundirse ain mas.

Segtin un estudio realizado por Goodman y Lesch
se indicaba que los padres cuyos hijos deficientes

Horizontes Pedagdgicos Volumen 14. N° 1. 2012 / pégs. 43-67 / ISSN: 0123-8264




“Programa a padres de familia sobre educacién sexual para la salud y la promocién del desarrollo individual...

mentales viven en el aislamiento de su casa, poseen
un conocimiento limitado de las funciones sexuales
y hacen un esfuerzo minimo para proporcionar a
sus hijos la educacién sexual.

Algo que se debe de tomar en cuenta, es que cuanto
mads sencilla y clara sea la informacién que se le
proporcione al deficiente acerca de la sexualidad,
mejores seran los resultados.

Lasociedad esla que provoca que la sexualidad del
deficiente se presente como oscura y dramética.
La educacién sexual ha sido mal interpretada por
la sociedad, que entendia esta educacién como
sinénimo de sexoy coito y la reproduccién misma.

Proporcionar una educacién afectiva y sexual a
los jévenes deficientes mentales, debe significar
que el ser humano tenga una vida més equilibrada
en su cuerpo y espiritu, en la unién de todas sus
facultades. La educacién sexual debe ser, como la
misma vida, continua y permanente. As{ como no
se puede separar el corazén del cuerpo bioldgica-
mente hablando, tampoco se puede separarla vida
de la educacién.

Laidea que ha manejado Quiller sobre la educacién
sexual y afectiva, se entiende como la preparacién
delavida del adulto especificamente como hombre
0 COMO mujer; permitiendo con esto que como nifio,
adolescente y adulto, alcance la plena felicidad de
vivir. Quiller, 1971).

Para que ésta educacion sea continua y permanente,
es necesario que estén alrededor de las personas
deficientes sus padres y sus educadores. Todos ellos
deben estar conscientes de su propia sexualidad y
con la disposicién de aceptar su sexualidad y la de
los demésy, principalmente la de su hijo o alumno.

La capacidad de consciencia, de autonomia y res-
ponsabilidad dardn sentido a la educacién sexual
(Chamorro, 1974).

Dela sexualidad se hace burla eironiza, se sublima
y embellece; pero en el fondo, queda latente siem-
pre el desajuste de una pieza elemental que sigue

desintegrdndose, ya que la sociedad no reafirma
la naturaleza misma de la sexualidad, Guzméan

(1984, p. 60).

Como se ha visto, la deficiencia mental y la se-
xualidad estan etiquetadas y enmarcadas de tal
manera, que permite a muchos ignorar la tematica,
presumiendo de liberacién, cuando la realidad es
otra; actitud inconsciente, gue no es mas que una

fachada.

La educacién sexual tendrd que preparar al ser
humano para que lleve una vida lo mas normal
posible (Shearer, 1974). Serd una capacitacién para
amary ser fiel, dindole una oportunidad de lograr
la integracién de la dindmica de la madurez, que
implica; reconocimiento de la propia sexualidad,
trato intimo con el sexo opuesto, amistad con
chicos y chicas, enamoramiento y noviazgo, sin
descartar la idea en algunos deficientes de poder
llegar al matrimonio y la reproduccioén.

Hall, Morris y Barke plantearon que la vida sexual del
deficiente mental no es monstruosa, ya que cuando
se realiza en una pareja, no necesariamente tiene
que haber consecuencias desagradables, siempre y
cuando se les proporcione la asistencia econémica
y educativa y se les ayude en la planificacién de
las medidas anticonceptivas mas aceptables para
estas personas.

La educacién sexual del deficiente mental involucra
en forma importante y esencial a los padres: quie-
nes, segun Hall (1974), deben considerar que sus
hijos son seres sexuados desde el nacimiento. Los
padres son los primeros maestros que tiene el nifio.

La falta de conocimiento de la situacién social y
la falta de educacién sexual que se observa en el
deficiente mental, provoca que se marque mas de
sudeficiencia. La educacién sexual de los deficien-
tes mentales en los niveles de ligero y moderado,
no debe ser muy diferentes de la de los nifios no
deficientes; la deficiencia estd en que hay que ir
mas despacio y utilizando términos y palabras
mads sencillas.
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Kempton (1981), afirmé que la educacién sexual
abarca tres &reas: relaciones, informacién y enten-
dimiento. En las relaciones con otras personas, los
propios valoresy actitudes afectan el comportamien-
to. Unainformacién objetivo de las diferencias entre
el cuerpo masculino y el femenino, sus estructuras,
funciones y papeles de desarrollo son de gran im-
portancia para el reconocimiento adecuado de su
sexualidad y de quienes le rodeen. La comprensién
de ésta naturaleza fisioldgica y socioldgica del ser
humano, la expresién de sentimientos sexuales a
determinadas circunstancias y el involucramiento
afectivo sexual deben estar de la mano con la guia
de los padres y cuidadores.

Hall (1974) menciona que si no se le proporciona
al deficiente mental la educacién sexual en una
institucion, hay que alentar alos padres a que ellos
hablen de temas de sexualidad con sus hijos, con
palabras sencillas y presionar a las autoridades
apropiadas para que incluyan ésta clase de forma-
cién en los establecimientos de educacién especial.
Un programa de educacién sexual deberd estar en
el plan de estudios regular de la escuela y deber
ensefiarlo el maestro de clase en todos los afios,
aumentando su complejidad progresivamente. Esto
se hard con el fin de que desde temprana edad los
nifios conozcan y acepten su sexualidad, para que
cuando estén frente a la pubertad puedan com-
prender mejor los términos como menstruacion,
relaciones sexuales, enfermedades de transmisién
sexual, abuso sexual, etc. Ala par de esta educacion,
deberéllevarse de una manera simultanea, conlos
padres, en forma de talleres o grupos de terapia
familiar, para tratar sus relaciones emocionales,
con respecto a las dudas sexuales que plantean
sus hijos.

Innegablemente, se vive en la realidad que a los
deficientes mentales no se les ha informado ni
educado adecuadamente sobre esta drea, y sélo
cuando se haya intentado podra decirse que no
comprenden, si es que resultara asi.

En la medida que los nifios crecen se vuelven in-
quietos y mas en el aspecto sexual, por lo que no
hay que negarles ninguna informacién que sean

capaces de entender. Un nifio con una edad mental
de seis afios es capaz de entender la reproduccién con
ilustraciones, tales como pollitos que se desarrollan
delhuevoy el nacimiento de animales domésticos.
Amedida que el nifio vaya madurando, se le podra
ir proporcionando informacién mas detallada.

La educacién sexual se le proporcionara al nifio
a partir del dia que nace. Cada vez que la madre
o el padre confortan, alegran y acarician al nifio,
estardn desarrollando actitudes sanas que conducen
a un establecimiento emocional més satisfactorio
en el individuo, tanto en el deficiente como en el
no deficiente.

ACTITUDES DE LAFAMILIAY LA SOCIEDAD
SOBRE LA SEXUALIDAD DEL DEFICIENTE
MENTAL

La humanidad se ve complementada por los pen-
samientos, conductas y emociones, las cuales van
surgiendo y evolucionando a lo largo de sus vidas.
Elenfrentamiento variado de situaciones provocara,
de alguna manera, expectativas y sorpresas tanto
positivas como negativas de las cosas que suceden.

De acuerdo con Dorch (1977, p. 7), el “modo de
direccién o modo de proceder selectivo o deter-
minante” a los momentos que se viven, lo define
como actitud. La experiencia que el individuo ha
adquirido ejercerd una fuerza orientadora sobre
las relaciones de cada individuo con la relacién de
objeto, personay situacién conla cual se relacione,
esta puede provocar una reaccion.

La actitud que se manifiesta en los padres y edu-
cadores respecto a la temdtica de la sexualidad,
es generalmente de angustia y, es aun de mayor
intensidad en el deficiente mental.

Laactitud de angustia surge en las personas porque
el deficiente mental posee una mayor dependencia
de otras personas que el resto de individuos (Fierro,
1978). Paralos padres y educadores, la sexualidad y
la educacién sexual son probleméticas de dificultosa
resolucion; y precisamente por eso, han tomado
equivocadamentela sexualidad del deficiente como
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una cuestion secundaria y/o marginal. Siendo ésta
enrealidad un punto central de la vida y educacién
de todas las personas, inclusive del deficiente.

Los padres de un deficiente tienen la idea de
poder retenerlo en la infancia en todo lo posible,
enviando para ello mensajes inconscientes que el
individuo percibe y, si quiere ser aceptado, sentird
la tentacién de retener sus rasgos infantiles. En
estas familias se dan mucho los casos en que un
joven deficiente mental no presentara sefiales de
necesidades ni manifestaciones sexuales propias
de su edad; de lo cual se deduce, erréneamente,
que el joven en cuestion es sexualmente un nifio
o un espiritu puro (Fierro, 1978).

Entre Amezuay Fierro (SIIS, 1978), reportaron que
la educacion sexual remueve la propia sexualidad
del educador. Ya que al educar a otro en la sexuali-
dad pone en juego el propio modo de vivir el sexo.

En lo que se refiere al aspecto sexual, se relaciona
tanto el normal como el deficiente con un miedo
que se ha transmitido de manera inconsciente por
los adultos. Este miedo provocard que no se per-
mita, en consecuencia, el poder expresarse acerca
del sexo ni manifestar sus deseos y pensamientos.

A través de la sexualidad, el ser humano toma
consciencia de su estar en el mundo, de su realidad
personal, de su esencial referencia alos otros. (Gafo
y clbs 1997).

Deisher (1978), aseverd que el deficiente mental
tiene derecho a expresar sus deseos sexuales y a
tener una vida sexual en la medida de su capacidad
como cualguier otro individuo.

En un estudio realizado por Michel y el Dr. Buther
(1978), sobre las actitudes de los psicélogos hacia
la conducta sexual del deficiente mental, se hizo
para determinar la intensidad y direccién de las
actitudes hacia la conducta y potencial sexual de
personas deficientes. Este instrumento utilizado
fue administrado al personal de las tres institu-
ciones disponibles para personas deficientes en
California, cubriendo con las 4reas teméticas de

masturbacién, conducta heterosexual yhomosexual.
Los resultados obtenidos tienen la implicacién di-
recta en la relacién con el disefio de programas de
educacién sexual, ya que en un ochenta por ciento
delos interrogados piensan que la masturbacién, la
conducta heterosexual y la conducta homosexual
inapropiadas respectivamente ocurren en sus
centros. Esto indica que un gran porcentaje de los
miembros del equipo sienten que estdn dando una
actividad sexual inapropiaday, consecuentemente,
tanto la educacion sexual como los programas de
intervencion serian de gran valor.

En la situacién real del hombre, la educacién,
que es un perfeccionamiento interior, se realiza
mediante relaciones interpersonales, que existen
en la familia en su mayor variedad, continuidad y
profundidad. En la familia se forja el hombre en
un doble sentido: en el biolégico y en el espiritual.
En ella se formala persona, uno de cuyos aspectos
es la sexualidad.

El ser humano necesita de la familia por nacer
particularmente inerme. Paradéjicamente, al tener
la posibilidad de construir su vida tras necesitar
durante muchos afios la ayuda de otros para al-
canzar su desarrollo fisico, necesita igualmente el
estimulo y la orientacién para el correcto y eficaz
desarrollo de sus potenciales especificamente
humanos. Las necesidades basicas del hombre,
seguridad, dignidad y comunicacién, empiezan a
ser satisfechas en la familia.

El temor que la sexualidad activa delos deficientes
enla comunidad conlleve a procrear mayor nmero
de deficientes es el que provoca que niveles cultos
limiten el derecho de toda persona deficiente
a experimentar o demostrar competencia en el
terreno sexual.

Aungue se le conceda a los deficientes el derecho
del ejercicio de su sexualidad, pretenden que se
sientan obligados a regirse por convencionalismos
y costumbres tradicionales. De modo que la liber-
tad sexual que la sociedad ostenta actualmente es
prohibida para los deficientes mentales.
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Segin Mongenter (1978), laactitud de las personas
en la sexualidad de los deficientes es influida por
los siguientes factores:

- La ignorancia de lo que es un deficiente
mental.

- La educacién y la experiencia al lado de
personas con algun grado de deficiencia
mental.

— La uniformidad étnica, tiene una relacién
con las actitudes negativas.

- Laedad,lamadurezy el sexo influyen en la
actitud ya que las mujeres tienden a aceptar
con mas facilidad a los deficientes que los
hombres.

- Los atributos que posee el deficiente son
negados.

Actualmente, la mayoria de la poblacién tiene
algunaidea delo que significa deficiencia mental y
suactitud hacia estas personas depende de muchos
y dispares factores. No obstante, sigue existiendo
una notable dificultad para llegar a un consenso
en la consecucién de una definicién que englobe
todos los criterios desde los que puede analizarse.
Debe pues, considerarse como un fenémeno mul-
tidimensional, que incluye aspectos superpuestos
del funcionamiento y comportamiento humano
en lo fisiolégico, psicolégico, médico, educativo
o social.

PROGRAMA A PADRES SOBRE EDUCACION
SEXUALEN PERSONAS SINDROME DEDOWN
Y RETRASO MENTAL

Con respecto alos padres, puede sefialarse que, tra-
dicionalmente, el tema de la sexualidad ha sido tabu
para la mayoria de ellos, los cuales temen tratarlo
con sus hijos por miedos y temores infundados
como el de “quitarles suinocencia”, “inducirles més
curiosidad sexual”, “por pena o vergiienza”, por
considerarlo “sucio”, o bien por no sentirse prepa-
rados para contestar, y en estos casos delegan esta
tarea a los maestros en las escuelas. Actualmente
es notoria la problemética que viven los padres
que no consideran que la educacién sexual sea algo
importante, ya que no proporcionan ningun tipo

de informacién a sus hijos, o bien prefieren darles
una informacién disfrazada o errénea.

La educacién sexual, como elemento formativo del
desarrollo de la personalidad de los individuos, es
insuficientemente abordada por los padres de los
sujetos normales, pero ; Qué sucede con los indi-
viduos con requerimientos especiales, como es el
caso de lo Sindrome de Down y Retraso Mental?
La respuesta a esta interrogante tiene una intima
relacién con el concepto que posean los padres
con respecto a la sexualidad, asi como con el tipo
de valores y actitudes que manifiesten ante las
personas con discapacidad mental.

Partiendo del supuesto de que son los padres de
familia a quienes les corresponde en primer lugar
la educacion sexual de sus hijos, puesto que no
se trata de una enseflanza académica propia de la
escuela, sino de una ensefianza y una orientaciéon
relativas a la esfera personal.

Elpapel delos padres ante la educacién de sus hijos,
la familia constituye el primer grupo social en el que
el nifio vive y es donde comprende sus relaciones
con el otro sexo. Asi mismo, se establece que este
nucleo social es el sitio cuya funcién principal esla
de generar comportamientos afectivos; del mismo
modo, debe propiciar la adquisicién de valores tales
como: el respeto alos demas, la responsabilidad, la
honestidad, el logro de la identidad sexual y de la
identificacion con el progenitor de sumismo sexo.

Los padres deben, ademds de proporcionar viven-
cias e informacion, transmitir valores y actitudes
positivas hacia la sexualidad, lo cual se logra me-
diante el didlogo directo, natural y sencillo; ésta
comunicacién padre e hijo debe ser abordada en
forma casual e informal y no limitarse a hablar de
la temética sélo cuando el hijo pregunte; de esta
manera se facilitard la comunicacién logrando que
el nifio o joven pregunte cuando sienta curiosidad
o necesidad de explicar cualquier fendmeno rela-
cionado con su sexualidad.

Los padres deben estar conscientes de que una de
las exigencias de su vocacién de padres debe ser el
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constante deseo de conocer, responder y ayudar
a sus hijos.

Es fundamental que a su vez, los padres hayan
sido educados sexualmente y que posean infor-
macion general sobre este tema, asi como sobre
los elementos del desarrollo psicosexual, para
estar en condiciones de dar una orientacién sexual
adecuada a sus hijos. Por otra parte, deberan tener
y/o desarrollar una serie de actitudes positivas
respecto de la necesidad de que sus hijos sean
educados sexualmente.

De acuerdo con el Ministerio de Educacién de
Guatemala (2009), los principios fundamentales
de la educacion especial, son la normalizacién, la
integracion, la equiparacién de oportunidades, la
educabilidad, la flexibilidad y la inclusién; estos
parten, de un objetivo, el cual indica el promover
el desarrollo de las escuelas inclusivas de calidad
que atiendan las necesidades educativas de las
alumnas y alumnos, independientemente de sus
caracteristicas personales, sociales o culturales,
impulsando las acciones que garanticen su acceso,
permanenciay continuidad en el sistema educativo

regular. (MINEDUC, 2009).

Los programas son la serie de objetivos y conte-
nidos consecutivos que se traten de alcanzar para
lograr dar una educacién completa a las personas
en general, tanto deficientes como no deficientes.

Gordon (1978) ha hecho énfasis en que a los defi-
cientes mentales no es necesario darles demasiados
conocimientos sobre el sexo. La informacién que se
les suministre se podra adquirir en unos cuantos
minutos, pero tendra que repetirse y ser destinada
paralos distintos niveles de comprension de estas
personas.

Segtin Lee (1976) la planificacién de la educacién
sexual en los deficientes mentales, de nifios, jove-
nesy adultos, debera integrar el equipo educativo:
maestros, personas especializadas y algunos padres
de familia, tratando de involucrar este programa en
la educacion general de los deficientes mentales.

Amezaa (1974) refiere que es necesario que los
padres de familia participen en el programa, para
poderles ir mentalizando sobre el aprendizaje que
reciben sus hijos de educacién sexual.

El Comité Regional de Educacién Sexual para Amé-
rica Latinay el Caribe (1984) refiere que los padres
de familia vienen a formar la parte mas importante
e indispensable, ya que ellos mantienen mayor
contacto con sus hijos, tanto en calidad como en
cantidad; pretendiendo un involucramiento familiar
paralograr que entiendan los objetivos que se quie-
ren alanzar con el programa de educacion sexual.

En el programa se deben de explicar los objetivos y
metodologia del mismo, se deben pedir sugerencias
de las personas a quienes va dirigido el programa,
se debe dar a conocer la importancia de los padres
dentro de su participacién en la educacién sexual
de sus hijos, se deberd explicar la conveniencia de
adoptar actitudes positivas ante la sexualidad, pro-
moviendo una mejor comunicacién entre padres e
hijos, asi mismo, se podra orientarlos a que ayuden
a sus hijos e hijas a reconocerse como individuos
sexuales, que tienen el potencial de entender las
connotaciones de la responsabilidad en funcién de
la sexualidad; creando ambientes de comunicacién
que les permitirdn ventilar sus dudas, conflictos y
problemas con respecto a la educacién sexual de
sus hijos e hijas.

Tanto la educacién sexual de los nifios no deficientes
como la de los deficientes “deberd ser empezada
en los afios preescolares con programas de guar-
derias, tratando de hacer surgir en cada nifio un
creciente sentido de su yo, y de la sociedad donde
se desenvuelve” (Lee, 1976, p. 36).

Sibien es cierto que la formacién sexual deberia de
empezar en los afios preescolares, esto no significa
que, al nifio, joven o adulto deficiente mental se le
pueda guiar en torno a la sexualidad en cualquier
etapa de su vida, como se ha mencionado en
capitulos anteriores estas personas necesitan ser
retroalimentadas constantemente con la infor-
macién general y complementadas de acuerdo a
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sus procesos cognitivos; combinando sus proceso
de pensamiento, su memoria y su emocionalidad.

Elpoder dar una educacién general alos deficientes
mentales con un nivel severo se hace muy proble-
maético en comparacién conlos deficientes mentales
moderados y ligeros. De la misma manera ocurre,
segun Lee (1976, p. 36), al impartir una educacion
sexual basica con relacién alos deficientes mentales
moderados y ligeros.

En el programa de educacién sexual se le da mas
importancia a las relaciones personales en si, que
a los aspectos mecénicos del sexo. Al hablar de
sexualidad no es hablar nada mas de relaciones
sexo genitales, la sexualidad logra abarcar diversas
areas de abordaje, por lo que los programas deben
enfocarse en la individualidad de las personas que
son, bloquear los mitos y perjuicios de la sociedad,
yampliar el desarrollo individual y social de las per-
sonas con Sindrome de Down o con Retraso Mental.

Los diferentes aspectos que se pueden llevar a cabo
con los padres de familia de deficientes mentales,
deberén ser guiados por grupos organizados por
las edades de sus hijos y por el nivel de retraso que
los mismos tengan.

Considerando que dentro de la formacién hacialos
padres se debe llevar una secuencia de informacién
educativa con respecto a las teméticas:

- Sexualidad Humana.

- Laldentidad Sexual.

- Anormalidad y Patologia.

- Sindrome de Down.

— Retraso Mental.

- La Sexualidad en el Sindrome de Down y
Retraso Mental.

- Perspectiva Biopsicoldgica.

— Educacién Sexual General.

— Educacién Sexual en el Individuo con Sin-
drome de Down y Retraso Mental.

—  Desarrollo Psicosexual del Deficiente Mental.

- Actitudes de la Familia y la Sociedad sobre
la Sexualidad del Deficiente Mental.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

La conducta actitudinal que se busca es que los
padres de familia relacionen su afectividad y edu-
cacién, de manera que actien de forma més abierta
ante la educacién sexual para la salud y la promo-
cién del desarrollo individual y social de sus hijos,
quienes son estudiantes del Instituto Neuroldgico
de Guatemala.

Se trabaja sobre 3 aspectos importantes, los cuales
permitan llevar de mejor manera este programa:

- Contenido Conceptual.
— El elemento motivacional o afectivo.
— El elemento relativo a la conducta.

Para que exista una actitud hacia un valor en
particular o bien hacia la misma educacién que se
desempefia es necesario que exista alguna repre-
sentacion cognoscitiva de dicho valor.

El contenido conceptual lo forman los componentes
cognoscitivos, las creencias, el conocimiento del
tema relativo a la sexualidad en los individuos con
Sindrome de Down y Retraso mental respecto al
cual se tomara una actitud.

En el componente afectivo, se logra un cambio
positivo a los valores, a la persona humana, cuan-
do por la razén se descubre la verdad y se siente
aprecio por aquello que se hace. Se busca asi que
el programa presente de manera atractiva las
conductas virtuosas, para que cada participante
las haga suyas, al igual que el contenido tematico
pueda formar parte de la incorporacién educativa
en cada uno de sus hogares.

Objetivo General

Proponerla creacién de un programa de informacion
sexual para padres de los estudiantes del Instituto
Neurolégico de Guatemala, quienes presentan
Sindrome de Down o Retraso Mental.
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Objetivos Especificos

1. Fomentar actitudes abiertas hacia los demas,
sus ideas, sentimientos y formas de ser tanto
en los padres de familia como en sus hijos con
Sindrome de Down o Retraso Mental.

2. Promover la aceptacion al otro tal y como es,
con sus particularidades, haciendo ver en las
diferencias una riqueza més que un obstaculo.

3. Fadilitar por parte de los padres de familia a sus
hijos con Sindrome de Down o Retraso Men-
tal experiencias de inclusién y de afirmacién
personal, que hagan confiar en la propia valia
y eleven su autoestima.

4. Propiciarun clima de comunicaciény confianza
entre padres de familia e hijos con Sindrome
de Down o Retraso Mental sobre el sexo y la
tendencia natural hacia el contacto mutuo.

DESCRIPCION DEL MODELO
PSICOPEDAGOGICO

a. Contenido:

El programa de educacién sexual incluye la reali-
zacién de exposiciones de clarificacién, talleres y
foros -en distintas modalidades-, de modo que los
contenidos propuestos sean facilitados de manera
participativa. Se busca que cada involucrado pueda
aplicarlo directamente a su vida.

b. Metodologia del Modelo:

Se propone una metodologia eminentemente
participativa y cooperativa, procurando que cada
asistente aprenda-haciendo, pero ademds que se
aproveche de la experiencia y conocimiento de
otros participantes, procurando un aprendizaje
cooperativo. Los programas combinan el modelo
tedrico y la aplicacién practica. Los participantes
seguirdn un método de aprendizaje basado en la
participacién activa y orientada ala acciény a
la toma de decisiones.

La efectividad del método depende en gran parte de
un contrato moral segin el cual el participante;
se compromete a mostrar una actitud vital activa,
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abierta y siempre dispuesta al didlogo, el debate y
a promover el feed-back para que la experiencia
sea Gptima para todo el grupo.

El aprendizaje no es un encuentro deportivo al que
uno puede asistir como espectador. Requiere la
participacion directa y activa de los participantes.
El grupo de aprendizaje cooperativo: a los partici-
pantes se les indica que trabajen juntos y ellos lo
hacen de buen agrado. Saben que su rendimiento
depende del esfuerzo de todos los miembros del
grupo. Los grupos de este tipo tienen caracteris-
ticas distintivas; el objetivo grupal de maximizar
el aprendizaje de todos los miembros motiva a
los alumnos a esforzarse y obtener resultados que
superan la capacidad individual de cada uno de
ellos. Los miembros del grupo tienen la conviccién
de que habran de irse a pique o bien salir a flote
todosjuntos, y que siuno de ellos fracasa, entonces
fracasan todos.

¢. Duracién:

Se desarrollardan 50 horas, como fase de funda-
mentacién, distribuidas de la siguiente manera:

- Contenidos conceptuales;

- Contenidos procedimentales;

- Contenidos actitudinales.

— Presentacién General e Introducciéon: 2
horas.

- Sexualidad Humana: 4 horas.

— Laldentidad Sexual: 4 horas.

- Anormalidad y Patologia: 4 horas.

- Sindrome de Down: 4 horas.

— Retraso Mental: 4 horas.

- La Sexualidad en el Sindrome de Down y
Retraso Mental: 4 horas.

- Perspectiva Biosocioldgica: 4 horas.

— Educacién Sexual General: 4 horas.

— Educacién Sexual en el Individuo con Sin-
drome de Down y Retraso Mental: 4 horas.

—  Desarrollo Psicosexual del Deficiente Mental:
4 horas.

- Actitudes de la Familia y la Sociedad sobre
la Sexualidad del Deficiente Mental: 4 horas.

- Taller de aplicacion: 2 horas.
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— Taller de planificacién de acciones institu-
cionales de seguimiento: 2 horas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
MUESTRA

La poblacién total que existe en el Instituto Neu-
rolégico de Guatemala estd conformada por 111
alumnos, de los cuales 78 presentan Sindrome de
Down, 24 Retraso Mental, 5 Retraso Psicomotor, 2
Sindrome de Crouzon, 1 Microcefaliay 1 Sindrome
de Cornelia de Lange. Los cuales son 43 de sexo
femeninoy 68 de sexo masculino, entre las edades
de 2 aflos a 26 aflos. Dentro del censo del ING
existen 200 padres y madres de familia inscritos
como responsables de estos alumnos.

Eltipo de muestreo que se utiliz6 fue aleatorio, ya
que se trabajé con los padres de familia de nifios
Sindrome de Down y Retraso Mental comprendidos
entre las edades de 5 a 26 atios quienes desearon
participar en la investigacion.

Para efectos de esta investigacion se trabajé ademas
conlos maestros, terapeutas del lenguaje y psicélo-
gos que atienden ala poblacién antes mencionada.

OBSERVACION LIBRE

Fue el instrumento que se utiliz6 para conocer
los indicadores de conducta sexual en los nifios y
jovenes del Instituto, donde se pudo observar que
si se presenta dicha conducta en ellos, tanto en el
sexo femenino como en masculino. A si mismo,
se observaron las interacciones padres de familia
y alumnos, como maestros y alumnos.

A través de este instrumento se logro observar
las carencias y necesidades que tiene el Instituto
Neurolégico en cuanto a material did4ctico con
respecto al tema.

Se realizaba los dias viernes antes, durante y des-
pués de las sesiones regulares de padres de familia.

OBSERVACION PARTICIPANTE

Fue el instrumento que se utiliz6 para conocer las
manifestaciones de actitudes e inquietudes sexuales
respecto de la poblacién que se investigd hacia los
investigadores. Se realizaba los dfas jueves de 9 a
12 de la mafiana.

ENCUESTA ESTRUCTURADA

A través de este instrumento se logré establecer
datos generales, expectativas de vida, caracteristicas
socioeconémicas, opiniones, actitudes, motivacién
de la poblacién.

Asimismo, se tuvo el manejo de varios indicadores,
los cuales fueron: Inquietudes sobre el tema de
sexualidad por parte de los padres y el personal
académico de la institucién. Conocimientos previos
del tema. Interés hacia la temética. Necesidad de
apoyo o asesoria sobre el tema, tanto en los padres
como en el personal académico.

TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO,
DESCRIPTIVO E INTERPRETATIVO DE LOS
DATOS

Para el desarrollo de esta fase de la investigacién
se utiliz las siguientes técnicas:

ANALISIS PORCENTUAL

Se utilizé éste método para establecer el porcentaje
de conductas significativas en funcién ala sexualidad
de los alumnos del Instituto Neuroldgico de Gua-
temala. Partimos de las opiniones, observaciones
e intereses de los padres de familia y del personal
académico de la institucion.

ANALISIS CUALITATIVO

Seutilizé éste método para establecer en qué medida
los padres delos alumnos del Instituto Neurolégico
de Guatemala cuyos hijos presentan Sindrome de
Down o Retraso Mental, estdn capacitados para
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abordar la temética de sexualidad con sus hijos
en funcién de su nivel de preparacién académica.

Asimismo, se logré a través de este método ver las
capacidades del personal académico en relacién
al tema y su participacién directa entre padres y
alumnos.

PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS

La poblacién estuvo comprendida por cincuenta'y
nueve padres de familia, de los cuales treinta y seis
son madres, y veintitrés son padres de los alum-
nos que presentan Sindrome de Down o Retraso
Mental, mismos que estdn comprendidos entrelas
edades de seis a veinticinco afios, y que estudian
en el Instituto Neuroldgico de Guatemala.

La muestra se caracteriza por pertenecer a un estrato
socioecondémico de clase media, siendo la mayoria
de los padres personas con edad comprendida
entre cuarenta y seis a cincuenta y cinco afios, en
general las madres han alcanzado Unicamente el
nivel primario; los padres, han alcanzado el nivel
diversificado. La mayoria de padres se encuentran
en un estado civil de casados, y al mismo tiempo
predominando la religién catoélica.

Se pudo observar que los padres que més se intere-
saron en contestar la entrevista son los que tienen
hijas estudiando en el instituto.

Los resultados obtenidos en la investigacién lo-
graron aportar el punto de vista de los padres de
familia respecto ala sexualidad de sus hija(o)s; estos
mismos, pudieron referir que sus hijos no tienen
dudas sobre el sexo, solo se mostro una minoria
que presentan dudas entre las edades de once a
veinticinco afios. Por medio de esta investigacién
se logro hacer un anélisis de las respuestas mas
comunes de los padre en funcién de sus hija(o)s,
las cuales son:

-La mayoria de hijas no preguntan sobre la con-
cepcion de un bebé, tnicamente en las edades de
once a quince afios; al igual que los hombres, no
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preguntan en sunifiez sino hasta las edades de once
a veinte afios (caracteristicas de la adolescencia).

-Tanto hijas como hijos en un porcentaje alto no
logran reconocer su sexo. Unicamente dos hijas y
tres de los hijos reconocen su sexo.

-La mayoria de padres reconocieron que sus hijos e
hijas ST tienen una orientacién sexual, estos entre
las edades de once a quince afios, en su mayoria
hombres.

-Las hijas y los hijos presentan interés hacia el sexo
opuesto, principalmente quienes tienen la edad
arriba de los veinte afios.

-Las hijas no hablan de noviazgo ni del casamien-
to, en cambio los hijos tienen un gran porcentaje
positivo ante la tematica. Llamo la atencién que
los varones son los més propensos a consultar y
conversar sobre éste tema.

-Los padres en su mayoria refirieron que sus hijas
no presentan conductas masturbatorias, fue signi-
ficativo a su vez que aunque exista poca incidencia,
existen casos registrados en la mayoria delas edades.
En los varones, la mayor cantidad de la poblacién
se presento ésta conducta.

-Sereflejé una escasa comunicacién de ésta temética
entre padres e hija(o)s, ya que en su mayoria los
padres no tratan el tema.

Pudiendo constatar que la mayoria de los padres
les hablan a sus hija(o)s respecto a la conducta
masturbatoria que estos manifiesten. Fue intere-
sante observar que en las hijas los padres niegan
las conductas masturbatorias y a su vez afirmaron
queles hablan cuando ésta conducta se manifiesta;
demostrando asi que es afirmativa en su mayoria
al igual que en los hombres la incidencia de la
conducta masturbatoria.

-Por otra parte, con respecto al personal académi-
co de la institucién, se denoto una ambivalencia
entre en cuanto a la observacién de conductas
exhibicionistas, en su mayoria NO han observado
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la exposicién de las partes intimas de sus alumnos,
mas sin embargo han existido casos en donde el
alumnado demuestra ésta conducta.

-Asi mismo, notificaron que han visto conductas
masturbatorias; principalmente, manipulacién
de los genitales y auto estimulacién con objetos.

-También indicaron en su mayoria que los padres se
acercan para consultar sus inquietudes o problemas
respecto a las conductas sexuales de sus hija(o)s.

-Refirieron al mismo tiempo, un alto grado de
alumnos con problemas de identificacién de género
y manierismos.

Fue interesante observar que alos alumnos del Ins-
tituto Neurolégico de Guatemala, les es permitido
demostrar las actitudes del noviazgo. También llamo
mucho la atencién, que los maestros escasamente
le hablan a los nifios, jovenes y padres de familia
acerca del tema. Los maestros prefieren hablar
del tema en su salén de clases y no a los casos
particulares. Principalmente utilizan métodos
visuales y platicas. Se consideré que tienen una
dificultad para hablar de sexualidad, un factor
desencadenante fue la edad de sus alumnos, ya
que a mayor edad, mas dificil hablarle o bien, no
saben cémo hacerlo.

ANALISIS CUALITATIVO

Desde el comienzo los padres y maestros manifes-
taron tener muchas inquietudes acerca del tema
de la sexualidad y enfatizaron en la importancia
de implementar el programa para el beneficio de
sus hijos y alumnos.

En el momento en que los padres y maestros se
vieron abordados por las preguntas generadoras
en la encuesta estructurada provista por los in-
vestigadores, mostraron una actitud anuente ante
la tematica, ya que al inicio se perturbaron por
las preguntas y asumieron que a sus hijos se les
induciria hacia alguna conducta, posteriormente
al comprender la explicacién de que serian ellos los
beneficiarios de la informacién y al mismo tiempo

los emisarios y educadores de sus propios hijos, la
tranquilidad se hizo notoria.

Asi también se pudo observar la dificultad en los
padres de familia para poder contestar la interro-
gante de si sus hijos(as) presentaban conductas
masturbatorias. Pocos de los padres considera-
ron importante hacer un reflejo y eco ante este
cuestionamiento. Al mismo tiempo, los maestros
tuvieron la comodidad y cercania de informar que
esta conducta es manifiesta en sus alumnos y que
semuestra de distas formas; siendo estas, manoseo
de genitales y auto estimulacién con objetos.

La aplicacién de las encuestas se realizo con los
padres de familia y los maestros de alumnos del
Instituto Neurolégico de Guatemala, comprendi-
dos entre las edades de los seis a los veinticinco
afios de edad.

Se pudo observar que los padres que més se intere-
saron en contestar la entrevista son los que tienen
hijas estudiando en el instituto.

Segtn los resultados obtenidos en la investiga-
cién se logra obtener la opinién y mentalidad
de los padres de familia respecto a la sexualidad
de sus hija(o)s; los cuales pudieron manifestar
mayoritariamente que sus hijos no tienen dudas
sobre el sexo aparentemente, algo que cala en la
informacién, ya que estos hijos no cuestionan a
sus padres pero manifiestan conductas sexuales
independientemente si estas fueran adecuadas
o no. A partir de que los padres notan cualidades
y aptitudes especificas en sus hijos, la carencia
de informacién ante la temdtica de la sexualidad
proporciona una problemadtica en la institucién
educativa y en los hogares.

Lo importante que se pudo lograr observar es que
hay carencia de informacién por parte de los padres
hacia sus hijos en cuanto al tema de la sexualidad,
no solo la parte sexo genital sino que ademas en
los aspectos afectivos.

Esllamativa la informacién que nos proporcionan
las gréficas acerca de que alos alumnos del Instituto
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Neurolégico de Guatemala, les es permitido demos-
trar las actitudes del noviazgo; al mismo tiempo,
llama la atencién, que los maestros escasamente
le hablan a los nifios, jévenes y padres de familia
acerca del tema.

Dentro de los comentarios de los padres ellos
mencionan que les es importante y urgente imple-
mentar el programa de informacién sexual ya que
se sienten perdidos y no saben cémo iniciary cémo
tratar este tema con sus hijos. En sumayoria tienen
miedo de perturbar o confundir la mentalidad de
sus hijos por la poca preparacién que tienen ellos
sobre esta temdtica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES:

1. Deacuerdo con el resultado estadistico-porcen-
tual sellega ala conclusién que los alumnos del
Instituto Neuroldgico de Guatemala se mani-
flestan de una manera inadecuada por la falta
de educacién y preparacién sexual, partiendo
de la carencia que se tiene sobre ésta teméatica
en los hogares y luego en la institucién.

2. Deacuerdo alosresultados dela encuesta apli-
cada, los padres manifiestan sentirse incapaci-
tados con el tema, ademas de presentar temor
de enfrentar las dudas y conductas sexuales en
sus hijos.

3. Lospadresdefamilia delos alumnos del instituto
tienen ideas erréneas acerca de la sexualidad
en el Sindrome de Down y Retraso Mental.

4. Losresultados dela encuesta demuestran inci-
dencia de la conducta masturbatoria en nifias,
aunque los padres lo niegan.

5. Deacuerdo con el resultado estadistico-porcen-
tual se llega a la conclusién que en el personal
académico existen carencias informativas y me-
todolégicas en relacion al tema de la sexualidad
en nifos y jévenes con Sindrome de Down y
Retraso Mental.

6. Conbasealosresultados obtenidos se considera
que el programa a padres serd una herramienta
fundamental en la preparacién como individuos,

tanto para ellos como para sus hijos en donde
se fomente el buen desarrollo afectivo y sexual
de quienes lo pongan en préctica.

7. Deacuerdoalosresultados obtenidos a través de
losinstrumentos, se debe considerarlaurgencia
laaplicabilidad de este programa, que puede ser
trabajado tanto en padres de familia como con
el personal académico dela institucién, asf como
también da pauta para nuevas investigaciones
o implementaciones a éste programa.

RECOMENDACIONES:

1. Esimportante y urgente la capacitaciéon cons-
tante a los padres y maestros en relacién al
tema “La sexualidad” paralos alumnos quienes
presentan Sindrome de Down y Retraso Mental.

2. Eltrabajo con padres de familia debe realizarse
en grupos pequerios en relacién alas edades de
sus hijos quienes presentan similares etapas de
desarrollo personal y sexual.

3. Al Instituto Neuroldgico de Guatemala se le
recomienda contar con un disefio curricular
que facilite la mejora de las capacidades v las
disposiciones basicas de sus alumnos. El cu-
rriculo debe guiar a los maestros en el trato y
educacién para los alumnos y los padres de los
mismos en relacién a la sexualidad.

4. Selerecomienda alos padres de familia que al
participar en el programa de informacién sexual
planteen y compartan sus dudas e inquietudes.

5. Serecomiendaalos padres de familia que sean
constantes en su asistencia a los talleres que
les proporciona el Instituto Neuroldgico de
Guatemala.

6. Se exhorta a facilitar por parte de los padres
de familia a sus hijos con Sindrome de Down
o Retraso Mental experiencias de inclusién y
de afirmacién personal, que hagan confiar en
la propia valia y eleven su autoestima.

7. Se recomienda a los padres de familia propor-
cionar un clima de comunicacién y confianza
a sus hijos con Sindrome de Down y Retraso
Mental para entablar temas sobre el sexo y la
tendencia natural hacia el contacto y desarrollo
mutuo.
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